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RESUMO

A politica-estratégia de descentracdo do Programa de Residéncia Integrada em
Saude da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (RIS-ESP/RS) é o
processo analisado nesta pesquisa. O vivido dispara problematizagdes em torno dos
conceitos de descentralizacdo, desconcentracdo, territério, desterritorio,
fragmentacao, integracdo, unidade, diversidade, continuidades e descontinuidades.
Emerge nesta escrita o conceito de descentragdo para nominar a interiorizacdo do
Programa de Residéncia em questdo, pois abarca varios deslocamentos, no plano
geografico e no das aprendizagens. Objetivos: Analisar as possibilidades, as
poténcias e, ao mesmo tempo, os limites e fragilidades na constituicdo desta
politica-estratégia. Capturar os desdobramentos, na dinamica territorio-coletivo-
projeto pedagogico da descentragdo de um Programa de Residéncia. Metodologia:
Trata-se de um percurso de pesquisa que utiliza elementos da cartografia, enquanto
perspectiva metodolégica, bem como da narrativa, como sustentagdo para as
analises sobre o desenvolvimento da politica-estratégia. As narratividades presente
no estudo revelam-se através do diario de campo, que consiste em instrumento para
a explicitagao das "urgéncias" e condi¢des historicas do aparecimento da existéncia
de um discurso, artefato ou objeto; das cartas-poema enderecadas aos diferentes
sujeitos que acompanham os trajetos pesquisados; e as imagens capturadas do
territério que recebe o Programa de Residéncia, como dispositivos disparadores de
sentidos. Resultados: A descentragdo do Programa de Residéncia revela-se parte
integrante da descentralizacdo do Sistema Unico de Saude e vivencia no seu
cotidiano os paradoxos, os mitos, as historias e o histérico que cercam a diretriz. O
protagonismo e a autoria do coletivo-residéncia na configuragdo do projeto politico
pedagogico do Programa e no desenho da RIS no municipio, oscila na sua
existéncia, pois revela as forcas agenciadas na constituicdo desse processo.
Conclusées: Os diferentes arranjos curriculares engendrados pelo coletivo-
residéncia, no municipio que acolhe a RIS, s&o visualizados na sua singularidade,

tomado como um sistema de significacdes que disputam com outros sistemas..

Palavras-chave: Residéncia em Saude, Descentralizacdo, Educagao em Saude.



RESUMEN

La politica-estrategia de descentracion del Programa de Residencia Integrada de la
Escuela de Salud Publica del Rio Grande do Sul (RIS-ESP / RS) es el proceso
analizado en esta investigacion. El vivido produce problematizaciones en torno a los
conceptos de descentralizacion, desconcentracion, territorio, desterritorio,
fragmentacion, integracion, unidad, diversidad, continuidades y discontinuidades.

Emerge en esta escrita el concepto de descentracion para nominar la interiorizacion
del Programa de Residencia en question, pues abarca varios deslocamientos, en el
plan geografico y de las aprendizages. Objetivos: Analizar las posibilidades, las
potencias y, al mismo tiempo, los limites y debilidades en el establecimiento de la
politica-estrategia. Capturar la evolucién em la dinamica territério-colectivo-proyecto
politico pedagogico del Programa de Residencia. Metodologia: Se trata de un
camino de investigacion que utiliza elementos de cartografia, como una perspectiva
metodologica, asi como la narrativa, como soporte para el analisis sobre el
desarrollo de la politica-estrategia. Las narratividades en este estudio se revelan a
través del diario, que és un instrumento para la explicitacion de la "emergencia" y las
condiciones histéricas de la aparicion de la existencia de un discurso, artefacto u
objeto; de las cartas-poema a diferentes individuos que siguen los caminos
encuestados; y de las imagenes del territorio que recibe el Programa de Residencia,
como dispositivos desencadenantes de significados. Resultados: El
descentramiento del Programa de Residencia resulta ser una parte integral de la
descentralizacion del Sistema Unico de Salud y experiencia en su vida diaria
paradojas, mitos, historias y la historia que rodea a la directriz. El papel y la
responsabilidad del colectivo-residencia en la configuracion del proyecto-politico-
pedagogico y en el dibujo de la RIS en el municipio, oscila en su existencia, porque
revela las fuerzas intermediadas en la constitucion de este proceso. Conclusiones:
Los diferentes arreglos curriculares engendrados por el colectivo-residencia en los
territérios de la RIS, se muestran en su singularidad, tomados como un sistema de

significados que compiten con otros sistemas.

Palabras-clave: Residencia en Salud, Descentralizacion, Educacion para la Salud.
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Cidade Invisivel
Macondo, 24 de junho de 2014
Paula Lopes Gomide Haubrich

-As cidades, como os sonhos, sé&o construidas

por desejos e medos...

-Eu né&o tenho desejos nem medos — declarou Khan -, e meus
sonhos sdo compostos pela mente ou pelo acaso.

-As cidades também acreditam ser obra da mente

ou do acaso, mas nem um nem outro bastam para

sustentar as suas muralhas. De uma cidade,

néo aproveitamos as suas sete ou setenta e sete maravilhas,
mas a resposta que da as nossas perguntas.

-Ou as perguntas que nos colocamos para nos obrigar

a responder, como Tebas na boca da Esfinge.

(Dialogo entre Kublai khan e Marco Polo em As cidades invisiveis,

de italo Calvino)
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1. INTRODUCAO

Inauguro esta escrita apresentando uma questdao que acompanhara o percurso
deste texto, transformada em elemento disparador do processo que por hora se
inicia: Como descentrar’ um Programa de Residéncia Integrada em Salde

fortalecendo a integragéo e respeitando os contextos?

O nascer desta pergunta localiza-se na politica-estratégia de descentragdo do
Programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (RIS-ESP/RS). Este processo, iniciado em 2011, consiste na abertura
de novos campos de formagao para a insergéo da Residéncia, em diferentes regides
do Estado, nas redes municipais de saude, através de acordos de cooperagao

técnica entre gestores municipais e estadual.

Denomino como politica-estratégia, pois este movimento apresenta duas inscrigdes.
Uma politica, por adquirir materialidade enquanto acédo planejada e definida no
Plano Estadual de Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2012) para o triénio 2012-2015.
E, por outro lado, ndo em oposi¢ao, mas em dindmica de complementaridade, uma
estratégia revelada pela sua intencionalidade, pelo vir-a-ser presente no cotidiano e

nos desdobramentos que o mesmo possibilita.

A descentralizagdo (que aqui, passo a chamar de descentragdo) da RIS-ESP/RS
tem como objetivo a constituicido e a consolidagdo de uma formagdo para os
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), que esteja inserida nos diferentes
servicos e que considere as especificidades loco-regionais, desenvolva a
intersetorialidade e atenda aos principios da regionalizagédo e da descentralizagao

das agdes em saude.

Parto de uma problematizagdo necessaria em torno da descentralizagdo no campo
da saude no Brasil, pois utilizo como um dos pontos de partida para a minha
narrativa o carater paradoxal que a mesma apresenta ao longo do seu processo

histérico de implementacdo. Este processo consolidou-se no embate entre a

! Diferenciei, nesse texto, descentrar de descentralizar. Retomarei esta diferenca e explicarei esta
minha escolha no subcapitulo 3.2.
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proposta inicial do Movimento Brasileiro de Reforma Sanitaria, de democratizacéo
radical do sistema de saude e a proposta neoliberal de fragmentacéao e privatizagao

da atencao a saude.

A descentralizacdo das acdes em saude, enquanto principio e diretriz do SUS,
revela a aposta e concretizagdo cotidiana de um atendimento integral e com
participacdo cidada, e com mudanga significativa nos modelos de atencédo e de
gestao da produgcdo em saude. Para que esta mudanga paradigmatica ocorra, nao
basta descentralizar agcdes se o modelo for o mesmo. Faz-se necessaria a
superacdo da fragmentacdo através da constituicdo de redes regionalizadas de
servicos de saude, onde as agdes intersetoriais sdo integradas em um dado

territorio.

Assim, a descentragdo da RIS-ESP/RS insere-se em territérios, em redes produtoras
de saude. E, por ser um dos primeiros movimentos em territério nacional, torna-se
necessario e pertinente um olhar estranhado, pensado, sentido e analisado por

todos os atores que vivem este processo no cotidiano.

Pretendi, com esta pesquisa, buscar o registro do vivido, do caminho tragado pelo
coletivo da RIS-ESP/RS, que nomeio ao longo desta escrita de coletivo-residéncia,
para organizar as novas trajetorias curriculares que surgem com a implantacéo do
Programa de Residéncia Integrada em Saude, na énfase de Saude Mental Coletiva,
em diferentes municipios do Estado. Integram este coletivo-residéncia todos os
atores envolvidos: residentes, preceptores, tutores, coordenadores, trabalhadores,

docentes, gestores municipais, gestor estadual e usuarios.

A estratégia metodoldgica utilizada para o desenvolvimento destes objetivos foi a de
um percurso narrativo-cartografico, que corporifica alguns elementos desta

perspectiva.

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, sendo o ultimo mais proximo a

uma possivel conclusao.



A ADRIANA, DANIELA E MARIA PAULA

Amanha, o que sera?

Segquir rastros

Histérias malditas, escondidas
Trancafiadas em arquivos

Da Publica Escola

Amanha, o que sera?
Buscar dossiés

Dar a volta em conceitos
Abandonar escritos

Enredar linhas

Amanha, o que sera?
Abrir a chave do diario
Chorar e rir

Desmontar e Remontar

Recortar e colar

Amanha, o que sera?
Ter coragem

Fugir de mim
Encontrar o outro
Voltar comigo

De maos dadas

Paula P
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Partida
Macondo, 15 de maio de 2015

Paula Lopes Gomide Haubrich
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2. MINHA DESCENTRAGAO E PRIMEIROS DESLOCAMENTOS

2.1 UMA PEDAGOGA NA RESIDENCIA, UMA POETISA NA VIDA

Ingressei na Coordenagao da RIS-ESP/RS em margo de 2011, como Especialista
em Saude, nomenclatura do cargo ao qual fui nomeada e empossada no mesmo
més e ano. Este seria 0 meu primeiro contato com o campo da Saude Coletiva, na
sua ampla interface entre Saude e Educacdo. Anteriormente, trabalhava como

educadora de séries iniciais na Rede Municipal de Ensino de Porto Alegre.

No primeiro dia de trabalho, na Escola de Saude Publica, sou recebida com carinho,
rostos aliviados e uma exclamacéo: “Que bom, até que enfim uma pedagoga para
pér ordem na bagunca da Residéncia!”. Neste momento, a Residéncia nao tinha
sequer uma sala. O espacgo fisico, ocupado pela Coordenagao consistia em um
pequeno espaco da Secretaria Académica da ESP/RS, entre arquivos, caixas,

armarios e duas pequenas mesas de trabalho.

A exclamacao, dita pelos colegas no momento da recepg¢éo, causou estranhamento
e desconforto e foi seguida de perguntas que comecei a fazer para os meus pares
de trabalho e para mim: "Como assim? Uma pedagoga instaurando a ordem em um
Programa de Residéncia?”. Esta ideia ia de encontro com tudo o que pensava e
penso a respeito de educacgao. Pér ordem nao fazia e ndo faz sentido para mim que
acredito na poténcia do ato educativo enquanto invencao, criacdo e, ao mesmo
tempo, subversao, ja que pretende transpor processos dominantes e disciplinadores,

apesar de todo o aparato institucional e simbdlico que opera no sentido contrario.

No més de abril do mesmo ano, em decorréncia da transicdo do Governo Estadual
apos o ano eleitoral, comegcamos a constituir uma nova Equipe de Coordenagao da
RIS, com o ingresso de novos colegas e a definicdo de uma nova sala para esta
Coordenacao, com uma estrutura minima de trabalho. Percebi, neste momento, que
a ordem significava uma materialidade e uma sustentagdo basica para que

acontecesse o processo de trabalho deste grupo.
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Mas, na medida em que organizava papeis, pastas, grades curriculares, tabelas e
notas, informacao que estava fragmentada no local anterior, me sentia igualmente
convocada a langar meu olhar de estranhamento como alguém recém chegada na
area da Saude, como alguém da Educacédo. Era convidada a participar de reunides,
grupos de trabalho, rodas de conversa e, principalmente, a fazer perguntas e

questionar o que estava entao estabelecido.

Acontecia entdo o meu descentrar-se, sair do meu lugar de educadora de escola
publica para fazer parte de uma Equipe de Coordenagdo de um Programa de
Residéncia como pedagoga. Precisei abandonar saberes, rever e colher outros
antes abandonados. Saia de uma instituicdo secular e rigida como a escola, com
seus ritos e rituais, seus lugares definidos e demarcados e ingressava na
Residéncia, um campo multiplo, incerto, flexivel e mével e, por isso, um territorio

cheio de possibilidades.

Este deslocamento possibilitou a identificagdo de pontos cegos, conceitos e praticas
cristalizadas, relagdes consideradas garantidas e obviedades tedricas construidas
ao longo da minha histéria de formagdo. Quando nos transportamos para outro

lugar, o 6bvio cede terreno para o instavel.

A experiéncia de abandono e, ao mesmo tempo de permanéncia trazida aqui, revela
o0 parodoxo presente em qualquer campo de conhecimento consolidado. Assim, a
minha insercado na Equipe de Coordenacao da RIS-ESP/RS perturba a regularidade
dos meus saberes e fazeres, e eu perturbo a Equipe, trazendo novos olhares do

meu campo original de saber.

A insercdo dos municipios, no processo de descentragdo, perturba a estrutura
organizacional e pedagogica da Residéncia, na medida em que tensiona processos,
provoca instabilidade, faz emergir novos arranjos e novas experiéncias. E a
Residéncia, por sua vez, perturba as redes municipais de saude, interferindo nos
Seus processos, NOS seus arranjos, nos seus contornos, procurando oferecer

vivéncias de ensino-aprendizagem para os que nela se envolvem.
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Desta perturbacdo, entendida como tensionamento, surgem novos itinerarios
formativos. Estes, por sua vez, demandam novos arranjos que possibilitem uma
interlocucéo necessaria entre a ESP/RS, os servigos de saude, a gestdo municipal e
a gestdo estadual das redes de saude e residentes. O ator, na RIS-ESP/RS,
protagonista desta interlocucéo, sera o tutor de campo, que acompanha e apoia os
processos de ensino-aprendizagem, e realiza a mediagao entre 0 que esta posto
enquanto diretrizes pedagdgicas da Residéncia, diretrizes e principios do SUS e da

Reforma Psiquiatrica e o cotidiano do processo de trabalho dos servigos.

A partir de margo de 2012, além de outras atividades que ja desenvolvia junto a
Equipe de Coordenagao, passo a realizar tutoria de campo nos servigos da rede
municipal de saude dos municipios onde os residentes se inserem para a realizagao
de suas atividades praticas, na énfase Satde Mental Coletiva®. Particularmente em
um municipio do estado do Rio Grande do Sul e em alguns servigos da rede de

saude mental de Porto Alegre.

A tutoria de campo consiste no acompanhamento do processo de ensino e
aprendizagem dos envolvidos com a Residéncia em cada campo de formagéao, que
compreende cada servigco da rede de saude onde ha residentes. Desde 2011, a
tutoria se fortalece como uma ferramenta potente frente ao cenario de mudancgas
que a RIS-ESP/RS vivencia em dois movimentos significativos: a reconfiguragéo da
énfase Saude Mental Coletiva, nos projetos de desinstitucionalizagdo do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro e da descentracdo da Residéncia para diferentes municipios
do Estado.

O meu percurso pela descentracdo da RIS-ESP/RS acontece a partir da minha
pratica enquanto tutora de campo e €, a partir deste lugar, complexo, heterogéneo,
plastico e dinamico, cujo espaco por hora habito, que desenvolvi a minha pesquisa

para esta dissertacao.

? Atualmente o Programa de Residéncia Integrada em Saude da ESP/RS conta com cinco énfases,
compreendidas enquanto areas de formagdo: Atencdo Basica, Saude Mental Coletiva, Dermatologia
Sanitaria, Pnemologia Sanitaria e Vigilancia em Saude.
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2.2 DIRETRIZES DO PERCURSO E NARRATIVIDADES: CARTAS, FOTOS E
POEMAS

A experiéncia, e ndo a verdade, é o que da sentido a escritura. Digamos,
com Foucault, que escrevemos para transformar o que sabemos e néo para
transmitir o j4 sabido. Se alguma coisa nos anima a escrever € a
possibilidade de que esse ato de escritura, essa experiéncia em palavras,
nos permita liberar-nos de certas verdades (...) (Larrosa e Kohan, 2013, p.
5).

Em linhas gerais, este percurso buscou fazer o acompanhamento e analise do
processo de descentracdo da RIS-ESP/RS, desenhando as multiplas composicoes
que o mesmo foi adquirindo e, nesta grafia, procurou situar, localizar, carto-grafar e,
por isso, criar, gerar, intervir no mesmo processo, revelando a minha implicagao
como pesquisadora com a realidade das Residéncias Integradas em Saude no
Estado do Rio Grande do Sul e no Brasil. E importante salientar que o mapa gerado
a partir desta pesquisa esta, nas palavras de Deleuze e Guatarri (1996, p.21),
‘inacabado, aberto, composto de diferentes linhas, conectavel, desmontavel,

reversivel, suscetivel de receber modificagcdes constantemente”.

Para caminhar nas trilhas ja percorridas pelos coletivos-residéncia e nos territérios
que recebem a RIS-ESP/RS, realizei uma breve trajetéria, narrativa e cartografica,
que fez uso de alguns elementos destas perspectivas metodoldgicas. A cartografia
desenvolve estratégias de anadlise descritiva e descrigdo analitica da historia do
presente, do nosso tempo e daquilo que somos. Desenvolve a analise, montagem,
desmontagem e remontagem de dispositivos, elaborando diagramas de relagoes,
enfrentamentos, agenciamentos, jogos de verdade, de objetivagdo e subjetivacao,

de praticas de resisténcia e liberdade.

A narrativa, enquanto abordagem metodoldgica, considera o tempo no seu
entrecruzamento, pois rejeita a ideia de um passado, presente e futuro imutaveis.
Estabelece uma critica contundente a coisificacdo do homem, decorrente do sistema
capitalista ao qual estamos imersos, e de uma visdo mediocre da experiéncia
humana advinda da modernidade, que a reduz em mera reacdo a superestruturas.
Este homem coisificado torna-se um ser empobrecido em sua humanidade e

incapaz de narrar, dizer de si, do outro e do mundo (BENJAMIN, 1987).
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Assim, “o ato de narrar o vivido carrega a essencialidade do poder de as pessoas se
reconhecerem como sujeitos de suas proprias histérias, atribuindo sentido aos
diferentes itinerarios percorridos” (OSTETTO e BERNARDES, 2015, p.164), e
entrelagando as historias dos outros, dos territérios, do mundo. Ao se estabelecer
narrativas do vivido, langa-se multiplos olhares e produz-se ‘“relagdes entre
lembrangas, memorias, esquecimento e experiéncia, centrando no sujeito da
narracao as possibilidades de reinvengao das dimensdes subjetivas da vida e do
cotidiano, com énfase nos testemunhos como um dos modos de narracéo e de atos
de memdéria” (SOUZA e KRAMER, 2008, p. 97).

Por ser a descentracdo da RIS-ESP/RS um movimento relativamente novo no pais,
a proposicao metodolégica construida para este estudo apresentou a flexibilidade e,
ao mesmo tempo, O rigor necessarios para se acompanhar e refletir sobre um
processo singular. O rigor, neste caso, ndo advém da exatiddo, mas da minha
implicagdo enquanto pesquisadora, do encharcamento produzido pelo mergulho

efetivo na experiéncia.

Para se desenhar o diagrama de relagbes, caminhos, arranjos, disputas e
(re)produgdes do coletivo-residéncia nas varias disposigdes que a descentragéo vai
produzindo ao longo da sua trajetdria, foi necessario estabelecer quais aspectos das
duas abordagens, eleitas para esta pesquisa, pertenceriam ao percurso

metodoldgico.

Da cartografia emergiu um desejo de que este estudo tivesse um carater de
pesquisa-intervencéao, pois nesta perspectiva metodolégica ha uma inseparabilidade
entre o conhecer e o fazer, entre o pesquisar e o intervir (PASSOS & BARROS,
2012). Aintervengao se da em um plano da experiéncia onde ha agenciamento entre
sujeito e objeto, teoria e pratica. Ao investigar a descentracdo da Residéncia, o fiz de
um lugar de pesquisa, mas também de intervencdo e agenciamento. Da narrativa, a
busca pela nao-repetitividade e pela nao-esterilizacido dos saberes. Fui ao encontro
do plano da experiéncia e das diversas possibilidades de ver e dizer deste plano,
expressas nas imagens, poemas e fragmentos dos diarios.
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Nao fui uma observadora externa, mas mergulhada na experiéncia, ja que “a
cartografia como método de pesquisa é o tragado desse plano da experiéncia,
acompanhando os efeitos (sobre o objeto, o pesquisador e a produgdo do
conhecimento), do préprio percurso da investigagdo” (PASSOS & BARROS, 2012,
p.18). Pretendi, nesta pesquisa, ndo negar esses efeitos. Pelo contrario, ndo abri
mao de dizer sobre esses efeitos em mim, em néds, nos territorios, nas redes, nos

sujeitos do coletivo-residéncia, no coletivo-residéncia.

O método, nesta pesquisa, igualmente converteu-se em problema, pois apontou a
todo o instante a precariedade e as limitagdes do mesmo. Por isto, ela foi
obrigatoriamente inventiva. Esta investigagdo nao se deu de forma prescritiva, como
seria em uma concepcgao tradicional de método. As metas foram revisitadas e
retragadas ao longo do percurso, levando-se em conta a diretriz cartografica, que
des-orientou o caminho através de pistas. Quais foram as metas e quais foram as

pistas deste trabalho?

Metas:

o Percorrer os itinerarios trilhados por este coletivo-residéncia, da RIS-
ESP/RS, para se aproximar das varias disposi¢des que a descentragcdo do Programa
vai apresentando ao longo da sua trajetéria;

o Capturar os desdobramentos na dindmica territorio-coletivo-projeto
politico pedagdogico da descentracdo de um Programa de Residéncia;

o Imprimir no registro as possibilidades, as poténcias e, ao mesmo

tempo, os limites e as fragilidades na constru¢ao desta politica-estratégia.

Pistas:

As pistas foram transformadas em questionamentos, que direcionaram o meu
tracado em diregdo a descentracado da RIS-ESP/RS:

- Had um movimento anterior a descentracédo da RIS-ESP/RS, que oferece as
condi¢gdes de possibilidade para o surgimento deste processo?

- Como se insere a descentragdo da RIS-ESP/RS na descentralizagdo e
regionalizacao das acdes em saude?
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- O significado da descentragdo da RIS-ESP/RS muda ou permanece o mesmo
durante o periodo da sua implementagao?

- Qual o sentido da descentralizagdo para o SUS?

- Como o territdrio interfere, tensiona, provoca o projeto politico-pedagdgico da RIS e
como se da o processo inverso?

- Como o coletivo-residéncia interfere no territdrio e como se da o processo inverso?
- Qual o lugar da pesquisadora nesse processo?

- O que é comum aos territérios que recebem Residéncia? O que fica diferente?

- Que principios a Coordenacédo Pedagogica da RIS-ESP/RS ndo negocia e néo
abandona?

- Estamos falando de um territério apenas geografico?

- Qual o projeto politico pedagogico da RIS-ESP/RS? Do que, afinal, estamos
falando?

- De que curriculo falamos quando expressamos arranjos curriculares?

- O que configura um coletivo? Como o coletivo da RIS no municipio se torna
protagonista?

- Qual o papel do tutor de campo no processo de descentracao da RIS-ESP/RS?

- Como fortalecer a integracao da RIS e, ao mesmo tempo, respeitar os contextos?

Como qualquer pista, algumas pistas foram utilizadas, outas n&do. Outras surgiram.
Porém, inegavelmente, foi com estas pistas iniciais que realizei os primeiros

movimentos.

Do itinerario, narrativo e cartografico, o diario de campo destacou-se como um
registro primordial. Além deste foram utilizados outros escritos, tais como registros
das tutorias e registros de reunides de pactuagédo e articulagdo entre gestores,

Direcao da ESP/RS e Equipe de Coordenacao, residentes e preceptores.

O diario n&o foi objeto de nenhuma modalidade de entrevista. Ele consistiu em um
instrumento para a explicitagdo da “urgéncia” e condi¢gdes historicas do
aparecimento e existéncia de um discurso, artefato ou objeto. Ele também resultou

em um exercicio terapéutico para mim, enquanto pesquisadora-guia, pois a sua
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escrita acontecia nos deslocamentos de um territério a outro, onde o acontecido era

revivido, redimensionado e novos sentidos eram produzidos.

Procurei, com este registro, dar visibilidade as diferentes rela¢gdes de poder-saber,
suas tramas, continuidades e descontinuidades, poténcias e fragilidades, processos
de producgdo e modos de funcionamento dos objetos em analise. Nao foi um mero
exercicio descritivo, apesar da importancia dos detalhes, mas procurei utiliza-lo
como um multiplicador de sentidos, que desafiasse a pluralizar perspectivas. Que
possibilitasse a abertura para o encontro com linguagens diversas, “na luta para que
algo nos toque amorosamente e nos ajude a encontrar um caminho para a invengao”
(PARAISO, 2012, p.40).

Portanto, na busca por este encontro, aconteceram trés narratividades que
acompanharam a minha trajetéria: o diario de campo ja anteriormente dito, as
cartas-poema, enderegcadas a sujeitos que acompanharam os meus trajetos e os
registros fotograficos, realizados nos territérios da descentracdo da RIS. Estes
registros carregaram uma fungao de dispositivo (para além de apresentar resultados
do estudo) e de disparadores de desdobramentos da pesquisa. Utilizo, como ponto

de partida, as ideias de Foucault e Deleuze acerca do conceito de dispositivo.

Para o primeiro, o conceito refere-se a um “conjunto decididamente heterogéneo que
engloba  discursos, instituigdes, organizagdes  arquitetdnicas, decisdes
regulamentares, leis e medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicoes
filosoficas, morais, filantrépicas” (FOUCAULT, 1979, p.244). Para ele o dispositivo
resulta numa rede, numa trama entre os elementos que o constituem e origina-se de
uma urgéncia, assumindo uma posig¢ao estratégica ou dominante. E para Deleuze,
os dispositivos resultam em maquinas que fazem ver e falar. Este autor aponta que
“‘em cada formacao historica ha maneiras de sentir, perceber e dizer que conformam
regides de visibilidade e campos de dizibilidade” (KASTRUP e BARROS, 2012, p.
78).
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As cartas-poema, os registros fotograficos e os textos diaristicos abrem-se como
janelas ao longo deste texto e convido, enquanto pesquisadora-guia, a leitura destas
narrativas como um debrugar-se sobre o parapeito, para experienciar o disparo de
sentidos que elas provocam. As cartas evocam experiéncias, sentimentos, encantos,
enigmas e mistérios. Ela, a carta-poema, representa também um risco: “existira um
bom transporte que a leve intacta a seu destino? Chegara a tempo e
oportunamente? Encontrara acolhida? Porque toda carta tem a esperanga de um

gesto, um fato, um ato que a desate e que a faga existir’ (ARANTES, 2014, p. 23).

Com o registro fotografico ndo pretendo representar fatos e emogdes. Os
acontecimentos, neste caso, importam menos que os instantes, as provas importam
menos que os vestigios. As imagens comportam um olhar que escuta, e lembram a
todo o instante a presenga do ver da pesquisadora-guia. Elas ndo carregam em si a
tarefa de fixar o tempo, mas a de produzir novos significados, novas experiéncias e

sentidos, que ultrapassam a materialidade do registro textual do vivido.

Alguns recortes foram necessarios, no sentido de delimitar o tempo e o espacgo a
serem percorridos nesta pesquisa, pois nao pretendi analisar a totalidade do
processo de descentracdo da RIS-ESP/RS em virtude dos prazos estabelecidos pelo
Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva para a conclusao do Mestrado.
Delimitei, enquanto espago-tempo, a implementagdo da politica-estratégia, de julho
de 2013 a julho de 2015, na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva
da ESP/RS em um determinado municipio. Deste territério, foram selecionadas
algumas situacdes-tracadoras, a partir do diario de campo, que permitiram uma
visibilidade e dizibilidade aos processos formativos, ao campo da micropolitica e
suas producdes, na gestdo, na formagdo e no cuidado e a produgdo de
subjetividades (CERQUEIRA e MEHRY, 2014).

A escolha pela énfase e pelo municipio originou-se da minha pratica enquanto tutora
de campo nos cenarios de pratica da Saude Mental Coletiva, e da experimentacao
neste fazer, expresso nos registros do diario. A descentragao da RIS-ESP/RS, nesta

énfase, relaciona-se a outra politica-estratégia: a da desinstitucionalizagdo da
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Residéncia em Saude Mental Coletiva da ESP/RS que, por sua vez, integra a

politica de desinstitucionalizagdo do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

A desinstitucionalizagdo da RIS - énfase Saude Mental Coletiva resulta na
reconfiguragdo do seu itinerario formativo e na alteragdo do desenho curricular e
pedagogico desta énfase, antes direcionado para a manutengdo do manicoémio e
suas praticas desumanizadoras. A partir de margo de 2012, a Residéncia insere-se
na rede de servigos substitutivos e atengao psicossocial, primeiramente em dois
municipios da regido metropolitana de Porto Alegre, um da regido sul do estado e

nos projetos de desinstitucionalizagdo do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

A Residéncia passa a expressar, através dos seus novos itinerarios, um
compromisso com o cuidado em liberdade, com a produgdo de vida dos sujeitos,
com a constituicdo de redes cuidadoras e/ou linhas de cuidado e com a Reforma
Psiquiatrica, enquanto legislagcéo, politica e movimento. A descentragdo da énfase
em Saude Mental Coletiva instiga a problematizar a desinstitucionalizacdo das ag¢des
em saude, para além do manicOmio, pois no momento produzimos uma
desinstitucionalizagcdo da formacdo em Saude Mental. Este percurso resulta no
encontro com o desafio de desconstruir l6gicas manicomiais, de redug¢ao do sujeito a
doenca (CERQUEIRA, et al, 2007).

2.3 O ETHOS DA PESQUISA: O NASCIMENTO DE MACONDO

O desenvolvimento deste percurso exigiu um ethos, pois arriscar-se em uma
experiéncia de analise de processos e das formas instituidas que os compde, nos
convoca a um comprometimento ético e politico. Fez-se necessario escuta e olhares
ampliados, que ultrapassassem o conteudo puro da experiéncia vivida, e
acessassem seu aspecto genético, a sua dimensdo processual e todas as suas
variagdes possiveis (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2013).

O ethos, que fiz uso neste trabalho, refere-se ao ethos cartografico, como afirmacéao

de uma atitude analitica, presente em todos os momentos desta pesquisa, pois nao
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foi possivel reservar um momento especifico para analise dos dados, como em
outras abordagens metodolégicas. Na cartografia, assim como nesta pesquisa, a
atitude de analise acompanhou todo o processo (BARROS e BARROS, 2013).

Os dados néo estdo a espera de um observador, no campo a ser pesquisado. O
processo de pesquisa produz realidades e efeitos, em um rearranjo de fronteiras a
principio estabelecidas entre sujeito e objeto. A perspectiva cartografica volta-se a
dimensao genética das experiéncias, acompanhando as diferentes configuragcdes e
contornos que essas fronteiras vao adquirindo e como sujeito e objeto definem-se

mutuamente.

Assim o processo de constituicdo dos objetos ganha forca em detrimento de
tomarmos o objeto em si. A objetividade ocupar lugar no plano da experiéncia
compartilhada, acessada através de pontos de partida, que podem ser os objetos. O
procedimento analitico possibilita o aparecimento das condi¢bes de emergéncia do
objeto e uma disposicdo de abertura para aspectos heterogéneos (BARROS e
BARROS, 2013). Portanto abranger a coemergéncia ndo significa decretar a
inexisténcia da objetividade. Quando consideramos a experiéncia, ndo ha uma
separacdo imediata entre subjetivo e objetivo. E necessaria uma aproximacao para o

estabelecimento da fronteira.

O encontro, produzido pela pesquisa, com a descentracdo da RIS-ESP/RS
possibilitou o tracado de zonas de ambiguidades e paradoxos e acolheu a
experiéncia sem desprezar as dimensdes subjetivas e objetivas que a compde.
Ainda sobre a atitude analitica, pode-se dizer que enquanto postura ela
(...)vai questionar a naturalidade dos objetos, dos sujeitos, dos saberes e do
préprio processo de pesquisa, assim como as relagdes que constituem um
territério e sua pretensa homogeneidade. As forcas que constituem as
relacdes pesquisador e campo de pesquisa sdo privilegiadas, indicando-se
a coemergéncia desses polos e colocando em discussao as praticas de

poder-saber como produtoras de verdades consideradas universais e
eternas (BARROS e BARROS, 2013).

Toda analise, nesta perspectiva, é analise de implicagdo. O método analitico avanga
no sentido de dar visibilidade as relacbes que constituem uma determinada
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realidade, na qual o pesquisador encontra-se imerso a partir deste lugar. O método
neste trabalho promoveu uma experimentacdo, no plano coletivo das forgas
mobilizadas, para a configuragdo da politica-estratégia de descentracdo da RIS-
ESP/RS.

Analisar significa evidenciar, através de analisadores, o processo de producgéo
histéorica das instituicbes, desnaturalizando-as. Os analisadores sao as
manifestacdes de ndo conformidade com o instituido. E o analisador que realiza a
anadlise e cabe a pesquisadora a construcdo do mesmo. Nao ha analise sem
problematizagdo e sem uma dimenséao participativa, ainda que indireta (BARROS e
BARROS, 2013). No caso desta pesquisa, os analisadores sado as situacoes

tracadoras.

A atitude analitica é mais do que uma atitude critica. E preciso deixar-se afetar e
estar disponivel para o campo. Estar no campo, ndo apenas geograficamente, mas
em uma disposicdo de atengcdo ampliada para a experiéncia e na busca dos seus
aspectos coemergentes. A atengéo a singularidade exigiu uma atitude de abertura, e
conexdao minha, em particular, com os problemas da pesquisa. Foi necessario
sustentar um ethos analitico que permitisse que esta pesquisa produzisse
interrogacdes sobre si e sobre a minha implicagéo e participagdo no processo de
constituicido da politica-estratégia, a qual pretendo cartografar e narrar neste

trabalho.

Outra dimenséao posta no ethos diz respeito a confianga. Na perspectiva cartografica,
a producdo de conhecimento é indissociavel da construcdo de novas condicdes de
existéncia, pois reconhece a experiéncia dos sujeitos, contribui para a emergéncia
de novas subjetividades, de novas possibilidades de acdo e de conexdo com o
mundo (SADE, FERRAZ e ROCHA, 2013). Ha nesta dimensao a proposigao de um
desafio permanente neste trabalho: Como fazer com que as diferengas comparegam
e sejam articuladas na constituicdo de um plano de experiéncia compartilhada, ou

transpondo para esta pesquisa, na constituicao da politica-estratégia em questao?
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O senso de confianga resulta em um regime afetivo de articulagcdo e um estado de
abertura para as transformacdes decorrentes dessa articulagdo. Ele nos langa a
zonas de indeterminacdo e que abre espaco para o ato criador. A confianga “da
passagem as forgas de singularizagao que possibilitam a criacdo de novos territorios
existenciais” (SADE, FERRAZ e ROCHA, 2013, p.284). Lapoujade (1997, p. 108)
afirma que
E a indeterminacdo que faz com que tenhamos necessidade de confianca,
mas € igualmente porque temos confianca que nos arriscamos no
indeterminado. A confianca ndo consiste em realizar uma a¢do cujo sucesso
€ assegurado (previsdo), mas em tentar uma acédo cujo resultado € incerto

(antecipacdo). (...) O sentimento de confianca faz da experiéncia um
dominio de experimentacgdo. Ela é a condicao de todo ato de criacao.

Para abrigar as novas conexdes que surgiram no diagrama desta pesquisa, foi
importante o estabelecimento de um sentido de confianca, pertencente ao ethos
cartografico, revelado por um engajamento com o plano processual da realidade da
RIS-ESP/RS. Para se visualizar as frentes de indeterminagao fez-se necessario
acolher a diferenca e as singularidades compartilhadas, operar por fora de uma
l6gica de antecipacdo dos efeitos e ir além das formas ja constituidas e seus
determinismos. A pesquisa deu vazdo a poténcia dos encontros estabelecidos no

processo como fonte de novas possibilidades de existéncia.

O acompanhamento e analise do processo de descentracdo da RIS-ESP/RS
resultou em uma narrativa que precisou ser modulada e manejada atentamente. A
perspectiva da intervencdo, que supde que todo processo de producdo de
conhecimento resulta em producéo de realidades, exigiu da pesquisadora a atitude
de cuidado. Esta atitude significou estar atenta aos modos de proceder na
construgcdo da experiéncia, com o intuito de promover a abertura as variagées, as
multiplicidades, para impedir seu fechamento em perspectivas totalizantes e
possibilitar a plena circularidade de forgas (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2013).

Por esta razdo nomino o municipio escolhido de Macondo. Isto demarca a produgao
de realidade ao narrar alguns acontecimentos da RIS-ESP/RS neste territério em
especifico. Inspirada na cidade ficticia de Gabriel Garcia Marquez (MARQUEZ,
2015), para diversas de suas obras, sendo a mais célebre Cem Anos de Solidé&o,
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procuro problematizar a nocdo de realidade. No caso da cidade de Marquez, o
conteudo magico das lendas, mitos, fabulas, simbolos, pressagios e feitigarias
presentes no imaginario dos povos latino-americanos e profundamente ancorado na
realidade da América Latina, € posto no mesmo nivel da realidade, pois faz parte
desta. Este fato transforma Macondo em alegoria e ela assim representa qualquer
cidade latino-americana (LUCENA, 2009).

Ao nao utilizar o nome do municipio em questao, procuro a abertura e a criagao de
um espago imaginario que atravesse as narrativas e, que mesmo se nutrindo da
realidade, a transfigura, a subverte e a produz enquanto tal. E igualmente, a
tentativa de abrir uma brecha para o sonho, um espago em branco, tal qual Kublai

Khan, nas Cidades Invisiveis de italo Calvino (2014, p. 41),

Mas o que Kublai considerava valioso em todos os fatos e noticias referidos
por seu inarticulado informante era o espaco que restava em torno deles,
um vazio ndo preenchido por palavras. As descrigbes das cidades visitadas
por Marco Polo tinham esse dom: era possivel percorré-las com o
pensamento, era possivel se perder, parar para tomar ar fresco ou ir
embora rapidamente.
A histéria da Macondo, habitada pelo coletivo-residéncia, enquanto parte da
descentracdo da RIS-ESP/RS, inscreve-se em outras historias, em outras narrativas.
Neste trabalho estas historias aparecerdo de forma breve, mas sem furtar-se de
apresentar os momentos e os aspectos principais que as constituem. Sao elas: A
breve histéria das Residéncias, as historias breves da educagdo em saude e a

descentralizacao das acdes em saude.
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Nos e nés

Macondo, maio de 2015
Paula Lopes Gomide Haubrich
As amigas e amigo,

Ana, Mara, Nilson e Viviane

Estamos de partida,
Infinitamente.

Nos desamarramos,
Para desconhecer o conhecido
Para produzir

E desatar nés

Em N6s e no mundo.
Estamos na estrada,
Eternamente.

Os passos largos,

O peso a ser carregado
O vento implacavel
Que tudo leva

Adeus, até breve!

Paula P
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3. ADESCENTRAGAO DA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE

3.1 RESIDENCIAS: ORIGENS E HABITAT

3.1.1 Breve Historia das Residéncias

Quando nos deparamos com os significados da palavra Residéncia, encontramos
pistas das origens desta modalidade de ensino pos-graduada /ato sensu.
Consultando dicionarios da lingua portuguesa (LUFT, 2000; HOUAISS, 2010;
MICHAELIS, 1998), localizamos a definicdo basica de casa ou lugar onde se reside,
no sentido de morar, habitar. Modalidade de ensino e moradia se mesclam
historicamente, desde os primeiros Programas de Residéncia até os dias atuais, se
levarmos em consideracdo que uma das principais condigdes para o0
desenvolvimento desta atividade de ensino-aprendizagem, pelo residente, é a
dedicacdo em tempo integral, traduzida nas sessenta horas semanais. Assim, a

l6gica pedagdgica da imersao e intensividade perpetua-se até o momento presente.

De acordo com Ferreira e Olschowsky (2010, p. 24), “os primeiros programas de
Residéncia surgiram dentro de instituicdes hospitalares e em regime de internato,”
destinada a qualificagdo dos profissionais médicos. Ao longo dos anos, a corporagao
médica passou a considerar esta formacdo como indispensavel ao profissional
meédico, instituindo, legitimando e reconhecendo esta pratica de ensino como
“padrao ouro”. Justifica-se entdo a popularidade da expressdo Residéncia Médica,
evidenciada nos dicionarios da lingua portuguesa, como apontam as autoras
refereridas. Além do significado de moradia, estes dicionarios apresentam, na
definicdo de Residéncia, o tempo que o médico recém-formado fica em um hospital
para adquirir experiéncia. Neste caso, a nogdo de Residéncia esta atrelada apenas a
categoria médica, pois estas publicagdes ndo apresentam nenhuma mencgédo as

outras profissoes.

A Residéncia Médica surgiu em 1879, nos Estados Unidos, no Hospital John

Hopkins, idealizada pelos professores Osler e Hausted, como uma programagéao
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destinada ao treinamento dos médicos apds a graduacdo. Conforme Lazaro da Silva
(apud FERREIRA e OLSCHOWSKY, 2010, p. 24), “em 1889, o Programa criado por
Hausted passou a ser considerada a primeira Residéncia Médica, direcionada ao
treinamento na area cirurgica. Osler, seguindo esse modelo, implementou, no
mesmo hospital, a Residéncia na Clinica Médica, em 1900”: Esta modalidade de
ensino, a partir dessa experiéncia, espalhou-se pelos Estados Unidos da América e,
posteriormente para outros paises, atingindo amplo reconhecimento e sendo

considerada indispensavel para a formagao do médico.

E importante ressaltar também a importancia da publicagdo do Relatério Flexner, em
1910, e o quanto este fato influenciou a formacgao e as praticas médicas no mundo
ocidental, centrando as no¢des de saude em torno de praticas medicalizadoras no
cuidado intra-hospitalar e, posteriormente, na formacao dos demais profissionais da
saude (CECCIM, 1998). O Relatério Flexner foi um estudo realizado sobre a
educacado médica nos Estados Unidos e no Canada, efetuado por Abraham Flexner
(1910), intitulado Medical Education in the United States and Canada- a Report to

the Carnegie Fundation for the Advancement of Teaching.

Este estudo consistiu em uma avaliagcdo da situagao do ensino nas 155 escolas
médicas existentes nestes paises, realizada por Flexner, a convite da Carnegie
Foundation. Ele visitou as escolas pessoalmente e de forma solitaria, sem a
utilizacdo de um instrumento padronizado, durante seis meses. Um dos motivos para
a encomenda deste estudo foi o grande numero de escolas de Medicina com
abordagens terapéuticas diferentes entre si, abertas de forma indiscriminada e sem
nenhum registro, vinculadas a instituicbes universitarias ou n&o, com critérios de

admissao e curriculos diferenciados.

A origem do Relatério também esta atrelada a associagdo entre a corporagao
meédica e a crescente industria farmacéutica da época, que passam a exercer forte
pressao sobre as instituicdes educacionais e os governos para a implantacéo e
extensao de um modelo de “medicina cientifica” (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

Como resultado, o Relatério Flexner considerou inadequada a maioria das escolas e

produziu uma reducgao drastica no numero de estabelecimentos, que passaram a se
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organizar e a serem credenciados a partir dos aportes deste documento. Por um
lado, o trabalho de Flexner possibilitou a reorganizagdo e regulamentagdo do
funcionamento das escolas médicas. Mas, por outro, produziu um processo de
exclusdo de todas as outras propostas de atencido a saude e centrou na exceléncia
da educacido médica o fator determinante para se qualificar a pratica profissional e

0s servigcos de saude.

No Brasil, a Residéncia Médica surgiu em 1940, marcada pelo modelo americano,
da clinica tradicional e hegemdnica na area da Saude e centrada no treino de
técnicas e procedimentos desenvolvidos basicamente em ambiente hospitalar. Os
primeiros programas iniciaram na Universidade de Sao Paulo (USP) em 1945, e no
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em 1947, atingindo a sua

consolidacédo na década de 1990.

Na década de 1970, no Brasil, a Residéncia Médica passa a ser reconhecida
legalmente e € instituida como modalidade de ensino de pds-graduagao através do
Decreto n°® 80.281 de setembro de 1977, apds um parecer favoravel do Conselho
Federal de Educacdo (CFE). Este mesmo Decreto cria a Comissédo Nacional de
Residéncia Médica. A Lei n° 6932, de 7 de junho de 1981, estabelece, entre outras
providéncias, que todos os programas devem oferecer titulacdo de especialista e
que a terminologia Residéncia Médica s6 pode ser utilizada apds aprovagao e
credenciamento junto a CNRM (BRASIL, 1981).

Nesta mesma década, ao lado deste movimento de regulagédo, surgem as primeiras
Residéncias Multiprofissionais no Brasil. O Programa de Residéncia em Saude
Comunitaria da Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo, da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) é considerado pioneiro, pois, em 1977, ja
apresentava uma configuragdo que incluia mais de uma categoria profissional.
Despontam-se ainda, neste periodo, as Residéncias da Escola de
Administracdo/Fundacao Getulio Vargas (1975) e da Faculdade de Saude
Publica/Universidade de Sao Paulo (1975) e da Coordenadoria de Aperfeicoamento
das Equipes de Saude do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social-INAMPS (1976). Como afirma Ceccim (2010, p.19),
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[...] essas experiéncias teriam sido importantes para a conformacao de certa
massa critica que teria contribuido, em seus espacos locorregionais, e ao
lado das representacdes profissionais e movimentos sociais hacionais, para
o0 processo de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Detendo-se mais no Programa de Residéncia da SES/RS, embrido da Residéncia
Integrada em Saude da ESP/RS, e que serviu de modelo para diferentes programas,
em todo o territério nacional, com carater multiprofissional, ha outros aspectos a se
considerar. Ele inicia-se historicamente anterior a Conferéncia de Alma-Ata, que é
considerada um marco histérico no debate em torno da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e de afirmagédo da visdo ampliada de saude (UEBEL, ROCHA e MELLO,
2003). Além disso, esta experiéncia inovadora valorizava o trabalho em equipe
multiprofissional no desenvolvimento do cuidado na rede basica de saude,
ultrapassando uma concepgdo biomédica, fragmentada e biologicista. Os
idealizadores desta proposta sdo trés médicos, que retornando de um periodo de
estudos nos Estados Unidos, trazem um modelo de atengdo nomeado de “médico

de quarteirao”.

Porém, no inicio da década de 1990, o Programa de Residéncia em Saude
Comunitaria, com carater multiprofissional, da Unidade Sanitaria Sdo José do
Murialdo extinguiu-se, por motivos politicos e econdmicos, permanecendo somente
a Residéncia Médica. Entre os fatos que desencadearam o fechamento, esta a
discrepancia entre a remuneragdo e carga horaria dos residentes médicos em
relacdo as demais profissdes (CECCIM E ARMANI, 2001).

Apesar da extingdo do Programa, o acumulo histérico e a experiéncia pedagogica
possibilitaram a ESP/RS, alguns anos mais tarde, acrescentar ao Programa de
Residéncia Médica o Programa de Aperfeicoamento Especializado, dando origem a
uma das primeiras Residéncias Integradas em Saude (RIS) do Brasil, instituida em
ambito estadual, através da Portaria n°16/1999, publicada pela Secretaria da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul, em 1° de agosto de 1999 (RIO GRANDE DO SUL,
1999).

No Brasil, no entanto, as Residéncias Multiprofissionais e/ou Integradas em Saude

s6 comecaram a ser regulamentadas em 2005, quando foi promulgada a Lei n°
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11.129 de 30 de junho de 2005, que criou a Residéncia em Area Profissional da
Saude e instituiu a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) (BRASIL, 2005).

Entre a década de 1970 e o final da década de 1990/ inicio de 2000, cabe apontar
outras experiéncias em Residéncia Multiprofissional, anteriores a regulamentacao
pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacéao: a do Instituto Philippe Pinel, da
cidade do Rio de Janeiro (1994), a do Instituto de Estudos de Saude Coletiva, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (1995), a da Fundagéo Hospitalar do Distrito
Federal/Secretaria Estadual da Saude do Distrito Federal (1997), a da Secretaria
Estadual da Saude da Bahia e Universidade Federal da Bahia (1997), a do Ministério
da Saude, por meio de convénio com instituicdes formadoras (2001-2002), a da
Fundacao Universidade-Empresa de Tecnologia e Ciéncia e Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (2003) e a do Grupo Hospitalar Concei¢cado (2003) (CECCIM,
KREUTZ e MAYER, 2010).

As experiéncias em Residéncia Multiprofissional anteriores a promulgacao da Lei de
2005 demonstram a diversidade dos servicos e 6rgdos que promoviam e/ou
promovem os programas, tanto de forma individual como conveniada. Sao
universidades, secretarias estaduais ou municipais de saude, hospitais, Ministério da
Saude, etc. Por isto, apds a Lei, a regulamentagao que a sucedeu teria muito mais a
aprender e ouvir, do que primeiramente a propor. (CECCIM, KREUTZ e MAYER,
2010).

Por outro lado, ndo ha como negar a aposta do Ministério da Saude nesta
modalidade de formagdo, em consonancia com a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude, legitimada no ano anterior através da Portaria n°198, do
Ministério da Saude, de 13 de fevereiro de 2004, que “institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema Unico de Saude para
a formagcdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o SUS e da outras
providéncias” (BRASIL, 2004).

O arcabouco legal das Residéncias, formulado apds a promulgacao da Lei n® 11.129

de 2005, ira revelar os embates, as disputas, as pactuacdes, os enfrentamentos, os
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tensionamentos e os discursos dos diferentes atores sociais, diretamente envolvidos
com o desenvolvimento das Residéncias Multiprofissionais no pais®. Por um lado, o
entendimento compartilhado pelos coletivos implicados na composi¢cao de diferentes
programas, de que as Residéncias em Saude, quando articulam atengao, gestao e
participagdo social (presente em cada local), obrigatoriamente engendram um
movimento criativo de produgado de conhecimento que leve em consideragdo uma
nova logica de cuidado e estabeleca uma perspectiva tedrico-pedagogica localizada
nos principios e diretrizes da integralidade da atencdo e da intersetorialidade do
SUS.

De outro, um grupo ligado a gestdo federal, em especial aos Ministérios da
Educacao e da Saude, e representantes das corporagdes profissionais que, a partir
da sua influéncia, buscam imprimir na institucionalidade e na conformacido das
Residéncias, o especialismo, a regulagdo tradicional da Residéncia Médica,
delimitam saberes e reservam o lugar do ensino as instituigdes de ensino superior,
retirando o componente educagao dos servigos e das praticas em saude. Além do
nao reconhecimento dos movimentos sociais, enquanto atores importantes para a

formulagao, conducéo, discussao e implementacao da Politica.

3.1.2 Historias Breves da Educacédo em Saude

A Educacao na Saude acompanha o proprio processo de desenvolvimento do SUS.
Desde o inicio da sua implantagcado, tem-se mobilizado recursos e esforcos em
processos educacionais, sem que tenham ocorrido mudangas significativas e com
impactos visiveis nos servigos. A questdo que se coloca é porque, apesar desse
investimento para a formacdo em saude, as praticas assistenciais permanecem
atreladas ao modelo flexneriano, hierarquicas do ponto de vista dos saberes
profissionais, sem capacidade de organizar um processo de trabalho em equipe e de

produzir um cuidado integral ao usuario?

As leis e portarias que conformam as Residéncias Multiprofissionais no pais e citadas no corpo do
texto estdo elencadas no apéndice A deste trabalho.
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Franco (2007) aponta algumas respostas para esta questdo e ele as localiza no
percurso da estruturagdo da Reforma Sanitaria Brasileira. As politicas educacionais
implementadas no inicio da implantacdo do SUS apresentaram, nas suas propostas,
processos de gestdo excessivamente normativos, pois revelavam um ambiente
organizacional, ja vigente, impregnado de um “imaginario de que a cadeia de mando
do sistema de saude ocupa o lugar do ‘saber’ e este deve ser repassado para o nivel
da produgao que, supostamente, nao tem o conhecimento necessario para operar 0s
processos disparados a partir da sua diregdao” (FRANCO, 2007, p.428, grifo do

autor).

Ha ai o pressuposto de um nao reconhecimento dos saberes gerados a partir das
experiéncias do cotidiano do processo de trabalho. Ou seja, a ideia de um grupo que
pensa e direciona (gestao) e outro que executa e produz (trabalhadores da atengéo
em saude). Este pensamento gerou propostas educacionais onde o principal objetivo
€ a transmissao de conhecimentos, na forma de educacao continuada, preenchendo
lacunas da formacgéo supostamente deficitaria dos trabalhadores. O resultado deste
modelo educativo leva a “formacao de sujeitos heterbnomos (grupos de assujeitados
ao invés de sujeitos), fazendo com que os trabalhadores fiquem reduzidos,
submetidos a uma “pedagogia da dependéncia” (FRANCO, 2007, p.429).

Ceccim (2005) apresenta novos elementos para se discutir a questdo da formagao
em saude, pois problematiza a construcido conceitual utilizada para a formulacéo de
politicas nesta area, inspirada nos estudos cientificos de administracdo dos anos
1970, que é a dos Recursos Humanos na Saude. Nesta légica, os trabalhadores
sofreriam 0os mesmos processos que um recurso financeiro, logistico ou material.
Entre esses processos, estaria a atualizagao, compreendida como uma reciclagem.
A formacdo em saude se apresentaria neste modelo e resultaria em um
assujeitamento dos sujeitos, capturados nas suas subjetividades, nos seus desejos,
nas suas possibilidades criadoras de vida e de mundo. O autor propde que os
trabalhadores em saude sejam considerados tal qual o arcabougo legal do SUS

propde, ou seja,

Apb6s a formulagdo do SUS, os trabalhadores deveriam ganhar um lugar
finalistico e ndo mais de atividade-meio no setor. O artigo 200 da
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Constituicdo Federal colocou como atribuicdo do SUS ordenar a formacao e
incrementar o desenvolvimento técnico e cientifico da forca de trabalho com
atuacao setorial (incisos Il e 1V), prescricdo legal que constitui evidéncia de
geracdo de uma demanda ou construcdo de uma competéncia ao SUS
relativa aos seus trabalhadores: a singularizacdo dos trabalhadores da
saude na reformulacdo permanente das praticas de trabalho, a implicacao
com os trabalhadores na implementacdo da reforma sanitaria e a revisdo da
teoria do trabalho em salde, em especial no tocante ao exercicio e
coordenacdo das praticas atribuidas ao setor. (CECCIM, 2005, p.163)

O ordenamento da formacdo seria a produgcdo de novas relacdes entre as
instituicbes formadoras e o SUS, com o intuito de gerar novos perfis profissionais e
novos paradigmas organizacionais. E como seriam estes novos perfis? Segundo
Ceccim (2005), seriam o de atores sociais implicados na producdo de saude.
Haveria uma “transmutacdo da nogao de recursos humanos da saude para a de

coletivos organizados da producao de saude” (CECCIM, 2005, p. 169).

Ao mesmo tempo em que ha uma critica com relagcdo ao baixo impacto das
primeiras politicas educacionais nos primordios da configuragdo do SUS, ha o
reconhecimento de experiéncias inovadoras, que possuiam e possuem as premissas
de mudancga nos servigos e sistemas de saude. Estas experiéncias demonstram que
os trabalhadores, envolvidos em uma nova forma de produzir o cuidado, criam um
novo significado para o trabalho em saude, pois produzem também a si, enquanto
sujeitos. Segundo Franco (2007, p.429), “trabalho, ensino e aprendizagem misturam-
se nos cenarios de produgédo da saude como processos de cogni¢do e subjetivagdo
e acontecem simultaneamente como expressao da realidade”. A cogni¢cao seria a
capacidade de transmissao e producao do conhecimento técnico em saude, aplicado
as experiéncias do cotidiano do mundo do trabalho e a subjetivagcdo seria a
dimensdo da produgdo sécio-historica de subjetividade, inerente a qualquer
experiéncia, pois imersa na histéria de vida dos sujeitos. Essas duas dimensodes
implicam-se mutuamente, cognigao e subjetivagao, e os processos educacionais sé
terdo éxito se levarem em consideracdo essas duas dimensdes e, considerarem
como premissa, que a producao de cuidado revela-se produgao pedagdgica e vice-

versa.

A Residéncia Integrada em Saude da ESP/RS apresenta, desde os seus primordios,
como um de seus objetivos, a formagédo de profissionais capazes de protagonizar
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mudancgas nos servigcos de saude, por reconhecer os diferentes cenarios de pratica
como Iocus privilegiado para a produgédo de cuidado e de ensino-aprendizagem de
todos os atores sociais envolvidos nestas praticas (RIO GRANDE DO SUL, 2002).
Essas mudancas devem ser direcionadas para a forma como se organiza o
processo de trabalho, principalmente na forma como acolher e responsabilizar-se
pelo usuario. Estas transformagdes comegariam em uma dimensao micropolitica das
relagdes na equipe e ultrapassariam os seus limites, atingindo o nivel organizacional

e produzindo alteragdes no modelo técnico-assistencial hegemonico.

A RIS-ESP/RS reconhece o SUS como territério de ensino-aprendizagem, por
entender que a construgcdo do Sistema envolve um aprender inventivo e
compartilhado entre todos os cidadaos brasileiros. Afinal, a condicao de usuarios
atravessa a todos nés. Este reconhecimento encontra expressdo no Regulamento
da RIS-ESP/RS, publicado através da Portaria n°® 71 de 24 de dezembro de 2002
(RIO GRANDE DO SUL, 2002).

Retornando a questdo dos cenarios de pratica, neles ha um fluxo continuo de
saberes e fazeres entre trabalhadores e usuarios. Mehry (1997) apresenta a
categoria conceitual trabalho vivo em ato na saude “a semelhanga do trabalho em
educacgao”, pois os cenarios que compde, tanto um campo quanto outro, apresentam

grande capacidade autogestionaria. Nas palavras de Franco (2005, p. 435),

Ha indmeros campos tematicos que atravessam 0s cenarios de producao
da saude e fazem a transversalidade, criando tensdes sobre essa rede, o
gue torna 0s cenarios vigorosos no sentido da criagdo de possibilidades de
intervenc&o nos problemas de salde e educacéo. E, a0 mesmo tempo, uma
arena de disputas de projetos (...) que obriga a processos de pactuacao
entre os diversos atores implicados com a saude, sobre as formas de
gestdo desse aparato assistencial, bem como de cuidado aos usuarios.

Na poténcia de produzir atos terapéuticos e educativos em territorio, a Educagéo
Permanente em Saude torna-se presente, tanto pelo percurso da politica como do
dispositivo. Darei maior destaque a dimensao do dispositivo, enquanto disposigao,
mobilizado por linhas de forga, de subjetivagdo, de ruptura, de enunciagdo, que
entrecruzam em um movimento incessante de re-configuragdo ( FOUCAULT, 1989)

ou enquanto
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(...) emaranhado, uma rede, uma trama que dispde o visivel/invisivel, os
ditos/ndo ditos com uma fungdo estratégica dominante.Tem um carater
ativo, produtivo e se organiza com relacdo a determinados fins (ainda que
ndo necessariamente explicitos) (ROCHA, 2005, p. 24).

Pois € a partir deste conceito que conseguimos visualizar a permeabilidade da
Educacdo Permanente no cotidiano dos servicos de saude e as possibilidades que
engendra na formagao dos profissionais, na criagdo de novas praticas, na analise
das experiéncias locais, nas mudancgas institucionais e, em cada equipe, na
introdugdo de mecanismos de autogestdo e na formulagdo de novas abordagens,
potentes na desconstituicdo de entendimentos dicotdbmicos sobre a realidade.
Logicas binarias que pretendem dar conta de explicar a totalidade do real,
transformando-o. Individual x coletivo, clinica x saude publica, teoria x pratica, sujeito
X objeto, sdo exemplos das posi¢des binarias presentes no cotidiano da formagéo e

do trabalho em saude.

Os estudos pos-estruturalistas em Educacdo e seus aportes tedricos abarcam
importantes contribuicdes para a desconstrucdo dos binarismos e das
metanarrativas transcendentais presentes em nossos discursos e praticas, em
especial no campo da Educagao, tdo permeado por utopias e universalismos. A
Educacado, mesmo através das teorias educacionais criticas, carrega a pretensao de
transpor a regulagdo e o controle que exerce sobre os sujeitos e a sociedade, e a
busca iluséria por uma situagao de auséncia de relagbes de poder entre os sujeitos.
Esta ambigao universalizante aparenta possuir uma experiéncia mal-sucedida, na
sua procura em explicar a complexidade dos processos sociais e politicos no qual
estamos todos imersos, além de estar no cerne da producéo de regimes totalitarios
e ditatoriais (SILVA, 2011).

A perspectiva pos-estruturalista produz um deslocamento importante com relagéo a
linguagem, desconstituindo a nogédo de um sujeito dotado de consciéncia e
autonomia, da onde se origina todo o significado e toda agdo. Os sujeitos se
constituem na linguagem e pela linguagem, em um mundo social anterior e
precedente. O nosso conhecimento sobre a realidade esta completamente vinculado
a forma como a nomeamos, em fluxo continuo de produgao da propria realidade.“ As

categorias que usamos para definir e dividir o mundo social constituem verdadeiros
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sistemas que nos permitem ou impedem de pensar, ver e dizer certas coisas”
(SILVA, 2011, p. 256). Portanto vivemos, como atores sociais, imersos em
epistemologias que nos permitem pensar, dizer e fazer certas coisas € ndo outras,

delimitando para ndés o campo do possivel.

Esta perspectiva esteve presente em todos movimentos deste estudo em diregcao
aos territérios da descentracdo da RIS-ESP/RS e das dindmicas engendradas na
implementagao desta politica-estratégia, pois possibilita a
problematizacao/desconstrucdo dos discursos e das praticas educativas e nos
remete ao exercicio constante da (hiper) critica e da duvida sobre o que dizemos,
pensamos, fazemos conosco e com os outros. Ela instiga a desenvolver teorizagoes
e pesquisas insidiosas aos aspectos particulares e locais, ao mesmo tempo em que
posiciona o pesquisador em um lugar modesto, limitado, vulneravel, parcial e
realista. Por isso, totalmente responsavel e implicado com a realidade que produz

nos seus fazeres e dizeres (SILVA, 2011).

Os diferentes arranjos curriculares, desenvolvidos pelo coletivo-residéncia de
Macondo, para organizar as atividades praticas e teoricas da Residéncia, foram
visualizados e analisados em sua singularidade, a partir de uma perspectiva pos-
critica de curriculo, que o considere como um sistema de significacées que disputa
com outros sistemas. Enquanto linguagem, curriculo € uma pratica social discursiva
e nao-discursiva, que se configura em saberes, normas, instituicbes, prescrigdes
morais, regulamentos, programas, relagdes, valores, modos de ser sujeito. O
curriculo torna-se cativo da sua prépria linguagem, pois ele ndo € capaz de vé-la

como O seu maior problema. E,

Quando fala, pensa que esta utilizando a linguagem, mas é a linguagem
gue o utiliza. Ele sempre diz mais do que quer e, ao mesmo tempo, diz
sempre outra coisa. Ao falar, o curriculo é levado além de si préprio, pois o
sentido do que diz encontra-se na linguagem de sua época e lugar, na qual
esti enredado (CORAZZA, 2011, p.11).

Se deparar com as diferentes configuragbes que o processo de ensino-
aprendizagem da RIS apresenta em Macondo, exige a percepg¢ao de que o campo

da saude pode ser tanto um territério de ensino, com as suas formatagdes
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pedagogico-corporais, como um territorio de aprendizagens, com a experimentagao
de formas singulares nos fazeres e dizeres em saude (MEYER, FELIX e
VASCONCELOS, 2013). Exige uma aposta nas “singularizacbes, modos de ser
profissional da saude, de formar para o cuidado do outro e, neste sentido, possibilitar
liberdade aos ‘encontros’ para que nao sejam constrangidos pela forma”
(DALLEGRAVE, 2013, p. 8, grifo da autora).

A possibilidade do encontro remete a questdo disparadora desta pesquisa: Como
descentralizar integrando e, ao mesmo tempo, respeitando os contextos e as
diferengas? Quando o ato de integrar fere a autonomia? Quando a unidade passa a
ser o aniquilamento da diferengca? Como construir um projeto politico-pedagdégico
para o Programa de Residéncia que contemple o transbordamento de novas praticas
e, segundo Kastrup (2001), a producdo de uma aprendizagem inventiva, resultante
da tensdo entre as formas existentes, constituidas historicamente e os

estranhamentos que nos afetam?

Estas tensdes, constitutivas do aprender corporificam o processo de descentracao
da RIS-ESP/RS. Segundo Deleuze e Guatarri (1997), a aprendizagem supde
processos de territorializacdo e subjetivacdo, e de desterritorializacdo e
dessubjetivacdo. Aprender ndo € somente ter habitos, mas habitar um territorio,
resultado de uma configuragcdo de limites para a agdo, nédo topograficos e, sim,
semidticos. Supde uma relagdo intima e assidua com o lugar, mas também de
acolhida ao estrangeiro. Nas palavras de Kastrup (2001, p. 24), “o aprendiz artista
nao se conforma com seus limites atuais, mas toma-se a si mesmo como objeto de
invencao complexa e dificil.” Para a autora, a arte expde o problema do aprender, no
sentido de invencgéo (e ndo de solugao de problemas) e apresenta a experiéncia da

problematizagcdo em sua radicalidade.

A descentracdo da RIS-ESP/RS habita multiplos territérios que delimitam o seu
campo movente e estabelecem as suas fronteiras. Entre eles estd a

descentralizagcado das agcdes em saude.



41

32 A INTEGRACAO DA DESCENTRAGCAO DA RESIDENCIA NA
DESCENTRALIZACAO DAS ACOES EM SAUDE

A problematizagdo, em torno dos conceitos de descentragcdo, descentralizacéo e
desconcentragao, faz-se necessaria, para apos explicitar nesta escrita o uso do
conceito de descentragcdo para o pertencimento da RIS-ESP/RS ao conjunto das
acdes descentralizadas em saude. Diversas autoras e autores debrucaram-se, e
ainda hoje o fazem, sobre estes conceitos, no sentido de alcangar o maximo de
compreensao possivel sobre os mesmos, e com diferentes objetivos, entre eles, o
de produzir conhecimento sobre o processo de configuracdo e estruturacdo das

politicas publicas de saude do pais.

Marta Arretche (1997), a partir de seus estudos e reflexdes sobre o tema, questiona
0 consenso, quase que absoluto, de que a descentralizagdo apresenta somente
virtudes e potencialidades no que se refere a democratizagao radical das relacbes
publicas. A autora historiciza que, na década de 1980, aconteceram reformas com
carater descentralizador nas politicas publicas de um numero expressivo de paises.
As estratégias utilizadas foram distintas, dependendo da realidade de cada pais,
sendo as mais empregadas: desconcentragdo, delegacdo, transferéncia de

atribuigcbes, privatizacao e desregulagédo. Nas suas palavras (1997, p. 127),

Por desconcentracdo entende-se a transferéncia da responsabilidade de
execucdo dos servicos para unidades fisicamente descentralizadas, no
interior das agéncias do governo central; por delegacdo entende-se a
transferéncia da responsabilidade na gestdo dos servigcos para agéncias
nao-vinculadas ao governo central, mantido o controle dos recursos pelo
governo central; por transferéncia de atribuices entende-se a transferéncia
de recursos e funcbes de gestdo para agéncias nao-vinculadas
institucionalmente ao governo central e, finalmente, por privatizacdo ou
desregulacdo entende-se a transferéncia da prestacdo de servigos sociais
para organizagdes privadas.

As correntes de origens politicas, que se agregam em torno da descentralizagao,
como algo inevitavel para a democratizacdo das relagdes sociais e politicas, sao
distintas entre si. Entre elas, os que defendem o liberalismo e seus preceitos como
um ideario estrututante das formas de gestdo do Estado, reduzindo o seu espago em

favor das liberdades ditas individuais. E também aqueles que, por ideais libertarios
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diversos, reclamam por uma radicalidade da democracia, superando o seu carater
puramente representativo (ARRETCHE, 1997).

Estas diferentes correntes, ao articular positivamente propostas de descentralizagao,
esperam, através de sua implementacao, eficiéncia e eficacia da gestédo publica pela
elevacédo dos niveis reais de bem-estar da populagdo. Porém, varias expectativas
que repousaram sobre esse conjunto de associagbes positivas, ndo sao um

resultado necessario e automatico da descentralizacao.

A analise das relagdes entre descentralizacdo e democracia deveram repousar
sobre a forma como articulam-se as elites politicas do governo central, regional e
local, em um determinado modelo de estado, no interior das instituigdes politicas. "A
concretizacdo dos ideais democraticos depende menos da escala ou nivel de
governo encarregado da gestdo das politicas e mais da natureza das instituicbes
que, em cada nivel de governo, devem processar as decisdes” (ARRETCHE, 1997,
s/p.). A redugao do uso clientelista de recursos publicos depende das relagdes entre
as burocracias publicas e das possibilidades de controle dos cidadaos sobre a acéo
dos governos, do que do nivel de governo responsavel pela prestagdo dos servigos.
E o sucesso da descentralizagdo depende da redefinicdo do papel estratégico do
governo federal nos novos arranjos advindos deste processo, e ndo da sua redugao

no seu escopo de atuagédo, como advogam certas teses (ARRETCHE, 1997).

Escrever sobre a descentralizagdo na area da saude no Brasil significa direcionar o
olhar para a extensa e complexa trajetéria do modelo federativo deste pais. Nao tive
a intengdo, em virtude dos limites vivenciados no decorrer do percurso, totalizar
todas as peculiaridades historico-estruturais do federalismo brasileiro e a sua
influéncia na constituicao da politica de saude. Basta, para este trabalho, considerar
que tivemos diferentes modelos federativos na saude, compreendidos como distintas
formas de relacionamento entre as instadncias de governo na provisdo e servigos
publicos de saude, baseados em pactos e negociagdes politicas especificas
(MACHADO e VIANA, 2009).
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E mesmo o federalismo em si ndo representa um arranjo institucional unico, mas
pode compreender diferentes graus de centralizagdo e descentralizagao
simultaneos. Nao ha um modelo ideal de reparticdo de responsabilidades entre as
unidades subnacionais (estados e municipios), mas a existéncia de uma flexibilidade
institucional que torne possivel diferentes ajustes. Esta seria a condicdo adequada
para se levar em consideragdo as “transformacgdes das instituicdes, o aumento da
capacidade da administragao publica e a mobilizagdo dos atores locais relevantes”
(MACHADO e VIANA, 2009, p.27).

Nos anos 1980, acontecem mudancas significativas, com o fim do regime militar e o
inicio da redemocratizagao do estado brasileiro. Neste periodo, ha dois marcos
histérico-sociais importantes para a area da saude: a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, e a Constituicao Federal de 1988. Este novo
ordenamento juridico-legal incorpora conceitos, anseios e transformacgdes
pretendidas no interior do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, e expressa,
no seu texto, um consenso entre diferentes setores politicos e sociais em torno da
diretriz de descentralizagéo, apoiada em diferentes matrizes ideoldgicas, conforme o
grupo que a propde. Por um lado, radicaliza-se a democracia ao deslocar o poder
decisorio para estados e municipios, expandir os direitos referentes a protecao
social e reduzir as desigualdades socio-econémicas no territorio brasileiro. De outro,
antagonicamente, restringir o papel do estado e do gasto publico nas politicas de
seguridade social em resposta a uma agenda neoliberal proposta por organismos
internacionais, e incorporada enquanto pratica e discurso, por distintos setores da

sociedade brasileira. Dessa forma,

(...) o processo de descentralizacdo na saude no periodo de implantagcédo do
SUS, ao ser enfatizado como uma estratégia prioritaria e avancar mesmo
sob condicBes adversas, expressa ha pratica as tensdes e contradicdes
entre a agenda abrangente da reforma sanitéria e a agenda neoliberal da
reforma do Estado hegeménica nos anos 1990, visto que ambas influenciam
as politicas de saude no periodo (MACHADO e VIANA, 2009, p.44).

Para o SUS, a descentralizagdo € um dos seus principios organizativos, ao lado da
regionalizagdo, hierarquizagdo e participacdo social. As leis organicas da saude

(BRASIL, 1990), que regulamentam o SUS, aprovadas no nivel infraconstitucional,



44

procuram regular e materializar estes principios, além de outros, de carater diretivo:

universalidade, equidade e integralidade.

Segundo Palha e Villa (2003), a descentralizagdo tem suas fortalezas e debilidades.
Como fortalezas, observa-se uma maior eficiéncia, transparéncia e qualidade na
alocagdo de recursos, em fungdo da proximidade com os usuarios; a
descentralizagado possibilita a inovagéo e adaptagao do planejamento as condi¢des
regionais e locais; confere legitimidade e responsabilidade ao gestor na medida em
que ocorre a participagao da populacdo no espacgo decisoério; e, por fim, promove a
integracdo entre agéncias governamentais e nao-governamentais e reafirma a
intersetorialidade. E Entre as debilidades, esta a possibilidade de enfraquecimento
das estruturas locais, a fragmentagao dos servigos, o clientelismo local, a escassez
e fragilidade dos recursos gerenciais, as dificuldades de coordenagéo do processo e

a desestruturagcédo de programas verticais de saude publica.

Entre os grandes desafios da construcdo do SUS esta o de refletir a
“heterogeneidade das necessidades regionais e, ao mesmo tempo, concretizar a
cidadania nacional” (MACHADO e VIANA, 2009, p.29). Segundo France (apud
MACHADO e VIANA, 2009), os paises federativos necessitam imprimir a politica de
saude um carater nacional, mesmo com uma gestao fortemente descentralizada. A
responsabilizacdo dos entes federados seria a garantia para a efetivagcdo dos
principios e normas organizativas nacionais e o governo federal desenvolveria o0 seu
campo de atuagdo em areas estratégicas e moveria os seus esforcos para a

reducao das desigualdades entre as regides.

E importante ressaltar que, a partir da Constituicido de 1988, os entes federativos
que adquirem maior peso e responsabilidade em varias areas da politica publica sao
0s municipios. Este sera um trago peculiar do federalismo brasileiro, diferente de
outros regimes federativos no mundo e trara implicagdes fundamentais para a

implantagdo do SUS no territorio nacional.

Apesar do viés municipalista do texto constitucional, da retérica e das politicas

descentralizadoras implementadas até entdo, o modelo de Estado dos ultimos vinte
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anos, bem como sua configuragéo, alicergca-se em um centro nacional forte, com
grande capacidade deciséria, e detentor de recursos de controle sobre os entes
federados e os mercados. Este modelo evidencia um atrelamento ao legado da
politica de modernizagdo nacional do século XX, que centralizava no estado a
condugao deste processo e este formato expressa-se em varios aspectos, entre
eles, grande capacidade normativa e um papel decisivo, pelo governo federal, na
definicdo dos termos de cooperacao entre as esferas de governo. Assim, o executivo
nacional permanece com um lugar de destaque e importancia na formulagdo e

regulagéo das politicas publicas, incluindo as sociais.

Este aspecto ndo incompatibiliza-se com as politicas setoriais de descentralizagao,
pois como destaca Abrucio (2005), a descentralizagao exige um projeto nacional € o
desenvolvimento de novas capacidades entre todos os entes federados. E o governo
federal passaria a exercer um papel de coordenador. Como afirma Machado e Viana
(2009, p.34):

A coordenacdo federativa consiste nas formas de integracao,
compartilhamento e decisdo presentes nas federacdes, que se expressam:
nas regras legais que obrigam os atores a compartilhar decisdes e tarefas;
em foruns federativos e mecanismos politicos de negociagédo
intergovernamental; no funcionamento das instituicbes representativas; no
papel coordenador e/ou indutor do governo federal.

Retornando ao estado brasileiro, uma das suas grandes tarefas sera a de coordenar
um processo de descentralizacdo que produza e ofereca acbes de saude nas
realidades locais e regionais (de carater individual e coletivo), que articule estados e
municipios através do planejamento, programacao e controle social, e que possa
corrigir as distor¢cdes e desigualdades da sua extensa base territorial. Dentro dessa
perspectiva, o processo de descentralizagao passa a ser movimento e ferramenta,
pois através dos municipios,
(...) tem contemplado o acumulo de importantes experiéncias nos varios
cenérios, oportunizando a construgdo de novos modelos assistenciais
orientados pelos principios norteadores do SUS, envolvendo préticas de
salde instrumentalizadas tanto pela satde coletiva como pela clinica, tendo

como produto final a producédo social de saude (PALHA e VILLA, 2003,
p.22).
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A descentragao da RIS-ESP/RS integra-se nesta perspectiva. Politica e Estratégia.
Movimento e Ferramenta. O primeiro registro oficial desta integragdo consta no
Plano Estadual de Saude 2011-2015 (RIO GRANDE DO SUL, 2011). No texto deste
documento esta posto que a consolidacdo da Politica Estadual de Residéncia
Integrada em Saude passa pela reestruturagcéo e fortalecimento da RIS-ESP/RS e
pelo fomento, por parte do Estado, a formagao qualificada de profissionais no e para
o SUS, “respeitando o principio da regionalizagdo e da descentralizacdo das agdes

em saude”.

Entre as metas para alcangar este objetivo, esta a de “descentralizar o Programa de
Residéncia Multiprofissional e/ou Médica contemplando 6 municipios” e “ampliar os
campos de pratica da Residéncia em Saude Mental, contemplando os servigos da
rede substitutiva e hospital geral” (RIO GRANDE DO SUL, 2011). Nomina-se de
descentralizacdo da Residéncia a este processo, e em diferentes documentos
oficiais e nas nossas falas e discursos sobre o tema, enquanto Equipe de

Coordenacéo, utilizamos a expressao e/ou conceito descentralizagao da Residéncia.

A ESP/RS, ao propor acdes formativas em servicos da rede publica de saude,
inevitavelmente oferecera acdes descentralizadas. Porém, tendo como base os
conceitos ja referidos, utilizo nesta pesquisa o conceito de descentracdo para
nominar a interiorizacdo da RIS-ESP/RS, pois os municipios que acolhem o
Programa de Residéncia ndo sao simples executores de agbes formativas, definidas
a partir da ESP/RS, ja que possuem algum grau de participagdo nas instancias
decisodrias. Porém a autonomia do coletivo sera restrita e balizada pelas forgas que
operam na estruturacado da RIS-ESP/RS. O conceito de descentragao abarca varios
deslocamentos, ndo s6 geograficos, mas em outros planos, em especial o das
aprendizagens. Significa sair de um lugar e desembarcar em outro, quando vamos
ao encontro de Macondo, e também significa sair de si, quando passo a ser tutora

de campo deste territério.



AOS RESIDENTES

Na trilha ja feita,

Nos descuidamos.

NOSs0s pés pisaram 0s seus.
No desejo de ditar o melhor,
Apagamos 0 percurso.

Nos perdemos.

Nos desencontros,

A aproximacao.

Nos gritos,

as diferencas.

A noite,

0s abracos.

Paula P
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Percursos

Macondo, agosto de 2013
Paula Lopes Gomide Haubrich
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4. A CENTRALIDADE DA ORIENTACAO PEDAGOGICA E A INTENSIFICACAO
DA DESCENTRACAO

4.1 TERRITORIO DA POLITICA-ESTRATEGIA: MOVIMENTOS EM MACONDO

Janelow : degembro-de 2011

Estowamos sentadas emv wmar mesa, nav salar dar Residéncia, dav
Escolaw de Saude Publicaw do- Rio- Grande do- Sul. Apds a
confurmacio- por poute da Direcio da Escola de que terioumoy
Residénciov emv Sauide Mental no- municipio- de Macondo;
imediatamente pensaumoy “Temos que ir ate i conhecer o rede’”. €
estv sempre o primeirav ideiv. Pisawr no- territorio. Sempre que
recebemos a informacio- de que um nmunicipio- estiv interessado-em
acolher av RIS ow que av Direcdo- dav ESP/RS pactuow emv algumov
instinciov v implantacio- do- Programa emv outro; lembramos que
a nossav primeirow toawefor & avaliowr se aquele lugar pode receber
residentes; temv condicdes paraw acolhé-los e se pode noy acolher
também. A questilo; parar nos daw Equipe de Coordenacio- da RIS e
twloras da énfuse;, que nunca terminamos efetivamente de
responder, pois elar continuamente suscitow debates & quais as
condicdes? Tivemos alguwmas respostas, apdy as rodadas de
awvaliacio das Equipes da Sauide da Famdiow que recebew
residentes da Atencdo- Basicaw no- ano- anterior. Processo- que nos
dew pistas. O servico tew que querer. Nao- bastow av gestiio- querer. A
gestilo- e oy servicoy precisoumn compreender o- que significaw wmov
formacdo- em servico- e o- que elav implicowds paraw todos que nela se
exwolverem. O que ela implicaw mesmo? Temos, enquanto- equipe;
isto- definido? Existe wn lugawr ideal; no- fimv do- arco-ris pawraw se
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fager Residéncia? Mapeor uma rede significaw listow servicos, ow &
wnaw conwersa? € se oo municipio- ndo- tiver condicdes? Terdw
Residéncia mesmo- assim? Mawrcamos uwv carro- parar nos levar ate
Macondo; tendo- como-bagagem as nossas incertezas.

Nos documentos oficiais ndo constam quais regiées e/ou municipios devem receber
a RIS, ou quais critérios devem ser seguidos para esta escolha. A RIS-ESP/RS
chegou em cada territério que a acolheu por caminhos diferentes. No caso de
Macondo, a organizacdo regionalizada do estado do Rio Grande do Sul, através das
suas coordenadorias, ndo foi acionada para a implantacdo da RIS. Este fato
apresenta relevancia, pois seria uma condicdo para o desenvolvimento da
sustentabilidade institucional necessaria a permanéncia do movimento de
descentracdo da Residéncia. Ou seja, a possibilidade de consolidar uma estratégia
de formacéao de trabalhadores para o Sistema Unico de Satde como politica.

Em um primeiro momento, a pactuacdo da implantacdo da RIS em Macondo
realizou-se com parceiras e parceiros que dividem histérias e compartilham
principios comuns sobre o que significa o cuidado em saude mental. A rede de
saude deste territério oferece acolhimento e atendimento integral aos usuarios,
portanto apresenta-se como um l6cus privilegiado para a formacdo dos
trabalhadores comprometidos com o desenvolvimento do SUS, com os principios da
Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. Macondo foi uma das vias possiveis
para se iniciar o processo de descentragdo da RIS-ESP/RS e significou,
principalmente, um dos primeiros movimentos desencadeadores da politica-
estratégia, que diversificou territorios, atores, cenarios de pratica, em direcdo a
constituicdo de redes produtoras de saude, mas sem perder de vista 0s principios

que devem circular e organizar esta formagao em servico.

O deslocamento para Macondo possibilitou a nos, da Equipe de Coordenacédo e ao
Programa de Residéncia, uma experiéncia de desterritorializacdo, e o ingresso em
um novo territorio. Para Deleuze e Guatarri (1996) nao ha territério sem um vetor de

saida. Assim como nao ha desterritorializacdo sem um esforco para se
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reterritorializar em outra parte (HAESBERT e BRUCE, s/d). O conceito de territério
destes autores € pluridimensional, englobando varias versées para a mesma
terminologia, entre elas: territério etoldégico ou animal, como o ambiente de um grupo
constituido por padroes de interagdo que possibilitam a este coletivo certa
estabilidade e localizag&o; territorio psicolégico ou subjetivo, expresso em habitos,
espacos de vida, ambiente social; e territorio sociolégico e geografico, expresso pela
relacdo sociedade-natureza. Localizo, nas palavras de Guatarri € Rolnik (1986), esta

amplitude em relagao ao conceito de territorio:

A nocéo de territério aqui é entendida num sentido muito amplo (...). Os
seres existentes se organizam segundo territérios que os delimitam e os
articulam aos outros existentes e aos fluxos césmicos. O territério pode ser
relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio do
gual um sujeito se sente em casa. O territério € sinbnimo de apropriacao, de
subjetivagéo (...). Ele é o conjunto de projetos e representacdes nos quais
vai desembocar pragmaticamente toda uma série de comportamentos, de
investimentos, nos tempos e nos espacos sociais, culturais, estéticos,
cognitivos (p.323).

Quando direcionamos o olhar para a descentragao da RIS-ESP/RS, nos deparamos
com os varios entendimentos, definicbes e usos que pertencem ao conceito de
territério. Afinal, esta politica-estratégia e o coletivo-residéncia que a integra, co-
habitam territérios de pensamento e territérios geograficos co-engendrados. Para
kuarup (2001), as semidticas locais e especificas, formadas ao longo de um
processo de aprendizagem, configuram os limites para a agéo e as fronteiras de
conexao com o ambiente. Portanto, aprender significa habitar um territério, lugar
onde “nos sentimos em casa”, lugar dos habitos, do intimo, mas com porosidade e
borramento das fronteiras, necessarios para a acolhida ao estrangeiro, e
fundamentais para a des-re-territorializagdo. Ainda com Kuarup (2001), a
aprendizagem inventiva € sempre resultante da tensao entre as formas existentes e
as inquietagdes, abalos e estranhamentos que nos afetam. O territério define e é

definido pelo organismo em uma construgéo reciproca.

O ato de deslocar-se para Macondo me leva a pensar sobre a espacialidade deste
movimento, na sua manifestagdo material propriamente dita. O gedgrafo Milton
Santos (1978, 1996, 2000), um dos pesquisadores brasileiros que mais se

dedicaram a problematizar sobre o conceito de territorio, realiza um esforgco para
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estabelecer distingbes e analisar os elementos que integram esta categoria
conceitual. Santos apresenta a nogao de territério usado como sinénimo de espaco
geografico, compreendido por um conjunto indissociavel de sistemas de objetos
(naturais e técnicos, das mais variadas idades, que se combinam de forma particular
em cada lugar, regido ou territorio) e de sistemas de agdes, cada vez mais
coordenadas nacional e mundialmente (I0ZZl e ALBUQUERQUE, 2009).

O territério usado encontra-se em permanente transformagdo através dos usos
realizados. Eventos, os quais geografizam objetos e agdes, interdependentes entre
si, sao produzidos a partir de uma racionalidade de existéncia e revelados por uma
intencionalidade que impregnam o territério com determinados usos (fungdes). O
territério usado sera sempre uma forma impura e objeto permanente de analise. O
que ele tem de permanente € o fato de ser o espaco de todas as existéncias, hibrido
da materialidade. Territorio feito e territorio se fazendo (SILVEIRA, 2009).

Neste processo, as formagdes socioespaciais resultam em configuragdes desiguais,
e as politicas ndo podem deixar de ver as suas singularidades, quando da
proposi¢cao de suas praticas. Segundo 10ZZ1 e ALBUQUERQUE (2009), as politicas
serao diferenciadas, pois inevitavelmente precisardo levar em consideragdo as
possibilidades e dificuldades que os territérios apresentam para universalizar a
saude, sem perder de vista a nocdo de totalidade pertencente a um projeto sécio-

politico.

A politica-estratégia, analisada neste percurso, se estende sobre uma superficie
geografica e dispde de multiplos modos de existir. A politica-estratégia ingressa nos
territérios e os territérios ingressam na politica-estratégia. Ela experimenta
processos de des-territorializacdo, assim como o coletivo-residéncia, a partir de
conexdes entre fluxos heterogéneos. Narrar e cartografar, aqui, significa construir
um mapa parcial e inacabado destes fluxos, dessas linhas e as possibilidades por

elas inauguradas, na implementacéo da descentragao da RIS-ESP/RS em Macondo.

Janela: junho-de 2013
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Hoje nosy reunimoy com oy preceptores dos projetoy de
desinstitucionaligacio do- Hospital Psiquidtrico- Sdo- Pedro;, nos

quais oy residentes estowoun exercendo atividades praticas, e
chegamoy ao- consenso de que parar monkermos v
desinstitucionalizacio-  deste  hospital  erar  necessdwio

utitucionalizonr as mudancas realigadas no- percunso- formativo-
Ao énfase de Sauide Mentald. Paraw isto- realigouwiamos wma oficinow
comv todo- o- coletivo- dav énfose; coordenaciio; preceptores; tutores e
residentes pova awaliowrmos o processo- de trawuformacio, e
planejormos estratégias para v manumtencio- da mudanca, com
foco- nav trawmnsicdo- de governo- esperada pawow o- ano- de 2014. Erov

necessdrio- intensificor av descentraligacio- da Residéncio.

Quando os coletivos desejam institucionalizar mudangas inevitavelmente correm
riscos. Como tornar a mudancga permanente? Como institucionalizar a Reforma
Psiquiatrica? E isto que queremos? Como transforma-la em algo permanente, e ao
mesmo tempo movente? Para este grupo, reunido neste dia, o estranhar a realidade
tem como consequéncia a invencao-encarnacao de “novas praticas, outros modos
de viver, dizer, conviver, trabalhar, militar, tracejando outros cenarios, subjetividades,
cuidados em saude” (VASCONCELOS e PAULON, 2014). Este estranhamento deve
incidir sobre os nossos entendimentos sobre o sujeito, 0 humano, a loucura, a saude
mental e a Reforma Psiquiatrica, conceitos circulantes entre outros, do campo da

Saude Mental.

Para circularmos nestes novos itinerarios produzidos e habitarmos novos lugares, a
partir deste estranhamento, necessitamos colocar em permanente analise 0s nossos
mais insidiosos desejos de conservagao, que elevam e sustentam novos muros
invisiveis nas linhas recém-tracejadas do cuidado em Saude Mental. Porém neste
dia, no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro o que estava em questdo era desenhar uma
estratégia para que a desinstitucionalizacdo deste manicOmio nédo cessasse

enquanto movimento de luta. Uma das vias planejadas era o fortalecimento da
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formagcdo em Saude Mental nas Redes Municipais de Saude. Era necessario

intensificar a descentracdo da Residéncia.

Janelo : junho-de 2013

Realizamoy wmav tutoriav emv Macondo; com o objetivo- de noy
reunirmos com av coorvdenacio- da Sade Mentold dav cidade e comy
oy preceptores de campo- de cada servico- onde hiv av insercio- de
residentes. A ideiov & ir até o- campo- de pratico. Pisow no- mesmo-
chdo- que o- coletivo-residéncia de Macondo- pisa. Nav reunido- comv
a coordenacio da souide mental ficow definido; por escutow
anterior de demondo dos residentes, que as audas, ow sejo, s
atividades de reflexdo tedrvica, assim denominadas neste
programov e divididas entre audas do dreow de énfase, no- caso-
Sauide Mental; aulas do- campo- daw Sauide Coletivay;, e encontros por
nicleo profussional, também chamados de tutorvia de niicleo-
seriomv  oferecidas no- préprio- mumnicipio- e nio- maisy nok
dependéncias da Escolaw de Sauide Publicow do- Rio- Grande do- Sul;
emv Porto- Alegre. Estow solicitacio foi feitmy, pois oy residentes
estovauny consados do- deslocamento- semanal, pois retornawvanm
pavov o- campo- no- diaw seguinte. Combinamos que oy Seaninduios de
Avaliacdo- e apresentacio dosy trabalhos de conclusio de curso
permanecioun nov ESP. Ay demais atividades ficowiom emv
Macondo. Mencionamos que seria possivell fager parceria cowv
universidades regionaisy parow o desevwolvimento- das aulas,
atrowvés do- sew quadvo docente e que oy docentes tambémv
poderiom ser trabalhadores e/ow preceptores do rede de sauide de
Macondo, pois o termo de cooperacio técnicar entre ESP e
municipio- oferece retaguorda juridica para av ofertow de diferentes



54

atividades de ensino; que déem sustentacio paraw o- Programow de
Residéncio.  Refletimos sobre que desdobramentos que a
descentracio- das ouldas ofereceriovv powow o territdrio de
Macondo-..espaco- de formacdo aberto- o outros trabalhadores da

rede. A wmetodologiaw poderiav ser flexibilizada. O que isto
significa? Ay toarefos deserwolvidas nas aulas poderioun ser de
dispersiio. O que iusto- quer diger? Nunca houve umor respostov
efetiva,, tradugida emv uma pratica.

A principio, a transferéncia das atividades de reflexdo tedrica para Macondo foi por
solicitagdo do coletivo-residéncia deste territério. Inegavelmente, a Equipe de
Coordenacéao da RIS apoiou imediatamente a ideia por motivos diversos, entre eles
o fomento a um formato de descentragdo em que o municipio desenvolve todo o
programa, fato este que possibilitaria o aumento de territérios a acolher a RIS. Por
outro lado, foi o primeiro movimento organizado entre residentes e gestdo de
Macondo no sentido de estruturar uma agao formativa, ainda que extremamente

direcionada pela ESP/RS, como veremos adiante.

Este movimento do coletivo-residéncia remete a uma reflexdo sobre o conceito de
coletivo. Neste estudo o conceito de coletivo ultrapassa a visdo dicotdbmica entre
individuo e grupo. O coletivo passa a ser considerado a partir das relagdes
estabelecidas entre o plano das formas e o plano das forcas. Estes planos nao se
opdem, mas produzem entre si relagdes de reciprocidade com cruzamentos diversos
e infinitos. O plano das formas corresponde ao plano da organizacado da realidade
(Deleuze e Parnet, 1998), ou plano do instituido (Lourau, 1995) e corresponde a
figuras ja estabilizadas, com contornos definidos. Porém estes objetos do mundo,
longe de apresentarem uma natureza fixa, estdo em constante processo de
transformacao, pois sdo resultado do plano das formas com o plano movente das
forcas ou coletivo de forcas (ESCOSSIA e TEDESCO, 2012). O coletivo-residéncia
de Macondo inscreve-se no plano das forgas ou plano do instituinte (LOURAU,

1995), forgcas estas em permanente relagao.
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Janela: setembro-de 2013

No- finadr do- més de setembro de 2013 acontecew v reunidio- dov
sauide mental com av presencar de tutores; preceptores de campo; de
ncleos; gestores municipais e av coordenacio- da énfase. Discutivv-
se principalmente o definicio- dos cendrios de pratica basicos e
complementores do- percuwso- do- residente. Ow qual av logica, ow
logicas, que devem nortear o estruturacio- deste percurso. Houve
wm consenso- sobre av importinciov do- hospital geral como- campo-
de pratica e que a diversificacdo de cendriosy nio- deve ser
confundidar comv wmav possivel fragmentacio. Levantow-se o
questiio- da passagenmv des R1 paraw R2 e oo quanto- estov exwolve
comprometimento- da pawte doy residentes no- que se refere aoy
fechaumentos nos campos com av finaligacdo- do-processo- avaliativo-
e entrega dos docuwmentos. Uma tutorar de niicleo- levantow o
questio- de que o3 nicleos devenn ter powdunetros es conmumm porow
deferminadas exigéncias comv oy residentes; ow seja,
contratualigacio- deve ser o mesma emv todos oy nicleos, no-que se
refere: av processosy avaliativoy e frequéncia. A gestilo- de Macondos,
presente na reuwnido, trouxe a experiénciov do- muunicipios
afirmando- que quando- ww residente nio- se espelhav
profussional de wiicleo- ele criv mais. Como- propostow paraw 2014,
ficow o estabelecimento- de acdes paraw fortalecer o preceptoriav de
ComMpo- Noy $ervigos.

Acolher uma experiéncia que surge a partir do territério de Macondo e a partir dai,
replanejar ou reestruturar a forma como organizadvamos até entdo a énfase de
Saude Mental, visualizo como uma poténcia. Significa considerar a pluralidade e a
diversidade desta realidade loco-regional, seus interesses e necessidades, no
sentido de produzir processos de criagcdo, mudanga e inovagédo (PASCHE, 2006). E,
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ao mesmo tempo, com capacidade para pensar coletivamente os principios e

diretrizes em comum para o planejamento das atividades da Residéncia.

Um sistema de saude em rede, como exige o SUS, necessita diferenciacéo, esta
revela-se sua principal poténcia, e logicamente ndo poderia ficar de fora os seus

processos formativos.

Essa diferenciacdo, contudo, deve considerar pressupostos éticos e
politicos, aqueles que conferem orientagdo e integracdo sistémica. Tais
pressupostos sdo exatamente 0s principios constitucionais, como a
universalidade, integralidade com énfase na atencdo basica, participagao
cidada, entre outros. Sem estas linhas gerais ndo se conseguiria harmonizar
o0 sistema, nem integra-lo (PASCHE, 2006, p. 97).

Como fortalecer a integragdo e, ao mesmo tempo, respeitar os contextos e a
diversidade? Quando a centralidade pedagodgica do Programa de Residéncia
Integrada em Saude passa ao largo do principio ético de acolher e produzir a

diferenca?

42 CURRICULO RESTRITO VERSUS DIFERENGCAS E DESEJOS DO
TERRITORIO

Janela: Junho-de 2013

No- retorno- da tutoriav de campo,; do- diav 24 de junho- de 2013, av
equipe de coordenacdo da RIS-ESP/RS, emv rewnidio; estabelecew
entre outras towefos, o organigzacdo- do- material pedagdgico-para
a reunido- com av gestio- municipal de Macondo, jo que ficow
acertado que o- municipio- se resporsabiligorios emv oferecer, parow
oy residentes, as atividades de reflexdo tedricaw do- campo- dov
Sauide Coletiva, Saude Mental e de niicleo. Este material integrar
oy planoys de ensino; ementas de disciplina e cadernoy de registro-
do frequéncio dos residentes. Nestow tutorio percebemos também av
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necessidade de prepoarar umo espécie de guiov de orientacdes no-
sentido- de novtear av elaboracdo do-projeto- ow plano- de acio- que
cada residente deve deserwolver emv cado servico- no- qual estiv
nserido. £ sentimos que teriamos que organigar, de forma mais
sistemdtica, as nossas idas o Macondo, pois a trowuferéncio das
atividades de reflexdo tedricow parav este territdrio, demandorio
de todos oy atores evwolvidos no- processo- wn esforco- extiray, pois
resultovvor esmv wmaw atribuicio- ineditow pawaw - nunicipio- no- que ses
refere o suas proticas de formacio-em soulde.

Janelow : jullho-de 2013

Na reunido- de organigacio- pedagdgica com av gestilo- municipal,
estabelecemos oy aspectos obrigatorios que integram ay atividades
de reflexdio- tedrica e dov prépriov organigacio da Residéncia, que
o municipio- teriv que doawr conta, e ww momento- de
repactuacio: A periodicidade quingenal da tutoriav e preceptoriov
de nuicleo e dav preceptoriav de campo- A periodicidade mensal do-
encontrdao; de todos oy atores do- coletivo-residéncia. Oy oito
twnoy obrigatoriosy no- cendwio- de pratica;, as atividades de
controle social noturnas, nosy conselhoy locais e asy atividades
cudtuwraisy que o residente desevwolve, de preferénciov e conjunto
COMV 0% UsAWL0%;, No- numero- de onge atividades ao-ano- Oy 85% de
frequéncio nas atividades tedricas. A obrigatoriedade de ter wmn
docente respovsavel por cada disciplina da grade cwrricwlar, e
que este deve ter wma titulacdo- munimar de especializacdo-. € que;
ao- final de cada semestre, oy documentos deven ser entregues nav
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secretowiov académicaw da TSP, entre eles, ficha de owvaliacdio,
cadernoy de chamada, etc. O que ficawiow pawow ov gestilo- municipal
decidir seriov v montagem da semana tipicow do-Residente; ow sejoy;
oy hovdrios e diay das atividades tedricas ndo- precisavam ser oy
mesmoy de Porto- Alegre;, Sapucaiav do- SW e assimy por diante.
Ainda, o municipio-poderiav orgonigow atividades de dispersio; v
distincioy, de cowdter tedrico-pratico; no- territério- ow emv outros,
paras compor comv asy aunlas presenciais. O inicio- das audas e
Macondo- ndo- precisawio ser nav mesma dato de Povto- Alegre e
outroy municipios. Apsy fechado oo cronogramor das oaunlas, este
deveriv ser entregue poaras nos, a fun de registro. A grade
cuwrricdor, denominada também cronogramay, seriov wmav listoy, jou
elaborada emv outro- momento, com as disciplinas que compde as
atividades de reflexdo- tedrica do- campo- dav Sauide Coletivar e dov
Saude Mental, divididas entre primeiro- e segundo- ano; cow
algung conteidos pré-estabelecidos paras determinado tema. E
interessante pensaw, que Nov mesmo renidio; Corwersaunos sobre o
possibilidade de incluir trabalhadores da rede municipal nas
adas do Residéncia, disparando- umoar outrow possibilidade de
tducacdio Permanente; para além do- fato- dos trabalhadores que
tivessenmw interesse e formacdio, taumbém exercerem av docéncio. Estes
novoy deslocaumentos produgiviom desdobramentos nos modos de
evsinar e aprender saude no- territorio. N COREME dav sauide
mental do-diav 15 de julho-de 2013, pauto-se como- informe; que as
atividades de reflexdo- tedvica de Macondo, sevdo- deserwolvidas
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A Equipe de Coordenagdo da Residéncia ainda que, de uma certa forma,
estimulasse a transferéncia de todas as atividades tedricas para 0 municipio,
centralizavamos todas as decisGes no que se refere as configuracfes pedagodgicas
das aulas: temas, conteudos, carga horaria para nds, em detrimento de uma
possibilidade de debate com todos os atores do coletivo-residéncia para construcao
de um curriculo e uma metodologia mais porosos as realidades habitadas por estes
sujeitos. A gestdo municipal passaria a ser a executora de uma estrutura pedagogica
pensada hipoteticamente por nds, ou ao menos ditada por nds, sem possuir
autonomia suficiente para realizar um desenho de forma inventiva desta nova

atribuicdo que assumia para si.

A brecha ofertada por nés foi a sugestdo e o estimulo para incluir os trabalhadores
da rede municipal de saude nesta nova atividade desenvolvida pelo municipio.
Estava sendo oferecida a possibilidade de um novo encontro, entre tantos outros
que j& acontecem sem que se peca licenca para alguma instancia oficial do servigco

ou hierarquia de alguma organizagao.

Portanto, se por um lado oferecemos em um curriculo linear e fragmentado, com
uma forte disciplinarizacdo interna dos saberes, para que 0 municipio de Macondo
desenvolva a docéncia no seu territério, sugerimos uma abertura aos encontros e
saberes ja produzidos pelos habitantes de Macondo, no estabelecimento das suas
praticas de cuidado em saude. Ao mesmo tempo que, intensificamos a
descentracdo, transferindo vérias atividades para os territorios, no caso aqui
Macondo, foi o periodo, desde a implantagdo da politica-estratégia de descentracgéo,

de maior fomento a centralidade dos processos decisorios no plano pedagogico.

Janelow: novembro-de 2013

tm inucio- de novembro- de 2013 realigow-se& v rewnido- da
Comissio- Local de Ensino- e Pesquisaw (CLEP) dav Sauide Mental. Fou
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informado; pela coordenacio da énfase, que haweriow reducio- de
vagas paraw Porto- Alegre, pois no- ano- de 2014 estavar previsto- o-
ingresso- de dois novos wuwmnicipiosy no- programa. Cogitow-se
também o possibilidade de todas as atividades da Residéncio
sevemv  desevwolvidas peloy municipios, tanto- tedvicas como
praticas. Estow ideinv ndo- fov bemv recebida peloy gestores
nmunicipais presentes nav rewnido. Inclusive oy gestores de
Macondo- trouxeraum que oy residentes de lav estio- sentindo- faltow
dos encontros com oy residentes de outros nmunicipios. Ficamos de
persar emv conjunto- outroy espacos, além dos semindrios, que os
residentes de Macondo pudessenv estawr presentes. Mesmo- comv
resistenciay o idei, oy presentes N rewnito- pensorom nav
possibilidade de organigzow de forma diferente as atividades de
reflexdio- tedvica, poiy a docénciav sendo desevwolvidas pelo-
municipio- ofereceriov wmaw maior owticulacio entre teoriav e
pratica, e a modalidade de estudos de caso; por exemplo;
prestova-se av este fum. Comentow-se entilo- o- desafio- de contemplaw
todas as realidades dos sevrvicoy nasy atividades de reflexdo
tedrica. Discutiv organigacio cuwricidow  desdobrova-se pawrow
além dov carga hovdrio. O que & comum? O que & particular? O
campo- & que deveriav daw v “ténicaw” paraw av ovganizacio- de todo
o percurso- do- residente, inclusive av pawrte tedrica. Umv colega
pergunto. € o uwsudrio? Ele nuncas estiv presente nas nossos

Janela: degembro-de 2013
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No- final de 2013, duwrante o semindwio- de avaliacio- da RIS,
acontecew o semindrio- da énfuse de sauide mental. Alguns
aspectos foram tragidos pela gestiio- e preceptores de Macondo e
discutidos por todo- o- grupo- que estovar presente. As atividades de
reflexdo- tedricaw no- municipio- necessitomv trabalhor comv av
culturaw local e precisawn produgiv wm encadeamento- entre sauide
coletivaw e sauide mentod. Qual av relacio-entre oy temas abovdados
nasy aday e o cotidiano- das equipes de sauide onde estio- oy
residentes? Oy docentes trabalhamv de forma solada, sevmv uw
planejamento- conjunto; sto- acontece tantor nas audas de
Macondo como- na ESP. O grupo- propds que se reali wi
encontro- ow mais de docentes. Outro-tema foi processo- ovaliativo-
Atualmente ay aprendigagens sio-expressas através de notas; de 1
a 10, com minimo- de 7 paraw aprovacdo. Foi undnime entre o
grupo; v ideiv que se fag wrgente repensowr oy nutrumentos de
avaliacio, o traducio- do- processo- de ensino-aprendigagem do-
residente emv w registro- que esteja de acordo- com av propostow
pedagdgica da Residéncio. E preciso- pensaw novas propostas e
novoy formatos; e deixd-losy registrados no forma de wmw projeto-
politico-pedagdgico. A formacio, no- sew componente pratico; isto-
é;, aquela emv que se ddv noy servicos, precisaw estowr alinhada com v
proposta dov RIS-ESP/RS. O municipio- de Macondo junto- comv
outro;, comumicarowm ao- grupo- presente que sentivouwnw o
necessidade de criow espacoy de discussio- pavaw as questoes mais
locais dov Residéncia. Cada municipio- criow o seuw; Comv wmnav
configuracio- diferente. Sdo- instincias locais, nio- previstas no-
regulamento- da Residéncia, masy legitimada pelo- coletivo-
residéncio que av construiw,
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A situacdo necessaria para que um trabalhador ou organizacdo decida sobre
mudancgas nas suas praticas cotidianas € o “incobmodo que se produz no seu campo
de sentido instituido” (MERHY, 2015). O coletivo-residéncia de Macondo expressa e
produz um exercicio reflexivo sobre os seus incdbmodos e gera novas praticas neste
movimento. O ato de refletir solicita novas formas de expressao e percepcao de que
a forma vigente de fazer ou pensar € insatisfatoria para dar conta dos desafios
impostos pelo processo de trabalho. Essa percepcéo de insuficiéncia tem que ser
intensa, vivida, percebida e dita. “Nao se produz mediante aproximagdes discursivas
externas” (MERHY, 2015). Ou seja, ndo € um processo induzido discursivamente por
um agente externo. E algo que nasce do coletivo-residéncia: a negativa em nao
desenvolver atividades tedricas, para além das que ja acontecem no territorio, e a

criacao de instancias participativas nao previstas no regulamento da RIS-ESP/RS.
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AO COLETIVO-RESIDENCIA DE MACONDO,
A inevitavel dor conforta
Do siléncio ecoa
As multiplas vozes.
Ao abrir a janela
O contraditério se revela
No relevo da tarde sombria.
Ha producao de vida
Onde repousam
As borboletas mortas.
Ha fim,
Aonde se da
Infinitamente
O inicio.
Paula P

CONTRA - PERCURSO
Macondo, 15 de maio de 2015

Paula Lopes Gomide Haubrich
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Ir e Vir
Macondo, 15 de maio de 2015
Paula Lopes Gomide Haubrich

..aquilo que ele procurava estava diante de si, e, mesmo que se tratasse
do passado, era um passado que mudava a medida que ele prosseguia
a sua viagem, porque o passado do viajante muda de acordo com

o itinerario realizado...

Ao chegar a uma nova cidade, o viajante reencontra um passado que néao
lembrava existir: a surpresa daquilo que vocé deixou de ser

ou deixou de possuir revela-se nos lugares estranhos, ndo nos conhecidos.

(Trecho da obra As cidades invisiveis, de ltalo Calvino)
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5. A MUDANCA DO PASSADO E OS FUTUROS NAO REALIZADOS: E TEMPO
DE APAGAR CAMINHOS

Ao longo deste estudo procurei dizer das tensdes e contradi¢des presentes na
descentragdo da RIS-ESP/RS. Quando a ESP/RS propde e interioriza o seu
Programa de Residéncia para outros territorios, se fortalece enquanto instituicao
formadora para o SUS, na medida em que fortalece o territério e as redes produtoras
de saude ai estabelecidas, pois valoriza as experiéncias locais e, por isso,
singulares, na configuragdo de um processo de ensino-aprendizagem, que tenha

como ponto de partida a vida dos atores sociais destes multiplos espagos.

Ha sempre presente um aspecto dual, paradoxal no horizonte da descentragéo da
RIS-ESP/RS. Sao poténcias e fragilidades: Como poténcia deste movimento,
visualizo a proximidade e o cuidado para com os usuarios no seu territério; a
possibilidade do programa de Residéncia se organizar de acordo com a realidade
regional e local; a legitimidade e responsabilidade das instancias de gestao locais no
processo de implantagao, organizacao e conducao da Residéncia; e o fortalecimento
da rede de saude no territorio, com o fomento de agdes intersetoriais no plano
terapéutico de cuidado e no plano pedagoégico da Residéncia, tanto individual como

coletivo.

E nas suas fragilidades, a possibilidade dos municipios ndo darem conta do desafio
de organizar de implementar o ensino em servi¢o, entre tantas atribui¢des ja postas
pela descentralizacdo das agdes em saude, gerando um enfraquecimento das
estruturas artesanalmente criadas pelo coletivo-residéncia para acolher a Residéncia
no territério; a possivel fragmentagao da Residéncia Integrada em Saude, na medida
em que se consideram apenas as singularidades locais em detrimento dos principios
pedagdgicos e politicos; e, por ultimo, e em virtude dos demais, os desafios de
realizar a coordenacao de um Programa de Residéncia Integrado e, ao mesmo

tempo, descentralizado.
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A equipe de Coordenacdo da Residéncia Integrada em Saude possui a tarefa de
conduzir a politica-estratégia de descentracdo dos seus campos de formacao,
legitimando espagos compartilhados entre todos os atores do coletivo-residéncia,
para a implantagcdo, desenvolvimento e avaliagcdo da Residéncia Integrada em

Saude, nos multiplos territorios que a mesma habita.

A politica-estratégia, narrada-cartografada neste percurso, buscou ser entendida
sobre uma superficie geografica e disposta sob multiplos modos de existir. A politica-
estratégia ingressou nos territorios e os territérios ingressaram na politica-estratégia.
Ela experimentou processos de des-re-territorializacdo, assim como o coletivo-
residéncia, a partir de conexdes entre fluxos heterogéneos. Narrar/cartografar, aqui,
significou construir um mapa parcial e inacabado destes fluxos, dessas linhas e as
possibilidades por elas inauguradas, na implementagcdo da descentragdo da RIS-
ESP/RS.

Quando nos langamos a um percurso narrativo e cartografico o passado se modifica,
pois ao narrar os acontecimentos, produzimos novas realidades sobre 0s mesmos.
O passado reconfigura-se rompendo com os limites do espago e do tempo. Ao passo
que percebemos que o futuro nao realiza-se da forma exata como o imaginamos,
pois vivemos inevitavelmente co-engendrados entre seres, territorios e situagdes. A
realizacédo da projecao sera sempre parcial, pois somos balizados pelos multiplos

intervires do caminho.

Finalizo com as palavras de Anténio Novoa, na sua Carta a um jovem investigador
em Educagéo (2015, p. 17),

A escrita ajuda-nos a conhecer 0s nossos limites. Nao ha nada pior para um
jovem investigador do que a incapacidade para pér ponto final no seu
trabalho, seja por uma atitude excessivamente autocritica, seja pela busca
de uma perfeicdo iluséria, seja pelo receio da exposicdo publica, seja pela
mistura de tudo isto. O dilema sé se resolve no dia em que percebemos que
ndo ha texto perfeito, nem definitivo, no dia em que sentirmos, na nossa
escrita, que temos alguma coisa de importante e de significativo para
partilhar com os outros.

E tempo de apagar caminhos e recomecar. Sem medos. Ponto final.



A CRISTIANNE,

Herdeira de Fridas,
Mafaldas, Clarices, Pagus
e Marias.

Gosta de andar em bando,
A frente.

Desorientas meticulosamente,
Carinhosamente,
Fielmente.

Parceira de travessia,

nas tormentas,

em noites frias,

nos desertos aridos,

em trilhas ingremes,

nas montanhas sem fim.
Dona da resposta mais rapida,
da gargalhada mais livre,
do olhar que atravessa, do
abraco mais forte e

da pergunta mais dolorosa
de todas — O que

fazemos deste mundo?
Procurei fazer

Aquilo que me pediste

Te desobedeci

Do inicio ao fim

Paula P
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Travessia

Macondo, dezembro de 2013

Paula Lopes Gomide Haubrich
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