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Este trabalho visa a compartilhar reflexdes acerca dos processos de formacéo dos
profissionais de saude. Neste sentido, pretende discutir a formag¢do como um processo de
intervencdo que se afirma na indissociabilidade entre pensamento e vida, entre invencao
de si e de mundo, trazendo para o debate da formacédo dos profissionais de saude a
experiéncia de formacdo do Curso de Formacdo de Apoiadores da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.' O principio que pretendemos discutir aqui
se pauta na compreensdo de que os processos de formacg&o, os modos de cuidar e 0s
modos de gerir sdo indissociaveis, ainda que sejam distintos.

Formacéo e integralidade

Os processos de producdo de saude se fazem numa rede de relagbes que,
permeadas como s&o por assimetrias de saber e de poder e por logicas de fragmentacao
entre saberes/praticas, requerem atencdo inclusiva para a multiplicidade de
condicionantes da saude que ndo cabem mais na reducdo do binbmio queixa-conduta.
Envolver-se com a producdo do cuidado em saude nos “langa” irremediavelmente no
campo da complexidade das relacdes, entre os sujeitos trabalhadores, gestores e
usuarios dos servicos de saude, onde a opcao excludente por um dos pélos ndo se
sustenta para a efetiva alteracdo dos modelos de atencéo e de gestdo em saude. Deste
modo, construir um processo de formagdo para trabalhadores de saude implica estarmos
atentos a esta complexidade e fazermos escolhas tedrico-metodologicas que expressem
um campo de interlocucao, entre os saberes, indissociado de um método, de um modo de
fazer a formacéao.

Essas escolhas sdo sempre escolhas ético-politicas. Paul Veyne (1978, p. 86) diz
algo que nos ajuda nessa direcdo: ndo se trata de “explicar as praticas a partir de uma
causa Unica, mas a partir de todas as praticas vizinhas nas quais se ancoram. Esse
meétodo pictérico produz quadros estranhos, onde as relacdes substituem os objetos”.

O cotidiano dos servicos de saude, em suas relacdes com os modos de fazer a
atencdo e a gestdo, € matéria constituinte e, portanto, primordial na construcdo de
processos de formacdo que busquem enfrentar os desafios da concretizagdo SUS, e de
seu principio de integralidade, alterando as praticas de saude e dos sujeitos nelas
implicados. Essa compreensédo tem estado presente nas producfes de pesquisadores
gue se tém voltado para a analise dos processos de formacéo e das politicas de formacéao
dos profissionais de satde. Nesta direc&o, varios autores® tém sinalizado que as politicas
de formacdo dos profissionais de saude implicam a apreensdo da complexidade que
permeia 0 SUS na atualidade e, deste modo, requerem acdes de formacdo que se
engendrem em um processo de construcao coletiva com os sujeitos envolvidos. Conforme
apontam Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43),

A formacdo para a &rea da saude deveria ter como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as vérias



dimensdes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das
populacdes.

Cabe ressaltar que a interferéncia nos modos de formar, cuidar e gerir implica a
construcdo de redes que potencializem movimentos de mudanga, por meio da
problematizacdo dos modos de cuidar e gerir instituidos. Contudo, se apostamos em
movimentos de mudanga nas praticas vigentes no SUS, tal processo somente tera
efetividade se esses movimentos estiverem conectados com 0s processos de trabalho
nos servicos de salde, seus trabalhadores e usuarios. E neste campo de imersdo que a
formacédo ganha consisténcia de intervencao, de intervir entre acdes, experimentando os
desafios cotidianos de materializacdo dos principios do SUS e da invencdo de novos
territorios existenciais.

A integralidade, principio e diretriz do SUS, coloca em cena alguns aspectos da
maior importancia, a saber: a concepc¢ao de saude/doenca, o funcionamento dos servicos
de saude em rede, a organizacdo do processo de trabalho no campo da saude, a nao-
fragmentacdo da assisténcia, as praticas de cuidado, dentre outras questbes. Assim,
podemos perceber que a discussdo da integralidade remete a analise dos modelos
instituidos de atencéo e gestdo do SUS, buscando afirmar um ethos, uma pratica ético-
politica no campo da saude, que se contrapde aos reducionismos, a objetivacdo dos
sujeitos, a fragmentacdo dos modelos de atencdo e de organizacdo do processo de
trabalho em saude, assim como dos processos de formacdo (MATTOS, 2001).

Frente as politicas de formacéo profissional que tém (re)produzido a fragmentacéo
dos saberes e praticas em saude, entendemos que a interferéncia nos modos instituidos
de produzir cuidado em saude demanda a problematizacdo das acfes de formacao e
gestado vigentes. Demanda tomar os processos de trabalho, em seus impasses e desafios,
como vetor fundamental na constituicdo dos processos de formacdo, uma vez que
abordar as praticas de cuidado e de gestdo em saude implica compreender a
multiplicidade que as constitui.

Se tomamos a integralidade como um dos principios e diretrizes fundamentais das
praticas de cuidado em saude, torna-se necessario debater como vém se dando os
processos de formagdo dos profissionais em saude. Percebe-se que ainda lidamos com
processos de formacéo que, no cotidiano, tém esvaziado os principios da integralidade
(PINHEIRO et al., 2005). Ou seja, 0 que estdA em jogo também sédo as
concepcOes/praticas de formacdo vigentes no campo da Saude. Como afirmar a
integralidade sem problematizar as praticas de formagdo pautadas em concepc¢des que
dissociam atencdo e gestdo, pensamento e vida, e que ainda focalizam a intervencao
profissional no bindbmio queixa-conduta?

Percebe-se que um dos desafios enfrentados no cotidiano das praticas de saude
reside, exatamente, nos modos verticalizados de gestdo e na dissociagcao entre modelos
de atencdo (modos de cuidar) e modelos de gestdo (modos de gestdo). Tal separacao
tem ratificado praticas que concebem a gestdo como reduzida & administracéo do sistema
de saude e centrada na figura do gestor. Desse modo, had aqueles que planejam e
pensam a ordenacdo do sistema de saude (0s gestores) e aqueles que executam e
operacionalizam os planejamentos formulados por outrem. De um lado, 0s que
planejam/pensam e, de outro, os que fazem/cuidam. Essa formulacéo indica desenhos de
gestdo que se materializam em modos de organizacdo dos processos de trabalho, em
definicAo de modos de cuidar e, ainda, em elaboracdo de politicas de formacdo dos
profissionais. Ressaltamos que as politicas de formacao, pautadas nesse modelo dualista
e dicotdbmico de gestdo, acabam por instituir processos de formagéo que, dissociados dos
modos de cuidar e de gerir, operam uma ciséo radical entre pensamento e vida.



Desse modo, entendemos que nao se trata de apontar modelos politico-
pedagdgicos ideais, abstratos e dissociados do cotidiano dos processos de trabalho, mas,
principalmente, indicar modos de fazer a formagdo (principios e métodos) que se
construam num ethos da integralidade e da indissociabilidade entre cuidar, gerir e formar.
Outrossim, requer entender a formagdo como “atitude” transdisciplinar, ou seja, em sua
poténcia de produzir aberturas a novas sensibilidades, dizibilidades e visibilidades que
expressam a multivetorializacdo nos quais estdo envolvidas as praticas concretas de
cuidado e gestdo em saude. Essas praticas se materializam na relacdo entre os sujeitos
envolvidos na e com a construgao do cuidado, nos modos de acolher, de gerir, de fazer a
escuta, de compartilharem saberes e diferentes modos de estar nos verbos da vida (viver,
trabalhar, sentir e perceber o mundo). Como sinaliza Benevides (2005, p. 4), “é no entre
0s saberes que a invencéo acontece, € no limite de seus poderes que os saberes tém o
gue contribuir para um outro mundo possivel, para uma outra saude possivel”.

Neste entendimento, a formagdo € um processo que extrapola o sentido classico
da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos referidos a uma dada profisséo e a
serem aplicados em dada realidade. Formacado significa, sobretudo, producdo de
realidade, constituicdo de modos de existéncia — portanto, n&do se dissocia da criagao de
modos de gestédo do processo de trabalho.

Processos de formacao: equivocando o sentido da for macao-consumo

Uma educacdo centrada no pensamento ndo prescreve regras absolutas
nem proibicdes definitivas. Ela orienta e desperta a vida, estimula as
multiplicidades, ndo para esmaga-las, mas para exercitar o corpo e o
pensamento a vivenciar os seus limites e ultrapassa-los. [...] Uma
educacédo centrada no pensamento afirmativo da vida € sobretudo cruel, o
contrario da pedagogia piedosa e vingativa. E cruel com o corpo e com o
espirito, ndo porque quer arruina-los, mas, ao contrario, porque quer vé-los
fortes, ousados e poderosos, deseja vé-los capazes de enfrentar qualquer
acontecimento e de caminhar livres, com a sabedoria alegre do riso.
(FUGANTI, 1990, p. 68).

Os processos de formacdo serdo aqui analisados em seus diferentes e distintos
vetores: a formacao como forma e a formagao como forca. Entretanto, cabe sinalizar que
esses vetores, apesar de distintos, coexistem, pois € nas formas que se ativa o plano
criador das forcas. Por vetor-forma estamos entendendo os processos de formagédo em
suas possibilidades de compartilhamento de experiéncias, sua acdo de problematizacao
da experiéncia; e por vetor-forca estamos considerando o0s processos de formacdo em
seus efeitos de poténcia disruptiva. Contudo, o vetor-forma abarca também processos
naturalizados e reificados, expressos na fragmentacdo dos saberes, nas hierarquizacoes
e no especialismo.

Neste sentido, é importante destacar algumas questdes que se colocam como
principios quando tratamos de processos de formacdo. Para ndés, a formacdo € uma
instituicdo® que produz verdades, objetos-saberes e modos de subjetivacdo. Operar com
tal nocado implica ocupar-se da formacdo e entendé-la como uma pratica passivel de
provocar movimentos, estabilizacdes e desestabilizagbes, ela incita, por sua poténcia de
provocar a producao de outros problemas, ou seja, pela sua condi¢ao problematizadora.

A nocao de formac&o que objetivamos percorrer se confronta diretamente com a
instituicdo-especialismos que demarca muitos processos de formacdo. Tais praticas
acabam por invalidar saberes e fazeres e operam de forma tuteladora quando pretendem
autorizar o que é melhor ou pior para o outro. Além disso, potencializa hierarquizagées,
uma vez que funciona discriminando quem sabe e quem ndo sabe. Assim, o viés de



formagdo que visamos a afirmar reside menos em seu carater de mera transmissao de
conhecimento (ainda que ndo se prescinda dos conhecimentos) e muito mais por sua
poténcia disruptiva.

Desse modo, néo se trata de lidar com conhecimentos e informacdes como objetos
ja dados ou com técnicas destituidas de seu carater de produgdo social, econbémica e
cultural que sdo repassadas a receptores passivos. Neste caso, estariamos no plano de
uma formagao-consumo, que tem funcionado através do consumo de kits ou de técnicas a
serem aplicadas e no desenvolvimento de novas habilidades descartaveis e apartadas do
cotidiano dos servicos.

Nossa perspectiva se afasta das trilhas da reafirmacédo das “férmas” de acdo que
perseguem a repeticdo do mesmo, diferente disto, o0 que buscamos potencializar nos
processos de formacéo sdo as formas de acdo que produzem movimentos afirmadores da
vida, que fomentam contagios e perturbacdo nos processos instituidos (BARROS, 2006).
De fato, o que visamos é a forca de intervencdo dos processos de formacdo como
dispositivos potentes de problematizacdo de si e do mundo. Nessa perspectiva o
conhecimento ndo é um dado a priori, ndo estd no mundo para ser descoberto, ele produz,
num mesmo movimento, sujeito e mundo. Estes, entendidos como efeitos das praticas, €
gue podem problematizar as estabilizacbes nas quais se atualizam na realidade. O que
temos aqui € uma desestabilizacdo da dicotomia classica entre sujeito e objeto,
entendidos como unidades bem demarcadas ou mesmo opostas, ou como unidades
relacionadas numa perspectiva de sobredeterminacdo, ora do sujeito sobre o objeto, ora
do objeto sobre o sujeito. O que aqui ganha relevo é a aposta no carater intervencionista
do conhecimento, que se afirma no entendimento de que “todo conhecer é um fazer”
(BENEVIDES, 2007).

As atividades do trabalho humano, além dos modos operatérios definidos pelas
normas prescritas para as diferentes tarefas, implicam, também, improviso, antecipacao.
Trabalhar € gerir, € co-gerir (SCHWARTZ, 2000). Portanto, estamos nos referindo a um
processo de formacdo em saude como possibilidade de produzir novas normas, novas
formas de vida/trabalho.

Com isso afirmamos que os processos de trabalho sdo campos de producdo de
saber em que ndo se aprende por si mesmo, mas onde estdo em cena redes de saberes
formulados coletivamente. Se reduzimos o trabalho ao emprego, ao desempenho de uma
tarefa formulada por outrem (cisdo entre planejar e fazer, cuidar e gerir), focalizamos
somente uma das formas que o trabalho assumiu em nossa sociedade. Neste caso, gerir
seria sinbnimo de administrar, e trabalhar seria o correlato de executar meramente
prescricdes ja formuladas. Porém, o trabalho é exercicio da poténcia de criagcdo do
humano, é inventar a si e 0 mundo. Trabalhar é gerir e colocar a prova experiéncias,
saberes, prescricdes; € lidar com a variabilidade e imprevisibilidade que permeia a vida,
criando novas estratégias, novas normas. Ao gerir o trabalho, 0s sujeitos criam e recriam
saberes sofisticados e necessarios ao seu fazer. Desse modo, como afirmou Yves Clot
(s/d), a andlise do processo de trabalho requer perceber ndo somente o que foi feito, mas
como foi feito, o que se deixou de fazer, o que foi desfeito e 0 que ndo se conseguiu fazer.
Ou seja, hd modos de fazer desperdigcados e desqualificados que sdo fundamentais ao
processo de trabalho e sem os quais seria impossivel lidar com os imprevistos.

Estamos, portanto, tratando com a dimensao inventiva do trabalho sem, com isso,
negligenciar os processos de exploracdo, de submissdo, de violéncia que ai se
presentificam. Mas dizer do carater de dominacdo que permeia 0 processo de trabalho
nao fala de tudo que o trabalho €, pois deixa exatamente de lado sua dimensao inventora.
A acdo nado esta permeada apenas por formas (que sédo elementos importantes), mas é
fabricada em um jogo de for¢cas que néo esté definido a priori, uma vez que séo as forgas



gue delineiam as formas, a0 mesmo tempo em que ndo se esgota nessas formas.
Trabalho e formacédo podem, também, ser campo de producdo de novos possiveis, de
fabricagao de aprendizes-inventores.

O que podemos perceber é que, ao abordar o cuidado em saude apartado dos
processos de gestdo do cuidado e dos modos de fazer a formacdo, sedimentam-se e
(re)alimentam-se algumas praticas naturalizadas que sO reforcam o0s impasses que
precisamos enfrentar. No que se refere a formacao, reforgca-se uma perspectiva bancaria
de producao e transmissdo do saber, compreendida como processo cumulativo em que
saberes sdo depositados sequencialmente e onde cada conhecimento é hierarquicamente
superior aos demais. Seus efeitos nos modos de produzir o cuidado se sacralizam em
perspectivas que tomam a saude como contraponto da doenca, como auséncia de
doenca, e 0 sujeito como objeto das acBes de saberes fragmentados e absolutos que
definem a verdade sobre o sujeito. No que se refere a gestdo aborda-se essa a¢cdo como
tarefa exclusiva de especialistas (gestor/administrador) que definem os modos de
organizar o processo de trabalho, 0 modo de dispor as ac¢des nas instituicdes de saude,
reduzindo o trabalho apenas a sua face prescritiva. Diferentemente disto, entendemos
gue gestao é sempre de processos de trabalho e... com pessoas.

Objetivamos, portanto, afirmar que formar implica dialogar com redes de saberes e
de experiéncias. Porém, o dialogo firmado néo pretende constatar, verificar ou confirmar
um dado processo, tampouco observa-lo assepticamente de forma “piedosa”, ou ainda
aplicar conhecimentos a uma dada situacdo. O que se pretende € afirmar uma pratica de
formacdo “impiedosa” que nao busca observar uma trajetoria, mas nela interferir
produzindo desvios, desnaturalizando o que parece confortavel.

Assim, € num entre-lugar que esta formacéo se situa, posto que ndo se coloca
numa perspectiva basista que corre o risco de perpetuar naturaliza¢des e, tampouco, visa
a fortalecer desqualificacbes da experiéncia concreta dos coletivos. O que se deseja €
disparar processos de formacgé&o-intervencéo que se construam por entre as formas dadas,
incitando a criacdo de outros possiveis, mantendo a tensdo entre problematizacdo e acao.

A experiéncia do curso de apoiadores da PNH  * um modo de fazer

Existem momentos na vida onde a questédo de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa e perceber diferentemente do que se V€, é
indispensavel para continuar a olhar e refletir (FOUCAULT, 1994, p. 13).

A Politica Nacional de Humanizagédo do SUS realizou, de abril a dezembro de 2006,
o curso de Formacédo de Apoiadores para a Politica Nacional de Humanizacao da Gestao
e da Atencédo a Saude, através de uma parceria de cooperacgdo técnica entre Ministério da
Saude/SAS/PNH, UFF e FIOCRUZ/ENSP/EAD. O curso objetivava formar 140 apoiadores
institucionais capazes de interferir na complexidade de processos que envolvem o SUS,
ou seja, na dinamica da producdo da triade saude-doenca-atencdo e intervir sobre
problemas de gestdo dos servigcos e processos de trabalho em saude, tomando por
referéncia a Politica Nacional de Humanizacédo da Gestdo e da Atencédo a Saude — PNH.
A finalidade era ampliar o coletivo da PNH, multiplicando seus atores, por meio da
constituicdo de um grupo de 14 formadores que teriam a funcdo de acompanhar o
processo de formagéo-intervencdo de 120 apoiadores institucionais.” Cada formador foi
responsavel por um grupo de até dez apoiadores, formando com estes uma Unidade de
Producéio (UP).° As UPs foram compostas a partir da selecdo de trabalhadores engajados
em servicos de saude prioritarios para a implantacao e/ou consolidacao da PNH local.



A proposta do curso se fez no entendimento de que “as praticas de gestdo e de
atencdo sdo entendidas como espacos privilegiados para a introducdo de mudancas nos
servi¢os, pois sdo l6cus importante para a reorganizacdo dos processos de trabalho,
ampliacdo e qualificacdo das ofertas em saude” (BRASIL, 2007). A énfase do curso se
colocou na construcdo de fundamentos tedricos e metodologicos que permitisse aos
profissionais de saude intervir em problemas complexos presentes no contexto das
instituicdes de saude e dos coletivos que nela se constituem e atravessam, bem como
viabilizar a construcao/potencializacdo de redes de comunicacdo. Deste modo, realizou
um processo de formacdo que considerava e partia dos locus de intervencdo dos
trabalhadores em saude, ou seja, 0s sistemas e servicos de saude. O objetivo era que os
profissionais de saude extraissem de suas vivéncias e experiéncias 0s elementos
disparadores do estudo e da pesquisa, a0 mesmo tempo em que pudessem intervir
nessas “realidades”, tomando por referéncia a PNH e seus dispositivos.

Os principios do curso pautaram-se em uma compreensao da formacdo como
intervencdo, ou seja, como politica que “articula producdo de conhecimento, interferéncia
nas praticas de atencdo e gestdo, producdo de saude e producédo de sujeitos de modo
indissociavel.” (BRASIL, 2007, p. 5). Neste sentido, as dicotomias ainda presentes no
campo da saude (Saude Coletiva e clinica, individuo e coletivo, etc.), o isolamento e
fragmentacdo dos diversos campos do saber, bem como os especialismos que
contribuem para dissociar técnica e politica, apontavam como desafio a afirmacéo de uma
compreensao transdisciplinar que potencializasse a conexdo entre disciplinas e préticas
(BENEVIDES, 2007).

A funcéo de apoio institucional

A funcdo de apoio institucional, conforme proposicdo de Passos, Neves e
Benevides (2006), implica uma acdo “entre”, na interface entre producédo de saude e
producdo de subjetividade, entre analise das demandas e ofertas, entre as instituicdes de
saude e os movimentos que estranham seus funcionamentos, sejam eles movimentos
sociais, analisadores’ sociais ou mesmo 0s movimentos sensiveis que operam aberturas
e alteram os modos de sentir e perceber o mundo. Falamos, entédo, que o lugar do apoio
funcionaria como um “nao-lugar” (u-topos), ja que ele se da no movimento de coletivos,
como suporte aos movimentos de mudanca por eles deflagrados. Sua intervencao
funciona como um dispositivo que dispara movimentos e produz movimentos no proprio
movimento, ampliando a capacidade de reflexdo e analise de coletivos através de suporte
textual e tecnologias. Dizemos, entdo, que seu trabalho € uma tarefa “em ato”, na
experimentacéo da intervencdo. E um fazer com, em meio ao préprio campo e em suas
interferéncias mutuas, ali mesmo onde se d4, no préprio exercicio da produgcédo de novos
sujeitos em processos de mudanca. No dizer dos coordenadores do curso, Passos e
Benevides (2006, p. 14):

O apoiador ndo é simplesmente um consultor, que palpita sobre o trabalho
e diz das mazelas do grupo; nem tampouco sua acao se resume a
assessoria, indicando caminhos a partir de um suposto saber externo que
atua sobre o grupo. Sem negar estas especificidades, o apoiador é alguém
gue penetra no grupo para aciona-lo como dispositivo, apresentando como
um “fora dentro incluido”, alguém que atravessa o0 grupo ndo para feri-lo,
ou para anunciar suas debilidades, mas para operar junto com 0 grupo em
um processo de transformagdo na prépria grupalidade e nos modos de
organizar o trabalho e de ofertar acdes e estratégias de saude.



Modo de funcionamento e efeitos-ressonancia do curs 0

Tendo em vista a abrangéncia geografica do curso, dividido em quatro
macrorregidoes — Sudeste, Norte/Centro-Oeste, Nordeste e Sul —, decidiu-se utilizar a
ferramenta EAD, por meio de parceria de cooperagcdo técnica entre Ministério da
Saude/SAS/PNH e FIOCRUZ/ENSP, como forma de viabilizar a formacédo de formadores
de apoiadores da PNH e de apoiadores para a PNH.

Tendo em vista a complexidade do SUS e das demandas que permeiam o0s
servicos de saude, o desenho do curso objetivou partir das experiéncias concretas dos
sujeitos, vivenciadas no processo de trabalho, afirmando seu protagonismo no processo
de formacéo. Neste sentido, o curso foi organizado de modo a viabilizar o encontro e
compartilhamento das experiéncias tecidas no cotidiano do SUS, a partir da
problematizacdo das acdes nos servigos/sistemas de saude e na elaboracao de propostas
de intervencdo a serem desenvolvidas pelos apoiadores institucionais nos
servicos/sistemas em que estavam inseridos. As atividades abarcaram encontros
presenciais (locais, regionais e nacionais) que objetivaram apropriagdo dos principios,
diretrizes e dispositivos da PNH; encontros virtuais, com utilizagdo de ambiente virtual
disponibilizado pelo sistema VIASK/EAD/FIOCRUZ, visando a discutir o cotidiano de
trabalho no SUS, acompanhar as intervencdes efetuadas pelos apoiadores e elaborar
relato monografico com analise da experiéncia vivenciada, que foi apresentado e debatido
em encontro nacional.

A partir dos encontros nacionais/regionais, cada UP® construiu um plano de estudo
para discutir os principios, diretrizes e dispositivos da PNH, e um plano de intervencao
gue abarcava os planos de intervencdo que cada apoiador desenvolveria no
sistema/servico a que se vinculava.

Os planos de estudos e de intervencdo dos apoiadores foram acompanhados
diretamente pelos formadores, em parceria com apoiadores pedagodgicos, funcao
desempenhada pelas autoras, que tinham como funcédo fornecer suporte tedrico-
metodoldgico, pedagogico e politico aos formadores. Cabe ressaltar que o plano de
intervencdo de cada apoiador implicou 0 mapeamento das demandas do sistema/servico
ao qual o apoiador se vinculava, a definicdo de um dos dispositivos da PNH que nortearia
a intervencdo, bem como a pactuacdo da intervencdo com o0 sistema/servico. O
mapeamento configurou-se como um analisador que permitiu dar visibilidade a varias
guestdes que perpassam as politicas publicas de saude no Brasil: as rela¢cées de poder,
as dificuldades em efetuar processos de referéncia e contra-referéncia, o modo de lidar
com os direitos dos usuérios, o controle social, a hierarquizacdo e o patrimonialismo
presentes nas praticas de gestdo do SUS, a inigiidade das politicas publicas, as
dificuldades na capilarizacdo da politica de humanizagédo do SUS, dentre outros.

No decorrer do processo de formacdo, os apoiadores foram estimulados a
problematizar seu saber-fazer e a criar estratégias de intervencdo frente aos desafios
colocados nos sistemas/servicos de saude. Ao mesmo tempo, 0 modo de organizacao e
funcionamento do curso tinha como principio e desafio a afirmagédo do protagonismo e co-
responsabilizacdo dos sujeitos no processo de formacao-intervencdo, o que implicou a
pactuacdo coletiva dos modos de funcionar do curso, a efetuacdo de desvios aos
caminhos prescritos de modo a possibilitar que a formacéao se efetuasse como criagao de
formas de agéo e ndo como férma modelar. A construgao de redes e o fomento/expanséao
das redes ja existentes foi uma estratégia que permeou todo o processo de formacao.

O acoplamento entre plano de estudos e plano de intervencdo permitiu aos
apoiadores dispararem discussfes nos sistemas/servicos de saude, trazendo para o
debate o cotidiano de trabalho no SUS, as experiéncias de reinvencdo do SUS, os
impasses vivenciados no cotidiano de trabalho, os limites dos diversos campos de saber e



das tecnologias existentes frente a complexidade das demandas atuais que permeiam a
saude, a necessidade de potencializar as redes existentes.

Os relatérios efetuados pelos formadores e o relatério monografico dos apoiadores
permite-nos perceber que a proposta do curso, seu desenho e modo de funcionamento
viabilizaram ndo apenas a apropriacao de principios, diretrizes e dispositivos da PNH. Tao
importante quanto o estudo dos principios tedrico-metodolégicos da PNH, foram os
movimentos disparados pelas intervengbes dos apoiadores nos sistemas/servigos. Os
processos de intervencao possibilitaram criar estratégias para enfrentar desafios, tais
como: articulagdo de iniciativas de humanizacdo do SUS, até entdo isoladas;
mapeamento do processo de trabalho nos servigos de saude, identificando pontos criticos
e elaborando estratégias de superacdo; criacdo de rodas de conversa incluindo
trabalhadores, gestores e usuarios para reflexdo acerca do processo de trabalho e da
assisténcia nos servicos de saude; organizacdo de fluxos de atendimento, melhorando
acessibilidade e identificando acdes a serem implementadas, no sentido de possibilitar
atendimento em saude com resolutibilidade; fortalecimento de uma politica de formagéo
permanente dos trabalhadores do campo da Saude. Os planos de intervencéo dispararam
rodas de conversa nos servigos, interferindo nos modos de gestéo e atencgéao instituidos.
Os apoiadores indicam que o curso lhes permitiu ampliar suas caixas de ferramentas,
qualificando acdes ja disparadas, ampliando a capacidade de andlise dos profissionais da
saude.

Por fim, podemos dizer, a partir das avaliacdes efetuadas pelos participantes do
Curso, que essa acao se constituiu como oportunidade de problematizacdo da experiéncia
de trabalho vivenciada pelos profissionais da saude, uma vez que privilegiou o
compartilhamento de experiéncias entre esses atores, e destes com o0s profissionais de
saude atuantes nos sistemas/servicos em gue as intervengdes se deram, e 0s usuarios do
SUS.

Desse modo, o curso foi um dispositivo que provocou agregagao, fomentou
grupalidade, aqueceu redes esfriadas em funcdo de isolamentos das a¢cdes no campo da
Saude, permitiu construgdo de redes novas e colocou a humanizagéo das acdes de saude
em pauta.

Formacéao como intervir “entre”

Iniciamos este artigo trazendo um dialogo com pesquisadores que vém discutindo e
problematizando os processos de formacdo dos profissionais de saude. Boa parte da
producdo académica preocupada com o fortalecimento dos principios do SUS, portanto,
tem acentuado o carater fragmentador das acfes de formacao instituidas. A oposicéo
teoria-pratica, estudo-intervencdo, sujeito-objeto, pesquisa-a¢do, tem contribuido na
perpetuacdo de processos de formacéo divorciados dos processos de trabalho, ou seja,
da experiéncia concreta dos sujeitos. Ao trazer a experiéncia do Curso de Formadores e
Apoiadores da PNH, ndo buscamos acenar com um novo modelo de formacdo, mas
compartilhar experiéncias de apostas em praticas de formagédo conectadas ao processo
de trabalho. Entre praticas apaziguadoras, que ndo véem perspectivas de interferéncia
nos dilemas que vivemos no presente, e praticas de desassossego que indagam as
evidéncias que nos constituem (FOUCAULT, 1985) se forjam os processos de formacao.

A formacdo se constitui no entre, no embate do plano de forcas e das formas ja
constituidas. Como afetar? Como produzir movimentos nos servicos de saude permeados
por praticas de invencdo e, também, por processos de banalizagdo da iniquidade, pelo
sucateamento da existéncia? Como fazer da formacdo um processo de escrita n6made
gue reinventa caminhos ao caminhar? Como produzir redes quentes?



Como nossa aposta ndo é nos processos de formagdo modelares e modeladores,
algumas questdes, do nosso ponto de vista, merecem uma discussao entre aqueles que
tém como matéria de trabalho o campo da formacéo. Se a aposta da formacdo tem como
principio a problematizacdo das praticas em saude, é importante refletir como vimos
lidando com os processos de aprendizagem. A concepcao que postula a aprendizagem
como acao que se da entre um sujeito e um objeto j& dado a priori, acaba por reificar
aquelas nog¢des que postulam, de um lado, emissores, e de outro, receptores (ainda que
estes sejam tomados como sujeitos ativos do processo de conhecimento). Entender a
formacdo deste modo tem significado a anulagdo do protagonismo dos sujeitos, bem
como préticas de formacdo descoladas dos contextos sociais, geopoliticos e culturais.
Tem redundado também em ag¢bes de formagdo homogeneizadoras que acabam por
separar técnica e politica, formacao e acdo. As especificidades dos servigos/sistemas de
saude requerem tor¢cdo nos modos de fazer formacéo, a fim de que seja possivel acolher
essas diferentes realidades ndo como um ja dado, mas como movimento de
desestabilizacéo do préprio processo de formagéo.

Um dos desafios cruciais para aquelas propostas de formagdo que tém como
principio a indissociabilidade entre formar, cuidar e gerir € que as politicas que tém como
principio a construcao/potencializacdo do protagonismo dos profissionais e usuarios sao
contra-hegeménicas aos modos hegemdénicos com que muitas politicas de governo se
fazem. Estas Ultimas se alimentam da producdo de praticas tutelares que visam a
perpetuacéo de redes de dependéncia e isolamento.

Entre os interesses das corporacdes, a precarizacao do trabalho, a desqualificacéo
dos usuarios e das redes sociais, as praticas privatistas e patrimonialistas, as
experiéncias de re-encantamento do SUS, constituem-se modos de cuidar e de gerir.
Assim, modos de saber se forjam no cotidiano de trabalho, desviando-se de prescri¢cdes
reificadas. Partir desses modos de saber-fazer é fundamental, se desejamos efetuar
processos de formacdo que funcionem como dispositivos de intervencdo nas préaticas de
producédo de saude.
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estabelecimento. A instituicdo academia expressa as linhas de saber-poder em suas lutas por hegemonia e
hierarquizacéo que atravessam e constituem os acontecimentos no cotidiano do campo de investigacao.

* A Politica Nacional de Humanizacao — PNH, criada em 2003, &, por um lado, fruto de um debate no campo
da Saude Publica interessado em fazer avancar os principios do SUS. Por outro, coloca-se como
protagonista nesse debate, contribuindo para a consecucdo desse objetivo, fazendo propostas voltadas
para a mudanca dos modelos de gestdo e de atencdo que, no cotidiano dos servi¢os, sdo operados pelos
gestores, trabalhadores e usuarios.

Os formadores foram selecionados de acordo com critérios como vinculacdo desses profissionais com o
SUS, experiéncia em apoio institucional, trajetéria em processos de humanizacdo do SUS e conhecimento
da regido em que atuam os profissionais de salude. Os apoiadores foram selecionados entre trabalhadores
do SUS vinculados a servicos/sistemas de salde, indicados por coordenacdes das politicas de
humanizacdo estaduais/ municipais. A partir da indicacdo dos profissionais, procedeu-se a analise de
curriculum vitae que pontuou quesitos como experiéncia profissional e formacéo académica, dentre outros.
® por Unidade de Producdo se define um coletivo que tem objeto e objetivo claros e definidos, e que
desenvolve processos de co-gestao.

"0 conceito de analisador foi formulado por Guattari, no contexto da Psicoterapia Institucional, vindo a ser
incorporado pela Andlise Institucional Socioanalitica (LOURAU, 1977). Segundo Benevides de Barros
(2007), os analisadores sdo acontecimentos, aquilo que produz rupturas, que catalisa fluxos, que produz
andlise, que decompde os modos naturalizados de se lidar com o cotidiano.
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Espirito Santo, UP Minas Gerais, UP Séo Paulo, UP Rio Grande do Sul, UP Parana, UP Santa Catarina, UP
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