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RESUMO

A partir da experiéncia dos autores em suas diferentes inser¢des no Sistema Unico de Saude
(SUS), o artigo tem como objetivo refletir sobre alguns pontos da formagdo em saude, consi-
derando suas fronteiras com a pesquisa e a intervengao nos cenarios dos servigos. As propo-
sicoes de mudanga e a insisténcia na permanéncia do modelo biomédico hegemobnico
coabitam o cotidiano dos atores envolvidos com a salde publica, fazendo emergir a contradi-
¢do entre os diferentes paradigmas que sustentam os modelos das préticas e fazeres de sau-
de. Desse modo, surge a importancia estratégica da Universidade, com seus diferentes
ambitos de atuagdo (ensino, pesquisa e extensdo), como indutora de uma formacéo critica e
voltada para as necessidades da populagao e produtora de conhecimentos por meio de agbes/
ofertas de integracdo entre ensino-servigo-comunidade. Nestes tempos de ataque ao SUS, sua
sustentacdo e defesa necessitam de reflexdes e agdes que produzam uma formacgéo atenta a
realidade da populagdo e uma pesquisa como um dispositivo para produgédo de conhecimento
que modifiquem os modos como trabalhadores, usudrios e gestores usam, percebem e ope-
ram a saude de um modelo biomédico para uma perspectiva que contemple diferentes dimen-
sOes e a salde como produgéao da vida.

Palavras-chave: educagdo em saude; instituicdes publicas de salde; politica de pesquisa em
saude; trabalho em saude.

ABSTRACT

Reflections on Public Health training and its articulation with research and
in(ter)vention within the set of practices and services

Based on the authors’ experiences working within the Brazilian National Health System (SUS)
this paper aims to reflect on educational actions in health, considering its intersection with re-
search and intervention in the set of practices and services. In daily practices, the propositions
of change and, at the same time, the insistence on the permanence of the hegemonic biomedi-
cal model are present, and contradictions among competing paradigms that support different
models in the Public Health field arise. The strategic importance of the University surfaces
with its various scopes of action (research, teaching and extension programs) as a place for le-
arning experiences based on critical thinking and directed to community needs. In addition, we
expect that knowledge may be produced through integration strategies between teaching-he-
alth services-community. In times of funding cuts that jeopardize the SUS'’s future, supporting
and defending universal health care require reflections and actions oriented towards educatio-
nal processes that take into account the reality of the population, and research methods that
act as an apparatus to produce knowledge capable of changing the way health is perceived by
workers, users and managers from a biomedical model towards a perspective that contempla-
tes various dimensions and understands health as the production of life.

Keywords: education in health; public health institutions; research health's politics; health work.
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No Brasil, sobretudo ap6s a década de 1980, os movimen-
tos da reforma sanitaria e psiquidtrica tiveram valor emble-
matico na luta por mudancgas na saude publica. Dois marcos
histéricos desse periodo sdo fundamentais: a VIII Conferén-
cia Nacional de Satde (1986), destacando o conceito amplia-
do de salde, e a Constituicdo Brasileira (1988), propondo
principios e diretrizes tais como a saude como direito, a equi-
dade, o acesso universal, a integralidade do cuidado, a des-
centralizagéo, dentre outros. Como desdobramento, temos a
conquista, no ano de 1990, do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Conforme Arouca (2003), a constituicdo de um sistema de
saude pode ser compreendida como um processo civilizaté-
rio. Trata-se ndo s6 de mudancas tecnoldgicas e de organiza-
¢do gerencial, mas de uma transformagdo que impacta nas
relagdes sociais, pois pretende, ousadamente, modificar valo-
res.

Trata-se da producgédo de lagos sociais inspirada e guiada
por outros modos de pensar a saude e a complexidade da vi-
da. Neste sentido, o profissional de salude é um essencial ator
para implementar esse processo, 0 que coloca, de inicio, um
grande desafio: transformar a sua formagao baseada na raci-
onalidade biomédica, centrada na doenga, no uso intensivo e
generalizado de medicamentos, hospitalocéntrica e com
grande énfase em procedimentos e instrumentos técnicos.
Geralmente, os profissionais da area da saude sdo formados
em cursos com disciplinas fragmentadas, compartimentali-
zadas, dissociadas e, por exigéncia do mercado de trabalho,
essa formagéo prioriza a superespecializagédo e o aprendiza-
do tecnoldgico (Ceccim & Carvalho, 2006; Passos & Carvalho,
2015; Yasui, 2010).

De acordo com Merhy (2002) estimula-se o aprendizado e
o uso das tecnologias “duras” (equipamentos e mdaquinas,
etc.) e “leve-duras” (normas, protocolos, entre outros) em de-
trimento das tecnologias “leves” ou relacionais. Como resul-
tado, ao se graduarem, os profissionais de saide possuem
habilidades para atos e agdes especificas, para lerem frag-
mentos da realidade, mas pouco aprendem sobre como lidar
com as situagbes cotidianas que os usudrios de salde de-
mandam aos servigos do SUS: a complexa subjetividade das
pessoas e de seu sofrimento, tendo como pano de fundo as
duras condigbes sociais de existéncia. Essa formagao limita
sua capacidade de escutar o usudrio e sua dor, articulando os
sintomas e sinais em um quadro mais amplo e complexo pa-
ra além da doenga. Raramente se estabelecem didlogos entre
profissionais que trabalham lado a lado e, quando o h3, é por
meio de um frio e burocratico protocolo de encaminhamento,
configurando um “trabalho morto”. Estranham e se incomo-
dam com a reivindicagdo das pessoas sobre seus direitos.
Apresentam grande dificuldade em construir estratégias que
ampliem a autonomia dos
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usuarios (Rozemberg & Minayo, 2001; Yasui & Costa-Rosa,
2008).

A proposta do SUS caminha no sentido de uma profunda
mudancga na relagdo entre os profissionais de saude e a po-
pulagdo com suas demandas, o que implica pensar/fazer a
salde considerando diferentes planos e processos: sociais,
culturais, politicos, econdmicos. Isso significa: inventar/criar
estratégias de cuidados que incluam a subjetividade e as ne-
cessidades coletivas nos territérios onde os sujeitos habitam;
estar aberto para deixar-se afetar pelas multiplicidades dos
acontecimentos cotidianos e reinventar a si e as praticas; dei-
xar-se ser provocado pelas diferengas que o universo de pes-
soas e histérias de cada pequeno local apresenta; afirmar a
vida como multiplicidade e transformagéo; mudancgas nas re-
lagdes de poder e na democratizagéo institucional, apostan-
do no protagonismo dos diferentes sujeitos. Neste sentido,
tomando emprestada uma referéncia utilizada em outros
contextos, podemos afirmar que o SUS é uma proposta ética,
estética e politica. Etica, pois nossos fazeres estdo marcados
pela escuta e pelo o que da realidade nos afeta e nos trans-
forma, abrindo possibilidades de nos conectar a vida como
afirmacéo de diferengas e multiplicidades. Refere-se ao com-
promisso com o reconhecimento do outro, na atitude de aco-
Ihé-lo em suas diferengas, suas dores, suas alegrias, seus
modos de viver, sentir e estar na vida. Isso nos leva a dimen-
sdo estética, que aposta na invencéo de percursos, modos de
fazer, que produzem novas formas de subjetivacéo e realida-
des em um continuo fluxo criativo de invengéo de estratégias
que contribuem para a dignificagcdo da vida e do viver. Politi-
co, pois se coloca em luta contra as forgas que impedem e
obstruem as possibilidades do devir. Implica 0 compromisso
coletivo de potencializar protagonismos e vida nos diferentes
encontros (Brasil, 2010; Rolnik, 1993; Verdi, Finkler, & Matias,
2015).

Proposi¢cdes de mudancga e, ao mesmo tempo, a insistén-
cia na permanéncia do modelo hegemdnico sdo elementos
paradoxais presentes nos servigos de saude. Neles, emerge a
contradigdo entre os diferentes paradigmas que sustentam
os diferentes modelos das préticas e fazeres de salde. E nes-
se tempo e espago do cotidiano que se constitui o campo de
forcas para provocar movimentos, desvios, ondas que pos-
sam afetar as praticas norteadas pela racionalidade biomédi-
ca, prescritiva, dependente de farmacos e de exames.

Surge aqui a importancia estratégica da Universidade com
seus diferentes ambitos (ensino, pesquisa e extensdo) como
lugar da formagao, da produgdo de conhecimentos e como
provocadora de agdes nos locais onde se localiza. Lugar
complexo, contraditério e paradoxal, atravessado por diferen-
tes forgas e interesses, mas onde ainda é possivel criar espa-
gos e provocar reflexdes sobre suas ofertas e interagdo ao
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SUS. Inventar desvios e formar profissionais para enfrentar os
desafios da alta complexidade que se apresentam nos cena-
rios dos servigos de saude territoriais (Lancetti, 2008).

As contradigbes e paradoxos dessas forgas de mudanga e
permanéncia, presentes nesse campo complexo composto
pelo cotidiano dos servigos, pelo ensino e pela pesquisa na
Universidade e pelas politicas de formagao, sé@o a inspiragao
e a motivagdo deste texto. A partir de fragmentos de experi-
éncias, em diferentes cendrios, tempos e praticas, extraidos e
desenvolvidos pelos autores em distintos dispositivos, entre
eles, o “apoio a saude”, a residéncia multiprofissional, a do-
céncia na graduagdo e na assisténcia a saude, temos como
objetivo compartilhar algumas reflexdes acerca da necessi-
dade de uma formacgao de profissionais para o SUS que tenha
como caracteristica principal estar atenta e em permanente
contato com a realidade da populagéo brasileira, tendo como
cenarios de aprendizado as praticas nos servigos de saude.
Apresenta-se a pesquisa-intervengcdo como uma possibilida-
de de produzir conhecimentos que impactem e modifiquem
os modos de operar a saude, transitando da Iégica médico-
centrada para a produgéo de vida.

0S CAMINHOS DA FORMACGAQ

As politicas sé@o invengdes. Trata-se de inventos de dife-
rentes saberes e poderes formulados na construgao da socie-
dade. Retratam uma relagdo tempo e espago que produz
modos de viver. “Viver em sociedade &, de qualquer maneira,
viver de modo que seja possivel a alguns agirem sobre a agédo
dos outros” (Foucault, 1995, p. 245-6). Foucault (1995) consi-
dera que nas relagdes de poder emergem as condigbes ne-
cessdrias para extingdo ou transformacao da realidade, seja o
que torna fragil ou sélido, do ponto de vista politico.

Dentro do campo da salde, conforme Bernardes e Gua-
reschi (2007), a produgéo de biotecnologias — compreendida
como tecnologias da vida que formam determinadas manei-
ras de relacionar-se consigo mesmo — esta delimitando a vi-
da como um fato puramente bioldgico, no qual a saude
representaria uma forma de suplantar os limites do organico
e da propria finitude do individuo. Estabelece-se uma ideia de
que é possivel ter uma escolha sobre o que se quer ser como,
por exemplo, as intervengdes genéticas, modificando as con-
digdes de vida (a vida biotecnologizada), recriando um corpo
pds-organico e a prépria nogao do eu corpo/saude.

Contudo, quais as relagdes entre producdo de subjetivida-
de e de politicas e qual a sua articulagdo com a formagéo e a
producd@o de conhecimento? Parece-nos inevitdvel dizer que
essas relagdes sdo indissocidveis. As politicas alimentam a
formacgéo e a produgéo de conhecimento, assim como a pro-
dugéo de subjetividade interfere na politica, sejam de modo
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ascendente ou descendente, ou seja, os planos da macropoli-
tica e da micropolitica engendram-se no espago e no tempo
do cotidiano.

Se recuperarmos a histéria dos movimentos de reforma
na saude brasileira, por exemplo, notaremos a reciproca e in-
termitente interferéncia das diferentes forgas para a transfor-
macdo social (Arouca, 2003). Trata-se de um caminho para
pensar um projeto de vida e de sociedade, atentos para nao
cair nas armadilhas que dissociam o individuo e o coletivo, a
politica e a clinica, a Universidade e a comunidade. Por isso, a
formacgao para o SUS manifesta uma poténcia na construgédo
de conhecimentos e modos de producdo de subjetividade,
pois instiga a permanente produgédo de si e a relagdo com os
outros, recusando uma tendéncia a “naturalizagédo” do conhe-
cido.

Ao mesmo tempo em que se pretende realizar uma for-
magao atenta as demandas e necessidades das pessoas que
habitam os diferentes lugares em que os profissionais atuam,
é produzida uma intervengdo que gesta e gera outros conhe-
cimentos, e, portanto, outros caminhos. Essa simultaneidade
deflagra e dispara processos grupais e institucionais de prati-
cas de gestao, de atencao, de ensino, de pesquisa e de parti-
cipagcdo em saude. A formagdo e a intervengdo estédo
diretamente relacionadas a propostas pedagdgicas proble-
matizadoras, criticas e constantemente em transi¢édo. A pro-
blematizagdo da experiéncia e da vivéncia como modo de
pensar as necessidades e os problemas inerentes ao modo
de vida em sociedade possibilitam a elaboragédo de proces-
sos de producdo de saude, sobretudo aquelas implicadas
com democratizagéo institucional e disruptivas dos proces-
sos de exploragédo e dominagéo.

Assim, os diferentes projetos, pesquisas e intervengdes,
que buscam sustentar-se em movimentos de ampliagdo da
democratizagdo nas organizagdes e ensino de saude, possi-
bilitam uma formacéao analitica e critica dos diferentes planos
que compdem nosso cotidiano. Essa é uma aposta para en-
frentar os desafios que se apresentam nos servigos, como a
fragmentagé@o de processos de trabalho e a alienagdo dos
profissionais envolvidos com a gestédo do cuidado dos usuari-
0S.

Essa aposta necessita do plano da politica publica que,
em especial nos ultimos anos, foi sendo conquistada nas
sempre tensas e conflituosas relagdes de poder dos atores
politicos (representantes do executivo, representantes do le-
gislativo, gestores de diferentes niveis, trabalhadores, repre-
sentantes de segmentos de usudrios, Universidades etc.). A
acdo e articulagédo dessas relagdes resultaram na configura-
¢do de diferentes estratégias de governo que buscaram indu-
zir, por sua institucionalidade, a concretizagdo dos modos de
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formagao em salde com foco na mudanga do modelo assis-
tencial.

Nessa perspectiva, nos Ultimos anos, o Ministério da Sau-
de (MS) e o Ministério da Educagéo (MEC) incentivaram pro-
jetos e programas a partir de estratégias para a resolugdo de
problemas e necessidades para a transformacgéo da realidade
da populagéo brasileira com mudangas no acesso e nos pro-
cessos de formagdo em salde. Algumas dessas estratégias
ainda sdo existentes, tais como: Vivéncias e Estagios na Rea-
lidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS), Programa de
Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET-Salde), Programa
de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Basica (PRO-
VAB), Programas de Residéncias Multiprofissionais em Sau-
de, entre outros.

Por sua vez, o MS também instituiu a Politica Nacional de
Educag&do Permanente em Satde (PNEPS), visando a integra-
¢do ensino-servigo, o desenvolvimento e estratégias de inter-
vengdo no campo da formagdo dos trabalhadores de saude
(Brasil, 2007). Porém, ndo se trata de qualquer tipo de integra-
¢do. Nesse sentido, a formagdo para a area da saude neces-
sita da conexao de quatro elementos: ensino, gestao, atengéo
e controle social (Ceccim & Feuerwerker, 2004). Por isso, a
construcdo de novos saberes é um ato formativo constitutivo
do préprio cotidiano em saude (Merhy, 2002). Produgédo que
se faz no e pelo encontro entre académico, docente, gestor,
usuario, preceptor, tutor, supervisor e muitos outros atores.

Outro exemplo de politica publica, no entanto com outro
modo de capilarizagdo, pode ser observado com a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) da Atencédo e Gestdo do
SUS. Uma proposta que se construiu atenta aos aspectos e
processos que provocam a modificacdo dos processos de
trabalho, a qualidade do atendimento e a construgdo partici-
pativa considerando as necessidades locais (Pavan, Gongal-
ves, Matias, & Paulon, 2010). Assim, a existéncia de politicas
estruturais e amplas poderiam, em tese, permitir a inclusao e
o ingresso de muitos académicos em diferentes realidades a
partir da caracteristica do processo de singularidade do for-
mato de cada proposta. De modo geral, as formulagdes insti-
tucionais, normas, regras, decretos e resolugdes, a0 mesmo
tempo em que sdo caminhos, trazem, também, obstaculos e
encruzilhadas. Caminhos como, por exemplo, a descentrali-
zagdo das estratégias de experimentagdo de uma formagao
para o SUS implicando a aposta no protagonismo dos atores
de um determinado contexto. De outra parte, esses mesmos
atores vivenciam a contradicdo que assinalamos anterior-
mente e transformam-se no mais duro obstdculo as experi-
mentagdes, transfigurando a poténcia de singularizagdo e
territorializagdo das propostas em protocolos e modos rigi-
dos que se refletem na manutengao de processos de trabalho
duros e fragmentados.
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Em nossas vivéncias no ambito da PNEPS, por exemplo,
se por um lado pudemos constatar a complexidade e a po-
téncia dessa politica, por outro, pudemos constatar também
os imensos desafios para a sua efetivagdo. Em uma certa re-
gido, determinados gestores transformam o processo de le-
vantamento, analise das necessidades locais, priorizagéo das
acdes e articulagdo com as Universidades em diagnésticos
situacionais superficiais que apenas buscam justificar meros
arranjos e propostas para a organizagao de cursos de capaci-
tagdo que pouco mudam e ndo colocam em questao os pro-
cessos de trabalho e os modelos de salde. Em outra regido,
as propostas nascidas de uma andlise das necessidades lo-
cais e priorizada apds amplas discussdes, com o objetivo de
colocar em cena os conflitos e contradigdes do cotidiano,
buscando solugdes coletivas, enfrentam dificuldades de via-
bilizagdo por entraves juridico-administrativos na execugao
orgamentaria.

Em ambos os exemplos, é o jogo dos atores politicos, ou
seja, trabalhadores, gestores e usuarios, ainda que estes Ulti-
mos, infelizmente, em menor nimero e intensidade, que vai
construindo possibilidades, encontrando alternativas ou cri-
ando obstaculos e inviabilizando as mudancas. Trata-se aqui
do exercicio de uma politica cotidiana cujas “competéncias” e
“habilidades” (no jargdo da politica formativa) ndo constam
na base curricular das profissdes de saude.

Um exemplo pode ser reconhecido nas Residéncias Médi-
cas com especialidade em Medicina de Familia e Comunida-
de (MFC). A organizagdo dos programas de residéncia
pautada na homogeneizagdo de uma formagédo para o SUS,
centrado em um curriculo baseado em competéncias, pode
exigir um comprometimento na problematizagao politica dos
atores envolvidos. Essa apropriagao da categoria “competén-
cia” extrapola a concepgao de conhecimentos e habilidades,
sinalizando a importancia de uma visao critica contextualiza-
da e vinculada as politicas publicas de saude. Uma perspecti-
va positivista poderia resultar em uma formacé&o tecnicista e
pretensamente apolitica. De outra parte, a aposta aqui é em
uma formagdo que passe pela participagdo dos atores em
uma micropolitica desejante, a exemplo do que ocorreu com
os atores da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica,
que constituiram diversos e diferentes coletivos, criando
movimentos participativos e inclusivos, provocando efeitos
na formulagdo das macropoliticas.

Assim, uma agéo a ser destacada é o Programa de Educa-
¢do pelo Trabalho para Saude (PET-Salde), que articula a for-
magao dos alunos da graduagdo e agdes junto aos servigos
de salde. Sdo multiplas as experiéncias exitosas que se mul-
tiplicam pelo pais, como os relatos disponiveis no site “Co-
munidades de Praticas da Atencdo Basica” e “Rede
HumanizaSUS". Em quase todos os espagos que pudemos
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participar avaliando os impactos desse programa, destaca-
mos um elemento comum que sempre surge com forga e evi-
déncia: o comprometimento e a participagéo ativa dos alunos
de graduagd@o. Mesmo enfrentando realidades assistenciais
com muitas precariedades, lidando com situagdes de risco e
vulnerabilidade social, vendo pequenas tragédias cotidianas
acontecerem diante de seus olhos, os académicos relatam o
quanto a poténcia dessa vivéncia se traduz em uma impor-
tante experiéncia que contribui para perceber a insuficiéncia
do modelo que reduz a complexidade da vida a diagnésticos
e protocolos de cuidado, ampliando, por vezes de modo dolo-
roso, a perspectiva de que cuidar da saude é ir ao encontro
das demandas e necessidades das comunidades, refletindo
sobre os diferentes e complexos planos que incidem sobre os
modos de viver e adoecer, buscando solugdes, articulando
acdes comuns, atuando em parcerias, borrando fronteiras en-
tre os diferentes saberes.

Nessa perspectiva, mas de um modo mais intenso, esta
um outro potente dispositivo de formagéo e intervengdo em
saude: as Residéncias Multiprofissionais. Oficializadas a par-
tir da promulgagéao da Lei n° 11.129 de 2005, abrangem diver-
sas profissdes da drea da saude, exceto os médicos. Excegéo
que ainda causa polémica e traduz-se em uma limitagdo na
proposta de uma formagéao de fato interdisciplinar, revelando
ainda os efeitos de um modo hegemonico de se pensar a
saude como médico-centrada. Ainda assim, as Residéncias
Multiprofissionais sdo uma aposta na composicdo de um
campo comum de praticas e experiéncias, concebendo os
processos formativos inspirados pela interdisciplinaridade e
pela integralidade, considerando as necessidades e realida-
des locais e regionais. Essa perspectiva caminha na contra-
mao das formagdes cada vez mais voltadas para cada
profissdo, com investimento na especializagado e no desenvol-
vimento de técnicas especificas e mais preocupadas com o
mercado privado do que com a politica publica. Trata-se de
ofertar um modo de formagdo que possa afetar o cotidiano
dos servigos e, a0 mesmo tempo, afetar a Universidade com
a realidade dos servigos. Uma organizagdo em salde é feita
por sujeitos e seus coletivos na coexisténcia de relagdes de
poder e de afeto. As forgcas que sdo dominantes em uma de-
terminada instituicdo podem alterar o modo de conceber a
pratica e podem instigar a producdo da problematizagdo do
que esta posto. A formalidade do trabalho deve ser posta em
andlise, assim como a participagdo ativa e a implicagdo dos
atores envolvidos impdem a destituicdo de uma suposta im-
parcialidade (Garcia Jr., Furlan, Borges, & Pasini, 2011).

Em nossa experiéncia, podemos afirmar que as forma-
¢Oes e intervengdes com énfase nas experiéncias e vivéncias,
assim como outras que colocam o aluno da graduagédo ou o
recém-formado em contato direto com a realidade das comu-
nidades, em cenarios de aprendizagem com processos pro-
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positivos de mudanga do modelo assistencial que identificam
e analisam as forgas presentes no cotidiano, produzem efei-
tos que vao além de formar profissionais atentos e compro-
metidos com os principios do SUS. Produzem efeitos que
ressoam em muitas vidas: nos alunos de graduacgao, nos resi-
dentes, nos docentes, preceptores, nos trabalhadores das uni-
dades, nas pessoas atendidas, nos gestores da saude e da
Universidade. Reafirma-se o que ja sinalizamos anteriormen-
te: 0 SUS é uma proposta ética, estética e politica.

Percebe-se, a partir disso, um campo vital para a forma-
¢do em saude, cujo aprendizado-atuacdo advém da experién-
cia concreta no cotidiano dos servigos e dos espagos de
controle social que constituem o SUS como um projeto de-
mocratico e participativo. Como afirmamos, a formagédo em
salde necessita da articulagdo e entrelagamento entre ensi-
no, gestao, atencgao e controle social. A Universidade tem um
importante papel a cumprir abrindo-se aos territérios/comu-
nidades em que se encontra, ndo apenas pela via das politi-
cas formais, que nesses duros tempos que enfrentamos
tenderdo a ser cada mais escassas, mas também pela via da
criacdo de caminhos alternativos, tais como projetos de ex-
tenséo universitaria, parceria com os servigos para além dos
projetos formais do MS e do MEC. As politicas formativas sdo
importantes dispositivos indutores, porém atuam no plano
extensivo, macropolitico. As praticas e a produgao de saberes
sdo muitas vezes singulares e localizadas, trazem as marcas
da intensidade, da micropolitica que se faz no cotidiano.

Vale destacar aqui, também, um plano de tensionamentos
que sdo internos a Universidade: sua prépria transformacgéo
nessa relagdo com os servigos. O que significa alterar os mo-
dos de organizar a grade curricular, mudangas nos projetos
politico-pedagdgicos que envolvem repensar o lugar da prati-
ca e da teoria nos cursos etc. Com acréscimo, ela é lugar de
intensa disputa pelos investimentos, pela visibilidade dos
projetos, pela produgédo de artigos, pelos lugares nos érgaos
colegiados que decidem sobre as parcas verbas. Ou seja, é
também um lugar de conflitos e contradigbes, micro e macro-
politicas. Afetar-se ou contaminar-se com a realidade cotidia-
na dos servicos produz efeitos de desestabilizagdo e de
resisténcia que ora inviabilizam projetos e ora conseguem
desvios.

A PESQUISA SEM FRONTEIRAS

A sustentagdo e a defesa da saude necessitam de refle-
x0es e de agdes que produzam, como efeito, uma formagéo
atenta e em permanente contato com a realidade da popula-
¢do brasileira. Ao mesmo tempo, é imprescindivel a pesquisa
apresentar-se como um dispositivo para produgédo de conhe-
cimento que modifique os modos como se percebe e se ope-
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ra a saude, uma reordenagd@o de uma légica médico-centrada
para uma perspectiva que contemple a saide como produgéo
da vida em diferentes dimensdes. Feuerwerker (2014) consi-
dera a produgéo do cuidado, gestao e formagao no SUS a par-
tir da micropolitica do trabalho. As mudangas na formacgao,
de maneira especial, habitam projetos e processos heterogé-
neos com instituicdes disputando ldgicas e interesses. Os su-
jeitos, seus objetos, representagcbes e seus sistemas de
referéncias produzem subjetividades dominadas pelo proprio
imperativo das instituicdes, por isso existe a disputa entre
modelos conceituais e os movimentos de mudanca relacio-
nados as politicas de saude.

0 SUS também existe pela produgdo de forgas. Ao mes-
mo tempo em que existe a forga da reforma sanitdria, de um
sistema publico e universal lutando pela integralidade da
atencdo e participagdo ativa dos cidaddos, existe a forga da
reproducao, do trabalho alienado e da coparticipagéo, em ca-
rater complementar, do setor privado, que fabrica e reforga o
modelo médico hegemonico, protetor da industria farmacéu-
tica e de equipamentos e da légica do mercado (Feuerwerker,
2014).

Portanto, o que avaliamos nas politicas publicas de sau-
de? Avaliamos o que esta escrito ou 0 que esta na pratica?
Depende do discurso, das forgas presentes nos espagos, dos
dispositivos e de suas reagdes. Um dos papéis da pratica é
colocar os individuos em contato com problemas cotidianos
e suas inquietagdes como poténcia para a indagacao de si e
do outro. Por isso, as experimentagdes na graduacao, na resi-
déncia e na pés-graduagdo sdo interferéncias necessarias e
trazem consigo a duvida, o que gera angustia e interroga so-
bre o que angustia. O didlogo entre espagos formais e infor-
mais, o objetivo e o0 subjetivo sdo associagdes indispensaveis
para a produgao de mudangas.

De tal modo, a pesquisa, a partir da perspectiva acima,
considera a mudancga dos processos de trabalho e ndo ape-
nas na produgdo de conhecimentos académicos. Ha uma
aposta em um trabalhador-pesquisador, cartégrafo do cotidi-
ano, interventivo e analitico diante das rupturas e desfrag-
mentacdes dos processos vividos para encontrar caminhos a
serem seguidos.

Quem define as fronteiras? Isso implica refletir e proble-
matizar sobre os limites das pesquisas tradicionais em saulde
que seguem rigidamente os critérios de validade cientifica
tais como: neutralidade e separacao entre pesquisador e ob-
jeto; reducionismo e simplificagdo; necessidade de matemati-
zacao dos resultados para validagao; generalizagao a partir
das repetigdes e descarte do incomum, do inusitado. Em rela-
¢do a questao da neutralidade, ainda prevalece, especialmen-
te em avaliagdes de projetos de fomento, o conceito que é
muito mais do que um distanciamento — trata-se, efetiva-
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mente, da neutralidade. Em relagdo ao incomum e o inusita-
do, as pesquisas que utilizam de metodologias quantitativas
tendem a desprezar dados de pouca relevancia estatistica.
Pesquisas epidemioldgicas criaram um conceito de “evento
sentinela” exatamente para alertar que nem sempre o inco-
mum e o inusitado s@o para serem desprezados. O alerta in-
dica que, em geral, a tendéncia é de fato desprezar. Nossa
experiéncia, como a de muitos outros colegas pesquisadores,
evidencia que, na disputa por recursos financeiros, aqueles
que optam por outros caminhos metodolégicos geralmente
perdem para pesquisas que seguem parametros mais tradici-
onais da ciéncia.

Trata-se aqui do desafio proposto, por exemplo, pela car-
tografia de inverter o sentido tradicional de método de um ca-
minhar para alcancar metas prefixadas (meta-hodos), para o
caminhar que traga, no percurso, suas metas (hddos-metd). A
pesquisa cartografica se tece e se constréi por pistas que ori-
entam o caminhar atento aos efeitos desse processo sobre o
objeto da pesquisa, sobre o pesquisador e seus resultados
(Passos & Barros, 2015), isto é, trata-se de acompanhamento
de processos. Cria experimentagc0es que permitem pensar
uma metodologia que coloca em andlise elementos e frag-
mentos singulares da realidade que explicitam, por exemplo,
as forgas presentes que operam em determinado campo de
relagOes, os conflitos resultantes, as diferentes narrativas etc.
Sobretudo, trata-se de uma aposta ético-politica na constitui-
¢é@o do movimento de pesquisa. O pesquisador é um interces-
sor do territério (Paulon & Romagnoli, 2010).

As experiéncias dos autores, tanto como pesquisadores,
quanto como orientadores, nos levam a refletir que, do mes-
mo modo que afirmamos as pedras no caminho no cotidiano
dos servigos de saude nos quais os atores se veem as voltas
com desejos de mudangas e forgas da permanéncia, no cam-
po das pesquisas essas pedras sdo semelhantes. A proposta
metodoldgica da cartografia e das pesquisas participativas
provoca uma profunda mudanga do lugar do pesquisador e
na relagdo com seu objeto. E uma relagdo e um caminho que
se constroem ao pesquisar, aberto aos acontecimentos im-
previsiveis, aos acasos e aos percalgos, correndo riscos de
diferentes dimensdes. Exercitar esse modo de produzir co-
nhecimento em um cendrio académico que privilegia deter-
minados tipos e controles sobre os achados das pesquisas é
um desafio epistémico e politico. Neste sentido, Passos e
Barros (2000) apontam a transdisciplinariedade como pro-
posta epistemoldgica que sustenta e contempla a complexi-
dade e a processualidade, borrando e desestabilizando as
fronteiras entre as disciplinas, colocando as forgas e as rela-
¢des do poder/saber em analise, provocando a pensar outros
caminhos de produgéo de saberes e fazeres.
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Esse modo implica afirmar que a produgdo do conheci-
mento e de subjetividade para o SUS néo tem apenas a Uni-
versidade como Unico cendrio. Pelo contrario, se d4 em
diferentes espagos e tempos, em indeterminados enunciados
institucionais e no regime de verdade a ele circunscrito. Por
isso, as condigbes histéricas, assim como os diferentes pla-
nos que compdem nosso cotidiano, devem estar sempre em
andlise, pois os cenarios académico-cientificos e os aconteci-
mentos politicos sé@o forgas em movimento produtoras e pro-
duzidas na relagdo entre todos os envolvidos na micropolitica
do trabalho vivo na produgéao do cuidado e no campo da edu-
cacao.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO E 0 TRABALHO VI-
Vo

0 trabalho em saude é um trabalho de criagdo que permi-
te a produgdo de um novo produto, afirmam Feuerwerker e
Merhy (2016). Duas dimensdes deste trabalho tém destaque:
a atividade como construtora de produtos e as relagdes inter-
cessoras estabelecidas entre o trabalhador com seu ato pro-
dutivo e produtos vinculados com demais trabalhadores e
possiveis usuarios destes produtos. Deve-se considerar que o
produto carrega uma cadeia material dura e simbdlica, por is-
so o valor de uso e o valor de troca depende dos varios atores
sociais envolvidos, dos valores culturais, do lugar do proces-
so produtivo, da forma do funcionamento da sociedade, entre
outras coisas. Portanto, “as praticas de saiide como toda ati-
vidade humana séo atos produtivos” (p. 63).

Os atos produtivos sao intervengdes e produgéo de acon-
tecimentos. Trata-se de uma escolha ética. Por isso, conside-
ramos o trabalho e o ensino como produgé@o de experiéncias
na formagéao, na pesquisa e no trabalho em si. Seja um diario
de campo ou uma narrativa anacrénica dentro do contexto de
realidade vivencial, tem-se a marca de uma espontaneidade e
mutabilidade.

A relagdo do campo da saude mental e atengéo psicosso-
cial, por exemplo, deflagra a complexidade inerente ao con-
junto de arranjos sociais, cultural, formativo, legislativo,
afetivo, entre outros, reservado um permanente movimento
de avangos e retrocessos, contradigdes e aprovagdes, contra-
tos e conveniéncias, convergéncias e desentendimento na
pratica e teoria. Amarante (2007) considera a reforma psi-
quiatrica brasileira como um entrelagamento das dimensdes
técnico-assistencial, tedrico-conceitual, juridico-politica e so-
ciocultural configurando um processo social complexo. O
exercicio imaginativo das conexdes e desconexdes entre es-
sas dimensdes pode nos levar a constatagdo da multiplicida-
de de enfretamentos e produgdes advindos entre as
fronteiras destas dimensdes.
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Se analisarmos, por exemplo, as realidades imanentes
aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), teremos multi-
plas dimensoes e linhas de forgas. Ora, o CAPS, ao mesmo
tempo em que dispara processos de transformacéo nos ato-
res envolvidos com a instituicdo, questionando os paradig-
mas e arranjos da existéncia-sofrimento no cuidado em
saude, colocando e desacomodando a propria institucionali-
zagao da loucura, operando uma reinvengao da clinica, produ-
zindo conhecimento e a prépria construgdo de conceitos,
deve, também, interrogar a sua propria institucionalidade e os
jogos de interesse estabelecidos na manutencao de sua exis-
téncia.

A producgdo de praticas em saude para a transformacgao
de concepgdes, desde o modo de produzir relagdes de saude
nas instituigcdes, estdo vinculadas a projeto de mundo deseja-
do, a exemplo das travessias moleculares citadas acima. A
genuina necessidade de ir além dos muros instituidos, como
a prépria academia, para colocar em conexdo a inseparabili-
dade entre produgao de sujeitos e produgdo de satide. Como
ndo considerar a permanente reinvengao de si e do outro na
construgdo de sentidos.

Recentemente, algumas invengbes na gestdo em saude
tém realizado aproximagdes interessantes entre as fronteiras
da pesquisa e ensino. As experiéncias de apoio a saude
apontam um caminho para a transformacgéo da realidade por
meio da intervengd@o no campo de atuagéo e investigagdo. O
apoio, em suas diferentes modalidades, tais como apoio ins-
titucional, matricial, descentralizado e integrado, é visto por
nés como uma metodologia utilizada em diferentes dimen-
sOes, organizagdes e arranjos. Trata-se de uma pratica de
passagem entre sujeitos, agoes e instituicdes e tem o objeti-
vo de reformular praticas de gestao e de atengao, consideran-
do as dimensdes pedagdgicas, afetivas, técnicas,
administrativas e politicas. Revela-se no exercicio de compar-
tilhar poderes e saberes dependendo do tema a apoiar: pro-
cesso do trabalho, gestdo compartilhada, entre outros. Tais
experiéncias podem ser constatadas em diversas produgdes
em revistas cientificas e programas de pos-graduacgéao e even-
tos académicos sobre os estudos do tema, como a Revista
Interface (Botucatu), nos volumes 13 e 18, dissertagdes e te-
ses defendidas em programas de instituicdes como UFRGS,
UFSC, UNESP, além eventos realizados pelo “Laboratério de
pesquisas sobre préticas de integralidade em satde” (LAPPIS/
UERJ), entre muitos outros.

Nas instancias ministeriais (MS e MEC), por exemplo, a
metodologia do apoio formou um panorama bdésico de estra-
tégias e insergdes que propiciaram enunciar uma conexao
entre pesquisa e intervengdo. A PNH/MS e o Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB/MEC) tiveram aciimulo de ex-
periéncias de apoio institucional descentralizado, isto é, o de-

164



#¢X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

senvolvimento de atividades centradas num territério adscri-
to, buscando o fortalecimento do SUS e a articulagéo interins-
titucional e intrainstitucional entre servigos, gestao, ensino e
movimentos sociais. Essa concepgdo de apoio como um mo-
do de fazer, inventivo, propositivo e capaz de borrar fronteiras,
instiga a mudangas relacionadas a transformacéo da atengao
e formagdo para o SUS, mesmo dentro da prépria maquina
estatal. Contudo, ainda que resida uma poténcia, ndo deve-
mos perder de vista a implicacdo deste apoiador-pesquisador
com o seu objeto de intervengao e pesquisa.

Assim, parece-nos que a produgao do conhecimento esta
em compasso com o processo de trabalho — sobretudo o tra-
balho vivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

No ano de 2016, o impeachment da presidenta eleita Dil-
ma Rousseff representou um passo atras na implantagédo e
implementacdo das politicas publicas, em especial, a da sau-
de. Embora ndo tenhamos ainda estudos cientificos publica-
dos que analisem os efeitos causados por essa interrupgao
abruta, varias entidades representativas da saldde como a
Abrasco, Cebes, Conselho Nacional da Saude, tém constante-
mente publicado documentos nos quais se posicionam con-
trariamente aos rumos que a atual gestao federal conduz a
politica de saude. As palavras retrocesso e ataque ao SUS
sdo frequentemente utilizadas para descrever o atual mo-
mento, nessa segunda metade da segunda década do tercei-
ro milénio. Os retrocessos do direito a saude estdo
atravessados pela ruptura de nogdes tradicionais de um pro-
duto minimo para o cuidado da populagéo. Por isso, trata-se,
mais uma vez, da necessidade da luta e defesa da saude. O
desafio segue 0 mesmo: o compromisso ético-estético-politi-
co da producdo de conhecimento e praticas de salde para
sustentar outros modos de viver e levar a vida.

O contexto muda e segue mudando — ou melhor, reformu-
lando-se. Neste momento, vivemos uma cena-crise no cena-
rio politico brasileiro que afeta diretamente toda a populagao
brasileira, sobretudo, um ataque aos direitos sociais adquiri-
dos com a Constituigdo Federal. Mais do que nunca, nos pré-
ximos anos, talvez tenhamos que sustentar nosso SUS por
outras institucionalidades, reafirmando a necessdria articula-
¢ao entre a Universidade, o campo das praticas em saude e,
sobretudo, a comunidade. Nesse sentido, as pesquisas pode-
riam denunciar as fragilidades, oferecer ferramentas e indicar
as potencialidades para a formagdo em saude. As linhas de
fuga da institucionalizagao das instituicdbes dependem, mais
do que nunca, da perseveranga e destaque de seus militan-
tes. Trata-se de atentar-se para a modulacédo da produgéo das
demandas das organizages (CAPES, CNPq, etc.), fortemente
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influenciada pelo discurso do “publicar ou perecer”. Ao mes-
mo tempo, mobilizar forgas instituintes para a producédo de
nos servigos e cotidiano do trabalho além das proprias insti-
tuicdes de ensino. As resisténcias e as linhas de fuga séo in-
ventadas nos encontros entre sujeitos, nas trocas e
produgdes compartilhadas.

As fronteiras da pesquisa estdo estabelecidas por quem
delas se aproximam, por aquilo que garante as marcas das
diferengas, das respostas simplificadas e sem profundidade,
do que se interroga e de seus resultados sobre a sociedade.
As fronteiras estdo nas novas evidéncias, isto é, em tudo
aquilo que se cristaliza como verdade, como um saber sem
movimento, um saber morto, limitado a se repetir, funcionan-
do como evidéncia caducante. A fronteira de uma experiéncia
se estabelece quando os envolvidos temem os riscos e cal-
culam beneficios. Quando as agdes e reflexdes questionam
as praticas, sejam elas ditas democraticas ou autoritdrias, as
estratégias de saber-poder evidenciam determinados conjun-
tos de instrumentos. Portanto, antes de tudo, quem estabele-
ce pesquisas concomitantemente forja fronteiras de um
trabalho ético-estético-politico que problematiza, descreve as
ligacOes e relagdes reciprocas entre todos esses elementos.
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