Cadernos de Ensino e Pesquisa em Satde
EISSN: 2764-2550

DOI: https://doi.org/10.29327/269776.2.1-2
https://revista.ghc.com.br/

O que temos recolhido sobre os encontros com as residéncias em saude e
os desafios na formacao para o SUS?
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Nao seria possivel escrever este editorial dedicado a publicacao das
experiéncias e dos conhecimentos produzidos nos programas de residéncias
multiprofissionais em saude a ndo ser a partir da conversa entre um coletivo,
a partir de um texto escrito a varias maos. Justamente no desafio de um traba-
lho coletivo, a coordenagdo de um programa de residéncia multiprofissional,
que esta escrita tem lugar. Aqui, nos orientamos pelo que temos recolhido em
nosso percurso nos ultimos doze anos no Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Satde Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ) acompanhando os processos subjetivos da
formacao.

Larossa Bondia (2002), a partir do conceito de experiéncia, nos ajuda
a refletir sobre a formagao nos programas de residéncia e sobre seu carater
distintivo em relagdo a outras propostas formativas. Ao longo da nossa histo-
ria, a aposta sempre foi a de que a formacao na residéncia em saude ocorre no
mundo do trabalho, ele € o lugar privilegiado da aprendizagem. Dessa forma,
a experiéncia, a subjetividade e a problematizagdo do vivido sao conceitos e
nog¢des centrais € em conexao, que precisam ser processados e trabalhados ao
longo de todo o percurso formativo.

Nesses anos temos sido testemunhas de que os processos de aprendi-
zagem se dao com base nos encontros entre os trabalhadores e os usuarios,
nas praticas de cuidado e em tantos outros acontecimentos proprios do mun-
do, que invadem a vida produzida na satide. O entendimento de que a apren-
dizagem se d4 na experiéncia deve ser uma direcdo inegociavel para a susten-
tagdo dos projetos politicos pedagogicos (PPP) dos programas de residéncia,
uma vez que os sujeitos se produzem em relagdo a certas problematizacgoes e
no interior de certas praticas e no mundo.

A partir desse olhar, levantamos algumas provocacdes que vao ao en-
contro dos textos reunidos neste volume, reafirmando a riqueza e a diversida-
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de Saude (SUS) e para o SUS. No entanto, estas provocagdes, s6 ganham sentido se elas conseguem
se tornar dispositivos que produzam um movimento de desaceleracdo do tempo, um gesto de inter-
rupcao do ja visto, do sabido, do ouvido, do lido, do vivido. Ao interromper o fluxo automatico dos
processos de fazer, abre espago para um convite a olhar de novo as situagdes e certezas naturalizadas
nas diferentes a¢gdes de formacgao que se inscrevem nos programas de residéncia.

Essas ac¢des, na sua dimensdo ético-politica, devem se tornar um trabalho que nos impeca
de ser sempre os mesmos. Um trabalho construido com todo coletivo de coordenadores, residentes,
tutores, preceptores, trabalhadores de saude, usudrios e demais pessoas que integram o percurso for-
mativo deste coletivo. Afinal do que se trata um projeto de formagao de profissionais para o SUS? O
que de fato ¢ uma residéncia em satide? Quais conceitos e diregdes as orientam? Em que medida os
projetos politicos pedagdgicos (PPP) se aproximam ou se afastam dessas direcdes?

Esse conjunto de questdes/provocagdes €, sem divida, para ndés, um campo de problema-
tizagdo do qual nunca podemos nos afastar. E fundamental que essas questdes nos acompanhem a
cada movimento dos programas para que de fato possamos nos interrogar se aquilo que temos como
direcdo de trabalho se transforma em trabalho vivo, em ato, capaz de ao tomar o vivido como motor
do processo de aprendizagem, fabricar novas tecnologias de cuidado, tantas quanto forem necessarias
para ampliar as capacidades de pensar, de sentir e de agir como nos diria Espinoza.

De partida, cabe interrogar os sentidos de se afirmar uma formag¢do compromissada com o
SUS. O sistema tnico de satde caracteriza-se por uma politica inclusiva, solidaria e universal, des-
tinada a acolher todos os cidaddos tendo como principios e diretrizes: a universalidade, a equidade,
a integralidade, a descentralizagdo, a participacao da populacdo e a organizacao de redes de atencdo
a saude. Os programas de residéncia, assim como as demais acdes de formagdo de profissionais de
saude, precisam tomar como base essas diretrizes e, a partir delas, construir seus desenhos de acao.
Seus principios precisam se tornar conceitos ferramentas operadores da assisténcia, da gestdo e, por
conseguinte, da formagao.

Nao se trata de uma estratégia de formacao qualquer, ela demanda a construcdo de ferramentas
pedagogicas, com base na educagdo permanente, capazes de fabricar tecnologias de cuidado que qua-
lifiquem as redes de atengdo, produzindo e ampliando a acessibilidade e garantindo a efetivacdo do
SUS.

E um compromisso com a formagio para e nessas redes de atengdo considerando a realidade
da populacdo. Um programa de residéncia tem como missao ético-politica estar atento o tempo todo
aos desafios atuais da sociedade e as novas questdes emergentes.

Na nossa experiéncia, por exemplo, tem sido necessaria uma permanente contratualizagao
com 0s servigos e com o0s cenarios de pratica, nas escolhas de seus processos de trabalho de modo a
nos mantermos porosos a novas tematicas, inserindo os residentes em novos contextos. A realidade,

de fato, precisa ser orientadora do processo formativo além de apontar uma dire¢do que qualifique
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os profissionais para as transformagdes sociais do nosso tempo. Isso implica, da mesma forma, em
revisitar constantemente o PPP.

Uma segunda provocagdo consiste em pensar onde se d4 a aprendizagem. A aposta ¢ a de que
ela se consubstancia a cada vez, no encontro entre todos os participes desse processo. Assim, coor-
denadores, tutores, preceptores, residentes, usudrios e profissionais de satude, todos esses, ensinam e
aprendem ao considerarem a experiéncia cotidiana e a produgdo do cuidado, em suas varias frentes,
como forga motora para a aprendizagem. Isso porque a aprendizagem pela experiéncia ndo se proces-
sa espontaneamente ou automaticamente.

Por fim, provocamos a reflexdo sobre os desafios de formar profissionais em um sistema de
saude tao atacado e precarizado. Como formar, em uma realidade social tdo violenta?

Vivemos atualmente um momento politico de grande tensdo cujos efeitos recaem sobre os
equipamentos publicos, afetando diretamente o nosso sistema de satide. Cotidianamente atacado,
questionado e efetivamente desmontado, o SUS, enquanto politica publica de saude, vem sofrendo
tais impactos, que colocam em risco sua sustentagdo e o funcionamento de suas redes de atencdo a
saude (RAS). Essa precarizacdo ndo escapa as relagcdes com o trabalho, as organizagdes nao gover-
namentais e ao trabalhador. A auséncia de concursos publicos e a possibilidade de descontinuidade
do atendimento ao usudrio também podem ser mencionadas como evidéncias do desmonte ao SUS.

Nesse contexto adverso, mais do que nunca ¢é preciso ter clareza do que nos orienta e da
missio inerente ao um programa de residéncia. E fundamental reconhecer que fazemos parte de um
movimento de resisténcia, que defende a transformacao social, em varios ambitos da sociedade. To-
dos nds, profissionais da area, aprendemos no decorrer da nossa formagao que saude ndo significa
auséncia de doenca, apenas, mas que os processos de producdo demandam necessariamente novas
sustentacdes sociais. No momento atual percebe-se que, frequentemente, muito da sustentagdo do
cuidado aos usuarios tem sido fruto do compromisso ético dos profissionais de saude bem como da
parceria e da sustentacdo de determinadas experiéncias formativas.

Para além dos hospitais-escola, a vida e a formagao revelam-se distantes das condi¢des ideais.
Formar em satde requer incluir a gestdo dos riscos, a imprevisibilidade e a precariedade como moto-
res desse processo. A formagao se processa na vida, nos servigos, nos equipamentos, nos territorios e
nas suas redes e ndo em cendrios onde hé o controle ou a simulagao de todas as varidveis que interfe-
rem nesse processo formativo. Ha uma tor¢ao pedagogica importante a ser conduzida: formar na vida,
no mundo — e ndo para a vida, para o mundo. A realidade ¢ fabricada a cada interveng@o do sujeito
no mundo e assim se dé a formagao, o aprendizado.

Nessa direcdo, ndo se deve perder de vista o formar incluindo as fragilidades e as precarie-
dades como elementos para a produ¢do de tecnologias de resisténcia e de enfrentamento capazes de
interferir nessa realidade e de disputar outras narrativas que garantam, a partir das tecnologias de

cuidado produzidas, que toda a vida valha a pena! Nao se trata de banalizar a dureza da realidade, a
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precariedade ou muito menos de humaniza-las, mas de fabricar intercessores, agentes da transforma-
¢do, visando a producdo de acessibilidade e a potencialidade do cuidado.

Educar/ formar consiste em “transver o mundo”, como nos diz o poeta Manoel de Barros
(1996). Transver o mundo ndo se confunde com mera resolucao de problemas, ao contrario, requer

invencao, criagdo de outros mundos e praticas possiveis a serem disputados.
Desejamos boa leitura!
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