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RESUMO

Em 2020 novos acontecimentos marcaram o mundo, especialmente na &rea da saude. Um novo virus
atravessou seus diferentes “cantos” sem pedir licen¢a, materializando-se na pandemia da Covid-19.
Tal situacdo afetou a vida de todas as pessoas em diferentes dimensdes. Evidenciando uma crise
civilizatdria e sanitéaria, diferentes atores foram convocados e tiveram que construir estratégias
emergenciais para dar conta da diversidade de desafios que foram postos pela pandemia. No ensino
superior, especialmente nas graduaces em salde, movimentos foram sendo feitos no sentido de
convocar as Universidades para o seu compromisso social, particularmente na atua¢do como
comunidades mais vulneraveis. Considerando o contexto imposto, este trabalho busca, de forma geral,
compreender o potencial de uma estratégia de enfrentamento da pandemia como movimento inovador
e qualificador da formacdo democratica e integral na area da salde. A pesquisa apresenta um
delineamento qualitativo e tem carater exploratorio. A coleta de dados ocorreu a partir da analise de
materiais audiovisuais produzidos durante a execucdo de um projeto denominado “Projeto Redes de
Cuidados Territoriais de Enfrentamento a Covid-19” (PRCT), estruturado a partir de uma parceria
entre a Universidade de Passo Fundo e o Municipio de Passo Fundo/RS. O projeto pesquisado
envolveu estudantes, professores, funcionarios, liderancas comunitarias e trabalhadores dos servicos
de saude, tendo como base teorica e pedagogica o quadrilatero da formacdo em salude. Os dados
passaram por andlise qualitativa de discurso para compreensdo dos sentidos da experiéncia
vivenciada. As analises evidenciaram que a pandemia da Covid-19 tem sido um acontecimento
carregado de ensinamentos, impulsionados pelos préprios desafios impostos por essa realidade.
Ainda, considerando os aspectos que norteiam a reorientacdo da formacdo em saude, destacou-se que
0 contato com o territdrio e com as pessoas que compdem esses cenarios, bem a experimentacao de
uma proposta de formacgéo ancorada em uma pedagogia afetiva e implicada com as questdes de vida
encontradas fora dos muros da universidade, pode ser uma possibilidade geradora de convites que
integrem ensino-servigo-comunidade e gestdo. Essa concluséo, indica para a possibilidade de superar
e de fazer transbordar as especificidades que ancoram as formac6es em saude e fazer do SUS um

sistema pleno e civilizador.

Palavras-chave: educacdo; satde; pandemia; formacdo em saude; cuidado.



ABSTRACT

In 2020, new events marked the world, especially in the area of health. A new virus crossed the
“corners” of the world without asking permission, materializing in the Covid-19 pandemic. This
situation affected all of our lives in different dimensions. Evidencing a civilizing and health
crisis, different actors were summoned and had to build emergency strategies to deal with the
diversity of challenges that were required by the pandemic. In high education, especially in
health courses, movements were being made to call the Universities to their social commitment,
particularly in working with the most vulnerable communities. Considering the context, this
work seeks, in general, to understand the potential of a strategy to fight the pandemic as an
innovative and qualifying movement for democratic and integral education in the area of health.
The research has a qualitative design and is exploratory in nature. Data collection was based on
the analysis of audiovisual materials produced during the execution of the project, which were
anchored in the perspective of the quadrilateral of health education. The data underwent a
qualitative discourse analysis, in order to understand the meanings of the lived experience. The
analysis show the Covid-19 pandemic as an event laden with lessons, driven by the challenges
imposed. Considering the aspects that guide the reorientation of health education, it is
highlighted that the contact with the territory and with the people who make up these scenarios,
as well as the formulation of training anchored in the perspective of an affective pedagogy and
involved with the issues of life found outside the walls of the university, it is necessary and
urgent to formulate invitations that integrate teaching-service-community and management to
overcome and overcome the specificities that anchor training in health, and make the SUS a full

and civilizing system.

Keywords: Pandemic; Health training; Education.



1.2

2.1

2.2

3.1

5.1

5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUCAO 8
SAUDE E EDUCACAO: PERCURSOS, ENTRELACAMENTOS E DESAFIOS 17

A crise da educacdo: a invasdo da l6gica de mercado e a ameaca iminente da educagédo

para cidadania deMOCTALICA .........cierueiriirieiic et 20
Saude como um direito: 30 anos de politica publica e resisténcias...........ccceoevererrerene 25
FORMACAO EM SAUDE 30
Reorientagd0 da formagao €m SAUAE ..........coveerieiieiiiieiees e 32

A producdo de cuidado vivo em ato: a concepcdo de salde a partir das tecnologias de

(o1 o =T o 1SS SR STITPRN 40
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19 44
O papel das universidades e o projeto redes de cuidados territoriais ...........coeerverereene. 44
AS ROTAS QUE TRILHAMOS PARA CHEGAR ATE AQUI 51
O QUE PODE UMA EXPERIENCIA FORMATIVA NO TERRITORIO...........c...c....... 55
Formacdo para a democracia: transbordar o trabalho em sadde.............ccccccevvvevveiecnnnne. 70

Formacdo para as humanidades: furando a bolha e reorganizando paisagens sobre o
cuidado em saude a partir da experiéncia da pandemia............cccccvevveieeieiiieieese e 74

Reorientacdo da formacdo em salde: o quadrilatero materializando possibilidades de

INOVAGAD NO BNSINO ...ttt ettt bbbt bbbt et e b et b nb e b ene e 84
TRANSBORDAMENTOS FINAIS: O QUE APRENDEMOS E O QUE VAMOS
LEVAR NA NOSSA CAIXA DE FERRAMENTAS 88

REFERENCIAS ..ot e e et e e e e et e e et e e s et e e et e e er et e e et e e er e e es e e s ere e s 92



INTRODUCAO

Essa foto é do mesmo local: Ocupagdo 3 do bairro Zachia!
Uma é de 2012 a outra de 2020!
Foi nessa experiéncia, de conhecer esse lugar que representa muitas
lutas que eu conheci o SUS!
Eu s6 conheci esse lugar, por causa do Versus!
Eu sé fiz residéncia multiprofissinal em saude da familia por causa do
SUS e das politicas de reorientagdo da formagdo em saude!

Eu sé trabalhei na SMS, porque tinha formac&o para atuar no SUS!
Eusé trabalho hoje na Universidade por todas essas e outras
oportunidades que a aposta da politica publica de satide me deu!
Nesse dia em que um decreto é publicado, com intencionalidade (
escrota e perversa) de criar mecanismos de atacar a légica da
universalidade desse sistema em que mais de 70% da populacao
depende para cuidar de sua saude, sinto raiva, mas que me movimenta
para seguir lutando!

E momento de reinvencdo da nossa participacdo, é momento de viver
e promover principios de uma ética pautada no cuidado, que escuta,
acolhe a diversidade, que produz vida e ndo repete nos espagos
cotidianos a l6gica que tanto se critica!

Tenho vivido experiéncias de cuidados nos territérios, com estudantes
de diversas areas do conhecimento e tem sido uma mola propulsora
para seguir esperancando! A juventude tem desejos que precisam ser
cuidados, orientados, os estudantes da salide podem e devem ser
protagonistas desse enfrentamento!

Eu me identifiquei como psicologa quando me encontrei com "o SUS"!
E digo pra vocés, esse encontro é um acontecimento que faz da vida
uma possibilidade de rompimento com o instituido e com a produgdo
de novos devires!

Um novo virus atravessou os cantos do mundo sem pedir licenca, materializando-se na
pandemia da Covid-19. Com inicio em Wuhan, provincia de Hubei na China, um surto de
pneumonia - com sua causa ainda desconhecida - despertou atengdo nao apenas na China, mas
também do mundo e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ap6s investigacao, compreendeu
que se tratava de um novo virus, 0 SARS-CoV-2, sendo responsavel por causar a doenca Covid-
19 (AVILA et al., 2020, p. 12).

Portanto, uma pandemia se constituiu em um mundo que estava ruindo. Desigualdades
sociais foram escancaradas. Sistemas de salde colocados a prova. Necessidade de novos pactos
sociais. Mudancas nos modos de ensinar e aprender. Mortes. Dor. Polarizagdo. Negacionismo.
Isolamento. Necessidade de estar junto. Tratamento. Conhecimento. Tempo acelerado. Tempo
gue ndo passa. Contexto que agrava. OrientacGes. Novas orientacdes. Responsabilidades e
compromissos sendo exigidos. Descobertas. Novos modos de cuidar. Novos modos de

ver/estar/sentir/aprender o mundo?



Ao evidenciar o movimento provocado pelas inquietagdes que culminaram na
reorganizacao dessa pesquisa, inicio este texto dizendo que foi através da experiéncia de viver
uma pandemia e todas as consequéncias que ela traz, que resolvi estudar e aprofundar aquilo
gue mais me mobiliza enquanto profissional da saude e mestranda de um programa de pos-
graduacdo em Educacdo: a formacdo nossa, dos profissionais da saude. Estando na linha de
frente, ou néo, nesta pandemia, tivemos nossos compromissos profissionais marcados por uma
exigéncia que historicamente nos é muito cara: o cuidado e a defesa da vida. Nesta pesquisa
ndo quis silenciamentos, ndo quis realizar analises que falassem pelo outro ou que amenizassem
as dificuldades encontradas neste momento. Ao vivenciar esse contexto como profissional de
salde, trabalhadora de uma universidade comunitéaria, mulher, cidada e defensora de uma satde
universal e gratuita a todos e da educagdo como bem comum, assumi 0 compromisso de
reorganizar minha proposta de dissertacdo a fim de seguir pesquisando a formagdo em saude,
sem deixar de lado esse momento tdo duro e avassalador para 0 mundo todo.

Porém, como referi anteriormente, a pandemia atravessou nossas vidas de forma muito
intensa e, por conta de minha trajetéria formativa, senti mobilizado em mim o compromisso de
estuda-la. Antes da pandemia, eu ja estava atravessada por uma série de questfes que passavam
pelo processo de reorientacdo da formacdo em salde. Durante a graduacdo, ainda, tive a
oportunidade de vivenciar uma reviravolta no processo de me tornar psicéloga. Como uma das
grandes propostas de reorientacdo da formacao em saude, vivi o Ver-SUS (Vivéncias e Estagios
na Realidade do SUS): uma imersédo na realidade do SUS a partir de uma interacdo entre as
diferentes areas da salde, bem como do protagonismo dos estudantes. A reviravolta, entdo,
provocou a construcdo de um percurso formativo que me fez avangar para lugares onde a
formacéo tradicional oferecida pelo curso ndo chegava.

Seguindo nessa perspectiva, incentivada pelos docentes que me orientaram a construir
esse lugar, fui parar na extensdo da Universidade de Passo Fundo. Essa experiéncia me
proporcionou a oportunidade de circular entre projetos de extensdo de todas as areas do
conhecimento, com o desafio de buscar pontos de interseccdo entre eles, protagonismo dos
estudantes e assessoria pedagdgica sobre os principios da extensdo universitaria. Mobilizada
pela interacdo com outras areas e atravessada pelo reconhecimento do meu novo lugar no
mundo como psicologa, a partir do contexto do SUS, segui o caminho trilhando a Residéncia
Multiprofissional, outra intensa e grande estratégia de reorientagcdo da formacédo. Minha escolha
foi pela salde da familia e comunidade. Foram dois anos atravessados por aprendizados
carregados de sentido: do que é ser psicélogo na salde coletiva, da importancia de uma

formacgé@o em servico, do que significa trabalhar com comunidades, em equipe,
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intersetorialmente e com as politicas publicas. Fui compondo uma grande caixa de ferramentas
que me permitiriam circular por diferentes espacos, sai da residéncia com algumas ferramentas
na mao - como a aposta na formacao e no exercicio da educagao permanente em satde. A partir
dai os atravessamentos ja me constituiam e a vida ndo faria mais sentido sem eles. A gestdo
acabou sendo meu lugar pos-residéncia, desafiando em mim o exercicio de criar estratégias de
fortalecimento daquela politica pablica que me fez reconhecer, enfim, o meu lugar como
psicdloga no mundo: a salde publica e coletiva. Os desafios foram muitos e a marca da minha
passagem por esse lugar foi o cuidado com os trabalhadores, que enfrentavam dificuldades
diarias em um contexto de precarizacdo e desvalorizacdo e, consequentemente, dificuldades de
organizacao dos processos de cuidado em saude. Encerrei ciclos nesse lugar e ai a pandemia
chegou! Néo vivi ela nesse lugar da gestdo, mas a partir dele senti 0 compromisso de seguir
estudando e buscando alternativas inovadoras para a consolidacdo do SUS. Viver uma formacéo
carregada de sentido, proporcionada por essas estratégias de reorientacdo da formacdo, me
trouxe até esse lugar-desejo de pesquisar a formacdo e a pandemia que, entdo, passa a constituir
esse cenario que transborda a formacdo técnica, mas me estabelece como profissional-afetiva.

A pretensdo, aqui, é seguir esperancando, apostando que, mesmo vivendo em um pais
governado por alguém que negligencia® a vida cotidianamente e faz da existéncia de alguns
grupos sociais descartaveis, existem caminhos possiveis para fazermos de todas as vidas
singulares, lugares desejaveis de habitar. E na aposta em uma formacgdo que rompe com a
desigualdade, que se constituiu com o outro e no encontro, e faz do seu compromisso ético a
defesa da vida, que acredito encontrarmos novos rumos possiveis para vencer esta pandemia.

Lazzarotto e Carvalho (2012, p. 24), ao discorrerem sobre o movimento de afetar-se no
processo da pesquisa, sinalizam que experimentar os afetos € a possibilidade de enunciacdo de
outras formas de agir, a partir dos modos de expressdo que vamos percorrendo. Quando afetados
pelas audigcOes e visOes, gostos e cheiros, toques de vidas que nos forgam a pesquisar na
historicidade de um tempo que acontece, temos a oportunidade de perceber que nossas questoes
sdo feitas de vida. Nesse contato, exercitamos nossa ética e expandimos nosso conhecer nas
relacfes de uma vida de todos em nos, de uma vida de si com todos.

Assim, ndo posso deixar de iniciar as discussdes aqui propostas sem dizer que viver a

pandemia tem sido um dos maiores exercicios de compreensdo desses afetos, para eles serem

L A partir da analise de 3.049 normas federais, um estudo da Faculdade de Salide Pdblica da Universidade de Sio
Paulo (USP) e da Conectas Direitos Humanos evidenciou que o Brasil foi um dos paises mais afetados pela
pandemia da Covid-19 e esse fato esta atrelado a uma estratégia institucional de propagacédo do virus, promovida
pelo governo brasileiro.
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mobilizadores de esperanca, desejo de mudanca e de producao de conhecimento conectada com
a vida das pessoas.

Esse novo contexto afetou a vida de todos nds, em diferentes dimensfes. Da crise
civilizatoria a crise sanitaria, tivemos que ir construindo estratégias emergenciais para dar conta
da diversidade de desafios evidenciados pela pandemia. Um sistema de salde que atende
milhares de brasileiros, mas que ainda enfrenta muitos desafios para sua consolidagéo, governos
negacionistas, subfinanciamento das pesquisas nas universidades e institutos, necessidade de
acOes coletivas de cuidados (como distanciamento social, isolamento, uso de mascaras,
equilibrio entre a economia e a saude, dentre outras tantas), 0 novo contexto instalado acabou
convocando e demandando estratégias, até entdo, ndo pensadas - ou melhor, talvez ainda ndo
implementadas, se considerarmos que as epidemias séo estudadas hé bastante tempo no mundo
da ciéncia. Inovacbes foram exigidas, com a tarefa ndo s6 de amenizar estes desafios, mas,
também, radicalizar a esséncia do cuidado em salde, que é a defesa da vida.

Em meio a essa experiéncia, acbes emergenciais em diferentes segmentos tiveram que
ser pensadas e colocadas em pratica mundialmente, com objetivo de reduzir o impacto da
pandemia, especialmente nas popula¢es mais vulneraveis (TORRES; ALVES; COSTA, 2020,
p. 3). No Brasil especialmente, pelos altos indices de desigualdade social e distribuicdo de
renda, as acOes tiveram contradi¢cBes, pois ja encontraram um cenario de crise politica,
econbmica e social, fazendo com que a pandemia evidenciasse ainda mais essas desigualdades,

como afirma Antunes (p. 10, 2020):

O Covid-19 exibe todas as caracteristicas de uma pandemia de classe, género e raca.
Embora os esforcos de mitigagdo estejam convenientemente ocultos na retérica de que
“todos estamos juntos nessa guerra”, as praticas, em particular, por parte dos governos
nacionais, sugerem motiva¢des mais sombrias.

A pandemia tem produzido reflexdes importantes e paralisou parte do sistema produtivo
mundial, que se ocupa das riquezas e dos bens de consumo, mas ativou a pesquisa, producao
em salde, o trabalho em salde e as demais areas essenciais. Ela colocou em evidéncia e
discussdo a crise civilizatéria que a humanidade foi fermentando nas Gltimas décadas (ou
séculos), se considerarmos as profundas desigualdades com as quais a humanidade, ou ao
menos 0s grupos de maior expressdao politica e social, vém convivendo confortavelmente
(FERLA et al., 202043, p. 18).

No contexto educacional, os impactos da pandemia foram muitos, desagregando o

sistema educativo que j& vivenciava desafios importantes. No entanto, a condicdo de ensinar
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remotamente obrigou os professores, estudantes e suas familias a lidar diretamente com o
imprevisivel e com todas as desigualdades evidenciadas por esse momento.

A formacdo em saude, no contexto do ensino superior, mudou completamente durante
a pandemia. Esse cenario em que a impossibilidade da realizacdo de aulas presenciais exigiu a
criagdo de novos caminhos para seguir com 0s semestres em andamento, provocou intensos
debates e discussdes acerca da qualidade do ensino durante este periodo (TORRES; ALVES;
COSTA, 2020, p. 3).

Frente a esse cenario, 0s modos de ensinar e aprender na salde tiveram que ser
ressignificados. Entre o dilema da qualidade oferecida por um ensino remoto e os diversos
locais de préaticas que sediaram disciplinas e estagios dos cursos da area da salde sendo
suspensos ou, entdo, remodelados, a pandemia exigiu e ampliou os desafios logisticos
relacionados a seguranca do paciente e profissionais de saude, a (re)definicdo de fluxos
institucionais, a adequada comunicacdo de protocolos de cuidado e, em especial, a integracéo
de acGes nos distintos niveis de aten¢do e deles com as escolas de satde (OLIVEIRA; POSTAL;
AFONSO, 2020, p. 57).

Assim, a articulagdo entre ensino-servigo, enquanto ficou estremecida, foi
extremamente demandada, a medida que o cenario foi se agravando e evidenciando a
necessidade de garantir apoio de pessoal e de a¢cdes no enfrentamento da pandemia, através das
instituicdes de ensino superior, especialmente dos cursos de graduacdo em salde.

A exigéncia para a organizacdo sociossanitaria foi intensa, implicando em reforgcos no
sentido de, emergencialmente, olhar para os determinantes de salude e doenca da populacdo e
produzir intervencOes resolutivas sobre eles. O proprio governo brasileiro langcou mao de
estratégias que convocaram as instituicdes de ensino e seus estudantes, especialmente da area
da salde, para atuacdo na linha de frente. Fosse com producéo de equipamentos de protecdo,
empréstimo de espago fisico para atendimento, apoio com estudantes de diferentes areas na
linha de frente, reformulacao dos estagios e disciplinas praticas, 0s chamamentos vieram através
de portarias e resolucdes (GIMENEZ; SOUZA; FELTRIN, 2020).

A Portaria n° 356, de 20 de marco de 2020, dispds sobre a atuacéo dos estudantes dos
cursos da area de saude no combate a pandemia do Covid-19 (coronavirus), colocando a
possibilidade de que os que estivessem regularmente matriculados nos dois ultimos anos do
curso de medicina e do ultimo ano dos cursos de enfermagem, farmacia e fisioterapia, realizar
0 estagio curricular obrigatorio em unidades basicas de salde, unidades de pronto atendimento,
rede hospitalar e comunidades a serem especificadas pelo Ministério da Saude, enquanto durar

a situacdo de emergéncia de saude publica decorrente do Covid-19 (BRASIL, 2020).
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A Portaria n® 580, de 27 de margo de 2020, definiu a Acao Estratégica “O Brasil Conta
Comigo - Residentes na area de Saude”, para o enfrentamento a pandemia do coronavirus
(Covid-19), também fortaleceu 0 chamamento dos estudantes de pds-graduacdao na modalidade
de residéncias médica e multidisciplinar, agregando um valor de complementaridade a bolsa,
para garantir o apoio nas acdes da linha de frente (BRASIL, 2020).

Tendo em vista essas convocacOes, entre outras, se destacou, com maior intensidade, o
grande desafio do campo da saude: o de formar sujeitos implicados com o compromisso e fazer
ético de suas profissbes frente aos desafios da pandemia, bem como, de garantir qualidade
pedagdgica, seguranca e protecdo. Se o desafio das formacdes em salde ja era aproximar-se ou,
até mesmo, produzir fissuras nos muros da academia para a construcdo de conhecimento nos
territorios vivos, onde a vida acontece, na pandemia isso tornou-se ainda mais necessario.

Com isso, a Universidade de Passo Fundo, demandada pela gestdo municipal, construiu
uma proposta de atuacdo que envolvesse 0s cursos da area da salde inicialmente, denominada
Projeto Redes de Cuidados Territoriais no enfrentamento a covid-19 (PRCT). Este projeto teve
como objetivo central implementar acdes de cuidado em saude nos territérios/populacdes de
maior vulnerabilidade social e grupos de risco a Covid-19, considerando, também, a
necessidade de cumprimento de carga horaria pratica dos cursos e programas de residéncia,
contando com a atuacdo de diferentes cursos da &area da salde, na perspectiva da
interprofissionalidade e do trabalho pautado na formacao para o SUS.

O campo da saude, historicamente, encontra desafios na mudanca de paradigma nos
modos de cuidar da vida das pessoas e na ampliacdo do direito e do acesso a salde no SUS,
através da qualificacdo dos profissionais que o exercem. Sendo assim, hd uma provocacao e
desafio para construgdo de movimentos por dentro da formacao que considerem a perspectiva
democréatica como uma das possibilidades de efetivacdo da reorganizacdo e enfrentamento das
principais instigacdes no campo. Nussbaum (2015) evidencia que essa concepgéo de educagéo,
presente nas formagdes em saude, auxilia no desenvolvimento da capacidade dos sujeitos
exercerem suas praticas articuladas com o0s compromissos constitucionais, pensando
criticamente sobre 0 mundo, desenvolvendo capacidade de imaginar empaticamente e exercer
a cidadania.

Sendo assim, 0s questionamentos que permearam esta pesquisa debrucaram-se sobre:
quais as estratégias possiveis, enquanto instituicdes e cidaddos, para fazer resisténcia a este
cenario de crise permanente na educacdo, agravado ainda mais pelo contexto da pandemia?

Como resgatar a alma dos processos formativos na area da saude, para eles poderem carregar
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possibilidades de ampliacdo de concepg¢des sobre as diversas possibilidades de existéncias no
mundo?

Nesse sentido, apesar de todas as dificuldades que este momento apresenta, ha uma
oportunidade “cara” as institui¢des de ensino superior - a capacidade de voltar-se para aquilo
que, em um contexto de mercantilizacdo do ensino superior e da l6gica de produtividade, estava
desacreditado: o0 compromisso social com a ciéncia e a producgéo de conhecimento significativo
onde a vida acontece.

Portanto, ao saber que 0 processo de pesquisar uma experiéncia implica em pensar sobre
as multiplicidades que nos constituem, ha sempre mais e mais questdes a nos movimentar e
analisar as problematicas que emergem do cotidiano: que convocagdes foram feitas as
universidades para o enfrentamento a pandemia? Qual foi o papel das escolas de salde nesse
contexto? Se estdo sendo realizadas acOes, elas estdo articuladas com os principios de
reorganizacdo da formacéo na saide? Como as politicas de saude e os servigos dialogam com
esse cenario? Quais convites fazer aos estudantes, docentes, trabalhadores da saude e
comunidades, para produzir encontros transformadores no processo de aprendizagem e cuidado
sobre a salde, em meio a pandemia? Que sentidos tém sido produzidos nas experiéncias
vivenciadas pelos sujeitos em formacdo na pandemia? Que saberes, tecnologias e
conhecimentos tém sido utilizados? Quais narrativas sdo passiveis de ser construidas para
superacdo deste momento? Que narrativas e sujeitos tém sido constituidos para produzir
superagdes?

A partir destes questionamentos, tomou-se como questdo de pesquisa: quais
ensinamentos e aprendizados o Projeto Redes de Cuidados Territoriais de enfrentamento a
Covid-19 carrega em sua proposta e em que medida contribuem para a problematizacdo da
formagéo em saude?

Ao buscar responder essa pergunta, construimos como objetivo geral a proposta de
compreender o potencial de uma estratégia de enfrentamento da pandemia como movimento
inovador e qualificador da formacéo democratica e integral na area da satde.

Os objetivos especificos consistem em: a) Analisar uma estratégia de enfrentamento a
pandemia, considerando a percepg¢éo dos atores que compdem o quadrilatero da formacgao em
salde: ensino-servico-gestdo-comunidade - no que se refere as contribuicfes para as formagdes
em saude; b) Problematizar a formac&o em salde a partir de uma estratégia de enfrentamento a
pandemia, sob a Gtica da reorientagdo da formacdo em salde; c) Evidenciar quais estratégias
pedagdgicas sdo possiveis de serem identificadas para a reorientacdo da formacao, a partir da

experiéncia do Projeto Redes de Cuidados Territoriais.
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Para dar conta desses objetivos, o percurso metodoldgico se constituiu a partir de uma
abordagem qualitativa e de discurso, que analisou materiais audiovisuais produzidos a partir de
uma experiéncia de enfrentamento da pandemia, materializada no Projeto Redes de Cuidados
Territoriais. Os discursos analisados fizeram parte de duas producgdes protagonizadas pelos
estudantes, professores e comunidade, sendo uma elas um video apresentado no Evento “PET-
Saude Interprofissionalidade: experiéncias no desenvolvimento de competéncias colaborativas
na formagdo e no trabalho em satide” e a outra, a Mostra Final do Projeto Redes de Cuidados
Territoriais, que ocorreu de forma online na Universidade de Passo Fundo através da plataforma
do Google Meet.

Nesta pesquisa, busco resgatar aquilo que subsidia teoricamente as reflexdes sobre a
reorientacdo da formacédo e saude, mas, também, reafirmar a dimenséo formativa e pedagdgica
deste momento de pandemia, j& que tem sido um tempo de muitas reorganizaces e
aprendizados.

Destaco ainda que, ao iniciar cada capitulo, me permiti trazer alguns versos, produzidos
por mim. Com a intencdo de expressar os afetos mobilizados pelo contexto da pandemia, fui
escrevendo, como estratégia de dizer aquilo que senti, experimentei, olhei, toquei e criei ao
trabalhar no Projeto Redes de Cuidados Territoriais no enfrentamento a Covid-19. Como
disparadores reflexivos-afetivos, peco que os sintam e os leiam com o coragédo leve e com a
certeza de que a producdo de conhecimento pode - e deve - promover a implicacdo com a
realidade social.

No segundo capitulo, apresento uma discussdo reflexiva a respeito do “estado da arte”
dos campos da educacdo e da salde. Discutirei o que se refere aos entrelacamentos e desafios
impostos ndo sé por esse momento, mas que ja vinham se instalando ao longo dos anos na
operacionalizacdo de suas concepgdes e politicas publicas de reorientacdo da formacdo em
salde.

O terceiro capitulo contém uma revisédo dos movimentos realizados desde a Constituicéo
de 1988 nos processos de reorganizacdo da formacdo em salde. Apontando elementos que
circundam os paradigmas a serem enfrentados na satde, a organizacéo de programas e projetos
que compdem o arsenal de estratégias politicas e metodologicas de formar para o cuidado
integral em saude. Também apresenta a perspectiva de formacéo viva em ato e do quadrilatero
da formacgdo em salde como principais estratégias conceituais-éticas-politicas-afetivas de se
viver a formacédo nas graduagdes da area.

O quarto capitulo apresenta discussdes acerca do contexto da pandemia da Covid-19,

evidenciando os principais desafios, especialmente no cenario da educacdo superior e da
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organizacdo dos servicos e redes de atencdo a saude. Além disso, contextualiza a estratégia de
enfrentamento a pandemia, conduzida pela Universidade de Passo Fundo, denominada Projeto
Redes de Cuidados Territoriais, no que se refere a sua estrutura, envolvidos e metodologia de
trabalho, sendo que ela foi 0 objeto de analise desta pesquisa.

No quinto capitulo, é apresentada a descri¢do do percurso metodologico e, por altimo,
as intensas, afetivas e mobilizadoras reflexdes produzidas nesta experiéncia. A pandemia néo
acabou e nossas reflexdes estdo s6 comegando. E possivel, em meio a tantas vidas perdidas, a
tantos sofrimentos escancarados, a tantas necessidades emergentes, encontrar caminhos
possiveis para uma formacao transformadora? Os convido a colocar “os pés ¢ a mente” em
movimento, por dentro dos territérios do inusitado, onde o PRCT percorreu e, a partir deste
deslocamento e da conexdo com as diferentes gentes que viveram essa experiéncia, fagcam

composicdes daquilo que ainda é do desejo de vir a ser, no que se refere a formacao em salde.
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1 SAUDE E EDUCACAO: PERCURSOS, ENTRELACAMENTOS E DESAFIOS

Me falta o ar, mas ndo é sintoma da covid-19

Me falta o ar porque tenho sentimentos confusos circulando dentro de mim

Me falta o ar porque enquanto vivemos uma pandemia, temos um governo que vem matando diaa diaa
possibilidade de milhdes de brasileiros acessarem seus direitos e que ri cotidianamente da nossa cara

Me falta o ar, porque tenho amigxs matando um ledo por dia na rede de salide e eu me preocupo com elxs
Me falta o ar porque meu corpo estd em festa, mas ndo é comemoracdo, é inquietude, inseguranca

Mas na imensiddo que é a vida...

Hoje, na volta de uma reunido, parei pra olhar o céu, pra
respirar fundo e deixar o vento bater na cara

Falei coisas pro universo, pra deus, pra mim mesma
Areconexao foi instantanea, o ar foi voltando e vi que a
esperanga nunca morre

Ela s6 precisa de tempo, espago e desejo

Desejo de compor esse mund3o junto de varias gentes
Desejo de mudar o mundo (por mais cliché que isso possa
parecer)

Serenidade! Coletividade! Amorosidade! Coragem!

Marina Pitagoras Lazaretto
20/03/2020

Que escolhas civilizatdrias estamos fazendo (ou estdo nos impondo)? Que projetos de
desenvolvimento estdo em disputa? Que concepcles sdo pertinentes hoje, ao campo da
educacdo e da saude, no que se refere a manutencdo da vida democratica? Quais rumos 0s
sistemas educacionais e 0s sistemas de saude estdo tomando? Que vozes ecoam nessa travessia?
Que gritos de defesa fizemos/faremos?

InquietagcBes nos movimentam e fazem 0s nossos caminhos, enquanto sujeitos do
mundo, se tornarem aprendizados. Portanto, inicio trazendo esses guestionamentos para que
podermos, juntos, produzir reflexGes acerca dos principais desafios enfrentados por esses
campos (Saude e Educagdo) no contexto do ensino superior, especialmente, com a
intencionalidade de reunir conhecimento, forcas e inspiracdo para fazer resisténcia a eles.

Usarei diferentes pensadores contemporaneos que discutem as temaéticas citadas acima,
especialmente as contribuigdes da fildsofa Martha Nussbaum (2015), que evidenciara de forma

muito contundente a crise nos sistemas educacionais a nivel global, e também autores com
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trajetdria no campo da salde coletiva, possuindo vasta producdo de conhecimento no que se
refere & consolidacdo do SUS e aos processos de reorientacdo da formagdo em saude.

Historicamente, os contextos da construgdo das politicas publicas sempre demandaram
certa vigilancia e a necessidade de analises profundas, ja que esses movimentos em sua grande
maioria se constituem atravessados por disputas e intencionalidades que influenciam
diretamente as concepcdes e a¢Oes propostas.

Ball e Bowe (1992 apud MAINARDES, 2006), analisando as politicas educacionais e
suas trajetorias sociais, propuseram a abordagem do “Ciclo de Politicas”. A partir de um modelo
de ciclo continuo, constituido por cinco contextos principais: de influéncia, da producdo de
texto, da prética, dos resultados (efeitos) e o de estratégia politica, evidenciaram haver uma
interrelacdo entre esses diferentes momentos, sendo que eles ndo tém uma dimenséo temporal
ou sequencial, e ndo sao etapas lineares. Cada um desses contextos apresenta arenas, lugares e
grupos de interesse e cada um deles envolve disputas e embates. Tal concepgdo, portanto, nos
da algumas pistas para analisar em que tempos estdo essas politicas, no que se refere a sua
consolidacédo, implementacdo no cotidiano e desafios.

Os autores indicam que o foco da anélise de politicas publicas deveria incidir sobre a
formacéo do discurso da politica e sobre a interpretacao ativa que os profissionais que atuam
no contexto da préatica efetuam ao relacionar os textos da politica a pratica. Tal exercicio,
segundo os autores, abriria espaco para identificacdo dos processos de resisténcia,acomodacoes,
subterfugios e conformismo dentro e entre as arenas da pratica, além dodelineamento de
conflitos e disparidades entre os discursos nessas arenas (BALL; BOWE, 1992 apud
MAINARDES, 2006, p. 50).

Com a Constituicdo Federal de 1988, a Educacao e a Saude ganharam status de direitos
constitucionais, evidenciando, portanto, a necessidade de constru¢do de estratégias para sua
efetiva consolidagdo, como a construgdo de politicas publicas, no sentido de responder aos
principios que reafirmam a dignidade humana e a promog&o da justica social. Na saude, com
os efeitos do Movimento da Reforma Sanitaria e a san¢do da Lei Orgénica da Saude (Lei
8080/1990) e na educacdo com a sancdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDBN; Lei 9394/1996), principios e diretrizes foram evidenciados, dando base para a
construcdo das politicas publica nesses campos.

Em se tratando do entrelacamento desses dois direitos e suas respectivas politicas, temos
visto um desafio importante que se reflete no ambito das formag6es em satde. A implementacéao
do Sistema unico de satde como politica publica provocou mudangas importantes no ensino da

salde, quer pela expansédo dos vinculos empregaticios, quer pela ampliacdo da capilaridade no
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acesso, abrangendo areas que historicamente ndo usufruiam, em sua plenitude dos cuidados
ofertados pelo sistema. A expansdo do sistema foi orientada por uma mudanga nos modos de
organizar o trabalho, sobretudo na atencdo a salde prestada nos territorios, que se volta a
promocdo e a prevencdo das doencas, na vigilancia em sadde nas comunidades, na organizagédo
de redes de atencdo voltadas as necessidades de salude das pessoas, numa escuta cuidadosa a
cidadania e no envolvimento das comunidades (CECCIM; FERLA, 2008 apud FERLA et al.,
2020b).

Entdo, o SUS, tendo como obrigacgéo “ordenar a formacao de recursos humanos na area
de satde” (BRASIL, [2021], n.p.), estruturados a partir da perspectiva democratica e de
cidadania, compromete e responsabilizar as institui¢cbes de ensino, no que se refere a construcéo
de curriculos e praticas pedagdgicas potentes para o principio da cidadania, contrariando, assim,
a légica hegemonica de fragmentacédo no ensino da satde (FEUERWERKER; CAPOZZOLO,
2013, p. 35).

Entretanto, os estudos voltados ao campo da salde coletiva evidenciam que houve um
lapso temporal entre os avancos conquistados no campo do trabalho em satde, em detrimento
do setor da educacdo e da area do ensino. Um exemplo deste lapso entre a Lei 8080 e as politicas
para reorientacdo da formacdo em saude, se materializa nas DCNS aprovadas somente em 2003,
onde se afirmou que a formac&o do profissional de satide deveria contemplar o sistema de satde
vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencdo integral a ele (CECCIM; FEUERWERKER,
20044, p. 1402).

Segundo Ferla e Ceccim (2008, n.p.),

[...] ainda é ténue na formacao profissional a apropriagdo do Sistema Unico de Sadde
e ainda vigora um imaginario de salde como prestacdo de servicos altamente
tecnificados, com usuarios tomados por seus padrGes biologicos, com o processo
salde doenca constituido por histéria natural, com o hospital tomado como o topo de
uma hierarquia qualitativa de trabalho, com o emprego publico entendido como
alternativa de sobrevivéncia e producédo de préticas coletivas, enquanto o trabalho de
maior dedicacdo estaria no subsetor privado, com atendimento individual e com
grande consumo de procedimentos. Um imaginario assim configurado est4 presente
na formagdo, sendo produto construido e embasado em interesses corporativos e
particulares.

Na educacdo, vive-se uma contradicdo entre a organizacdo da formacao a partir da
concepcao tradicional, em que a pratica pedagdgica se centralizada na aquisicdo de
conhecimentos sem conexdo com a realidade e com a préatica de ensino reflexiva, que propde o
estudante como protagonista a partir da proposta de aprendizagem significativa (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010a, p. 757).
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Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os recursos humanos para a area da saude
apresentam-se em crise. A auséncia de profissionais de salude apresenta-se como uma barreira
critica mundial para a conquista dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados a
salude. Em 2006, a 592 Assembleia Mundial de Saude reagiu a crise de recursos humanos para
a salde através da implementacéo da resolucdo WHAS9.23, que ordenou um rapido aumento
da producéo de forca de trabalho de salde através de varias estratégias, entre as quais o uso de
“abordagens inovadoras de ensino em paises industrializados e em desenvolvimento” (OMS,
2010).

Com essa historia de entrelagcamentos e esses inimeros desafios, tem sido necessario
gerar dispositivos nas politicas publicas de educacdo e de salde para induzir mudangas na
formacdo dos profissionais, construindo inventivamente novas realidades, desafiando o
conhecimento sistematizado, colocando-o em questdo a partir das condi¢Ges objetivas de vida

e salde das pessoas nos diferentes territorios (FERLA et al., 20203, p. 16).

1.1 A crise da educacdo: a invasdo da l6gica de mercado e a ameaca iminente da

educacdo para cidadania democratica

O campo educacional tem experimentado importantes desafios a nivel global,
especialmente no que se refere aos ataques a perspectiva humanista e democratica. A ideia de
educacdo para o exercicio de uma cidadania democratica tem sido invadida de forma
avassaladora pela I6gica de mercado, especialmente no contexto das instituicbes de ensino
superior. Tal cenario tem promovido disputas e competi¢cdes entre as instituicdes, o abandono
de principios e valores, a reducdo de componentes curriculares com énfase nas humanidades,
bem como coloca em perigo caracteristicas essenciais para a manutencdo de uma vida
democrética.

Essa tendéncia percorre 0 mundo e esta vinculada ao paradigma de desenvolvimento
econdmico. Nessa légica, Nussbaum (2015, p. 15) salienta que, atualmente, a mensuracao da
qualidade de vida e do crescimento das agdes estdo vinculadas & analise do Produto Interno
Bruto, sendo que essa avaliacdo elimina do processo questdes como: distribuicdo de renda,
qualidade de vida, justica social, qualidade das relacbes de género, etc. Ao fazer parte das
instituicdes de ensino, esse modo de “ditar” os processos de formagao coloca como prioridade

uma formacdo atrelada a légica de producdo de mao de obra para as maquinas lucrativas, ao
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invés de ser um espaco que forme cidadédos integros, que pensem por Si mesmos e consigam
elaborar criticas aos diferentes contextos de injusticas e desigualdades.

Além disso, nesse cendrio de grandes disputas e enfrentamentos, alguns atores entram
em cena e reforcam esse descolamento da educacdo com os compromissos mundiais que

garantem a democracia como, por exemplo,

[...] organismos internacionais e Estados nacionais que, sob a justificativa de
maximizar os beneficios sociais dos sistemas educacionais, tém realizado reformas no
campo educacional baseadas em I6gicas de mercado e de privatizag8o, colocando em
questdo, a prdpria concep¢do de educacdo superior como bem publico, e situando os
processos de ensino em uma situagdo de extrema fragilidade (BERTOLIN;
DALMOLIN, 2014, p. 142).

Neste contexto, ndo hd como negar que exista uma crise na ideologia e nas politicas
pedagdgicas do campo da educacdo. O papel publico da educacdo no desenvolvimento de
sujeitos voltados para a democracia, através da reflexdo critica e problematizadora, estd em
perigo e tem sido visto como um desperdicio dos investimentos publicos, ja que esse modelo
contraria ondas neoconservadoras que buscam respostas técnicas, aceleradas, livres de toda e
qualquer manifestacdo de aspectos subjetivos dos sujeitos, visando cotidianamente produzir e
buscar a exceléncia (GUTIERREZ, 2013; NUSSBAUM, 2015).

Ha nesse tempo, uma clara disputa de dois projetos ideoldgicos tanto sociais, quanto
politicos, que avancam e que, historicamente, foram construindo modos diferentes de
compreender os sujeitos e as relacbes econémicas e sociais na educacdo. O problema surge
guando esses ideais sdo absolutizados e a forma de vida orientada na busca obsessiva pela renda
e pelo lucro torna-se excludente de outras formas de vida. Nesse sentido, sem deixar davidas,
essa situacdo pde em risco certos valores democraticos, visto que as novas geracoes deixam de
fazer experiéncias indispensaveis ao exercicio ativo e reflexivo da cidadania (DALBOSCO,
2015, p. 128).

A perspectiva neoliberal, evidenciada acima, materializa essa captura no contexto
educacional, 8 medida que nega a perspectiva de que a educacao é um direito social e inclui no
seu modus operandi estratégias de capturas das dindmicas do cotidiano, adentrando as mais
variadas dimensdes, desde o controle dos corpos, a organizacao do trabalho, do lazer e dos tipos
de educacéo que se estabelecem. Para Gutiérrez (2014, p. 42) o primeiro passo desse processo
diz respeito a invencdo de um sujeito denominado ser humano del célculo, que busca o interesse
individual e sua finalidade é a autorrealizagdo em detrimento de outro. Um segundo movimento

consiste em definir a 16gica empresarial como uma nova ética, um certo ethos, um trabalho de
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vigilancia sobre si mesmo, com intuito de ordenar a forma em que o sujeito se governa e 0 modo
como ele é governado. Esse movimento faz com que o sujeito se submeta mais facilmente, pois
vincula seus proprios desejos de realizacdo a esse governo, fazendo-o vigiar- se, “comprometer-
se” com algo que € seu e, a0 mesmo tempo, néo é.

Com o neoliberalismo adentrando as subjetividades, um “novo evangelho”, como cita
Gutiérrez (2013), se fortalece, ja que comeca a ser olhado como a Unica possibilidade capaz de
salvar a todos e todas. Ele torna-se a Unica saida, frente a sujeitos que precisam empreender a
si mesmos, produzir e buscar exceléncia para chegar a total liberdade. Nesse modelo, o Estado
abandona a responsabilidade de administrar seus proprios recursos, dando abertura para uma
aposta cega no mercado e na auséncia de principios que corroborem com a¢des voltadas para a

justica social:

La tesis central que se viene a concluir es que no sdlo se estd en un procesoprivatizador
a escala mundial abriendo la educacion a los mercados y rompiendo la concepcion de
la educacion como un derecho social que ha de ser protegido por el Estado, sino que
se esta adecuando la misma educacion a los principios y practicas del mercado. Lo
sorprendente es que esta dindmica neoliberal se ha configurado como

«sentido comln» tan poderoso que ha sido capaz incluso de redefinir los limites de la
discusion (GUTIERREZ, 2013, p. 63).

H4, nesse contexto, a erosao dos lacos sociais, que coloca em xeque elementos fundantes
do gque é uma vida no coletivo. Generosidade, fidelidade, lealdade e solidariedade saem de cena
e dao espaco a face mais perversa do neoliberalismo, a dominacdo. Tais desafios nos sdo
impostos cotidianamente e exigem posicionamentos, no sentido de reafirmar a vida em coletivo
e 0 enriquecimento da experiéncia como possibilidade de experimentacdo de ndés mesmos e da
realidade do outro em tempos tdo obscuros (GUTIERREZ, 2014, p. 44).

Ao considerarmos a educacdo como direito constitucional, pressuposto essencial para o
desenvolvimento das democracias modernas, fica claro que o entrelagamento entre mercado e
educacdo se materializa como um desafio a ser enfrentado. Tal crise é evidenciada por
Nussbaum (2015, p. 8) como uma crise silenciosa e permanente, que permeia as artes e as
humanidades, configurando-se como um tempo em que a cultura humanista estd sendo
substituida por uma formacéo tecnicista e voltada a finalidade do lucro. Esta crise evidencia um
intenso ataque aos processos educativos democraticos.

A critica frente a formacéo tecnicista ndo se trata de negar a ciéncia e a formacéo
técnico-cientifica, afinal sdo movimentos importantes para o desenvolvimento de qualquer
nacdo. Trata-se, apenas, de evidenciar que a ciéncia sO se torna emancipadora quando esta

associada a processos de dialogo e cooperacao, caracteristicas estas que, no atual modelo, vao
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a contramédo de uma formacao que da conta dos problemas que assolam a humanidade
(DALBOSCO, 2015, p. 124).

A discusséo do resgate das humanidades para garantia de uma vida permeada pela
democracia ndo elimina as questdes técnicas e cientificas, mas reafirma que a educacao deve

estar a servico de:

[...] recuperar essa harmonia fundamental que ndo destréi, que ndo explora, que ndo
abusa, que ndo pretende dominar o0 mundo natural, mas que deseja conhecé-lo na
aceitacao e respeito para que o bem-estar humano se dé no bem-estar da natureza em
que se vive. Para isso é preciso aprender a olhar e escutar sem medo de deixar de ser,
sem medo de deixar o outro ser em harmonia, sem submissdo (MATURANA, 2002,
p. 34).

A medida que os propdsitos individuais e coletivos dos estudantes adentram umcontexto
educativo voltado para o mercado e para a competicéo, eles fazem de sua vida estudantil um
processo de preparacao para participar de um ambito de interacdes que se definepela negacao
do outro, sob o discurso positivo: mercado da livre e sadia competicdo. A competicdo nédo é,
nem pode ser sadia, porque se constitui na negacao do outro. A competi¢cdosadia ndo existe. A
competicdo é um fendmeno cultural e humano, ndo constitutivo dobiolégico. Como fenémeno
humano, a competicao se constitui na negacdo do outro (MATURANA, 2002, p. 11).

Considerando o contexto da crise silenciosa, torna-se necessario entender do que se
trata, realmente, o espirito das humanidades, para que o fortalecimento mundial da democracia
se materialize em estratégias e acdes que carreguem seus principios. Para Nussbaum (2015), o
raciocinio critico, as ideias ousadas, a compreensdo empatica das diferentes experiéncias
humanas e a compreensao da complexidade do mundo em que vivemos, tornam-se essenciais
para a retomada dessa dimens&o e materializam-se em trés principais pilares: o pensamento
critico, a cidadania universal e a capacidade imaginativa.

Nesse cenario, vivemos uma experiéncia de disputas no contexto educacional que se
distancia de valores democraticos e que, na sua estruturacdo, ndo consegue imaginar o outro
dotado de capacidades de pensar e de sentir, construindo, assim, um modelo dedesenvolvimento
onde nédo ha ligacdo possivel entre os sujeitos e 0 mundo.

Na tentativa de resgatar a construcdo de experiéncias mais ricas da vida humana, é
necessario refletir sobre aquilo que Nussbaum (2015, p. 26) aponta como competéncias

estruturantes que precisam ser desenvolvidas para se viver experiéncias carregadas de
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significado e transformacBes no campo educacional. Essas competéncias estdo ligadas as

humanidades, como:

a)

b)

d)

9)

Capacidade de raciocinar a respeito de temas politicos que afetem a nagao, de examinar,
refletir, argumentar e debater, ndo se submetendo nem a tradicdo, nem a autoridade.
Capacidade de reconhecer seus concidaddos como pessoas com direitos iguais, mesmo
que difiram quanto a raca, religido, género e orientacdo sexual: olha-los com respeito,
como fins, ndo apenas como ferramentas a serem manipuladas em proveito proprio.
Capacidade de se preocupar com a vida dos outros, de compreender o que as diferentes
politicas significam para as oportunidades e experiéncias dos diferentes concidadaos e
para as pessoas que ndo pertencem a seu proprio pais.

Capacidade de conceber cabalmente diversos assuntos complexos que afetam a historia
da vida humana em seu desenvolvimento: refletir acerca da infancia, da adolescéncia,
das relagOes familiares, da doenca, da morte e muito mais, de forma que se caracterize
pela compreensdo de um amplo conjunto de historias humanas, ndo apenas reuniao de
informagdes.

Capacidade de julgar criticamente os lideres politicos, mas com uma compreensao
fundamentada e realista das possibilidades que eles dispdem

Capacidade de pensar no bem da nacdo em sua totalidade, ndo somente no bem de seu
préprio grupo local.

Por sua vez, capacidade de perceber seu proprio pais como parte de um mundocomplexo
em que diferentes assuntos exigem uma discussao transnacional inteligente sejam

solucionados.

Para a autora, a educagdo mais adequada para as novas geracdes € aquela que as prepara

para 0 convivio em sociedades plurais, diversas no que se refere aos modos de ser e estar no

mundo. Essa crise evidencia, portanto, que estamos nos esquecendo da alma, daquilo que é

essencialmente necessario para ligar as pessoas com o mundo. Estamos nos esquecendo do que

significa aproximar-se de outra pessoa como uma alma, ao invés vé-la e senti-la como um

simples instrumento Util ou um obstaculo aos seus préprios projetos. Estamos deixando para

tras as inUmeras possibilidades de dialogar e construir relagdes como alguém que possui alma,

com outra pessoa que consideramos igualmente profunda e complexa (NUSSBAUM, 2015, p.

16).

Ao reconhecer 0 abismo que uma educacao voltada para 0 mercado promove, Nussbaum

(2015) evidencia em seus estudos alguns pontos nevralgicos que versam sobre o0s sujeitos e suas
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relagBes com o mundo. As experiéncias formativas tendem a se constituir sem foco e objetivos,
guando n&o se consegue entender o papel dos sujeitos no processo educacional, bem como néo
se criam estratégias pedagdgicas que auxiliem e capacitem os sujeitos a problematizar situagdes
complexas. A influéncia desse cenario formativo sem autoexame constitui uma cultura de
desrespeito e individualismo, onde os sujeitos voltam-se apenas para questes centradas em si
e, com isso, ndo exercitam o didlogo e a construcdo de uma perspectiva comum no convivio em
sociedade.

A experimentacdo e o exercicio de uma vida examinada, materializado naquilo que a
autora define como pedagogia socratica - uma experiéncia que resgata a dimensdo da
construcdo critica do pensamento -, apresenta-se como uma possibilidade de fazer frente a
invasdo destas légicas. Fazendo uma interpretagcdo de Nussbaum (2015), Mihl e Kohls (2019,
p. 866) argumentam que a perspectiva socratica nada mais é do que o exercicio da competéncia
argumentativa do individuo de defender suas posi¢cbes nos debates publicos. Portanto, a
capacidade de argumentacao é a condi¢do necessaria para que o individuo possa participar de
processos de decisdo, decorrendo, essa capacidade, do exame da vida de cada cidadao.

Outro tensionamento diz respeito a possibilidade de os sujeitos capturados por esse
contexto tornarem-se facilmente influenciados por outras pessoas, seja pela pressdo dos pares,
refletido no sentimento de pertencimento dos sujeitos a comunidades, ou pela situacao de agir
sem pensar, fruto de uma vida educacional distanciada da perspectiva socratica. Os dois
movimentos precarizam as experiéncias formativas, tornando-as superficiais e sem conexao
com a realidade.

O desenvolvimento dessa compreensdo é um elemento fundamental dos principais
conceitos recentes sobre educacdo democratica. O exercicio dessas capacidades passa pela
familia, mas também pelas institui¢cGes educacionais, que através de curriculos permeados pelas
artes e humanidades, estimulam e aprimoram a capacidade de perceber o0 mundo através do
olhar de outra pessoa (NUSSBAUM, 2015, p. 96).

1.2 Saude como um direito: 30 anos de politica publica e resisténcias

Com um arcabouco de documentos que nao nos deixam esquecer para o que 0 SUS veio

e a quem ele serve, a politica publica de saude brasileira carrega uma historia de 30 anos

marcada por muitas lutas, conquistas, desafios, ataques e desmontes. Carregando valores como
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igualdade, democracia e emancipacdo, o SUS esta inserido na Constituicdo de 88, na legislacéo
ordinaria e em normas técnicas e administrativas (PAIM, 2018, p. 1724).

Para a constituicdo do SUS enquanto sistema, 0 Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira foi
extremamente importante. O movimento da reforma sanitaria brasileira trabalhou com algumas

ideias fundamentais para construcéo de uma politica pautada nos valores da cidadania:

[...] um modelo de democracia com base na defesa da igualdade (universalidade,
equidade), a garantia da satide como direito individual ao lado da construcdo do poder
local fortalecido pela gestdo social democratica; a reconceitualizacdo da salde,
naquele momento com o reconhecimento da determinagdo social do processo salde-
doenca e uma perspectiva de atencdo integral as necessidades de salide da populacéo;
a critica as préticas hegemonicas de salde com a proposicao de uma nova divisdo do
trabalho em salde, com a valorizagdo do trabalho em equipe e incluindo um papel
ativo do usuario na construgdo da salde (FEUERWERKER, 2014, p. 70).

Com referéncias nos modelos dos sistemas publicos de paises europeus, a participacdo
social foi colocada como diretriz constitucional do SUS, apresentando-se oficialmente na forma
dos Conselhos de Saude deliberativos nas trés esferas de governo. Tais avancos dos anos 1980
foram ratificados e impulsionados com as Leis 8080 e 8142/1990 (SANTOS, 2018, p. 1730).

Diversos atores e entidades fizeram parte desse processo de conquista do SUS como
direito. Os movimentos sociais, as instituicdes de ensino, as organizagdes sociais e também as
“engenharias politico-institucionais” tiveram papéis extremamente importantes na constru¢ao
de estratégias para garantir a operacionalizacao dos seus principios. Conguistas expressivas no
ambito da saude mental, na atencdo basica, nos servigos de atencao as urgéncias e emergéncias,
na vigilancia em sadde, na assisténcia farmacéutica, foram avangos gigantes que trouxeram
inimeros beneficios a populagdo brasileira (SANTOS, 2018, p. 1731).

Entretanto, muitos estudos apontam haver em vigor, na operacionalizacao deste sistema,
outra politica de salde. Politica essa que subverte os principios descritos na constituicdo e vem
anunciando um retrocesso no que se refere a vida de um sistema de saude universal e gratuito,
devido a corrosdo de sua proposta inicial pela l6gica de mercado. Neste aspecto, existem uma
série de evidéncias sobre a superioridade, em efetividade e eficiéncia, dos sistemas publicos e
universais de saude quando comparados com modelos de mercado. Nestes ha custos excessivos,
desigualdade no cuidado, fragmentacdo de direitos, politicas de salde focais e com acesso
definido ndo por necessidades de satde, mas por regras de previdéncia e capacidade de compra
(CAMPQS, 2018b, p. 1708).

No Brasil, 54% do gasto em salde acontece no setor privado, que atende a apenas 25%

da populacdo. O SUS, exclusivamente responsavel pelo atendimento em saude de 75% da
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populacéo, além de realizar servigos voltados para toda a sociedade, como vigilancia em saude,
conta com apenas 46% dos recursos. Seria invidvel, financeira e socialmente, estender a politica
centrada no mercado e em seguros privados para todo o povo. Em relatério de 2017, o Banco
Mundial leva a entender que o Brasil teria gasto excessivo em saude (9,3% do PIB), sem,
entretanto, assinalar que a maior parcela desse recurso se destina aos estratos mais ricos da
populagéo (CAMPQOS, 2018b).

Corroborando os dados apresentados acima, Santos (2018, p. 1733) aponta que 0S
quinze sistemas publicos de saude mais bem estruturados do mundo sdo defendidos pela
sociedade e pelo Estado, apesar de, também, serem fortemente atacados pelo mercado
neoliberal de saude.

Para Campos (2018b, p. 1708), o sistema Unico de salde que esta se consolidando fica

[...] cada vez mais parecido com as precarias condigBes de existéncia dos 70% da
populacdo brasileira que o utiliza regularmente. No SUS, como nos bairros
periféricos, ha descuido com ambiéncia, com a eficiéncia da gestao publica e, 0 mais
grave, com as pessoas que usam e trabalham no sistema. O SUS vem se
transformando, gradualmente, em mais um espago dominado pela racionalidade da
velha e tradicional promiscuidade da politica brasileira. Em sintese, o SUS vem
conformando uma ética, uma estética e um padrdo de funcionamento em
correspondéncia com 0 modo de vida da maioria; em muitos aspectos e situacdes.

Portanto, é necessario dizer que o SUS se mantém, hoje, como uma politica publica
pautada por principios democraticos, mas que, assim como a educacdo, tem sido atacada por
I6gicas mercadoldgicas. Essas esvaziam ndo sé a sua capacidade de atendimento e garantia de
acesso, mas também os modelos de cuidado que se estabelecem nessa prética intercessora que
é o cuidado em saude. Os desvios enfrentados pelo sistema de saude brasileiro, estdo vinculados
néo so ao fluxo de recursos publicos e a outras prioridades de Estado, mas também a construcao
subliminar de outro modelo de atencdo a satde. O subfinanciamento faz parte da construgéo,
em etapa avancada, de um arranjo publico-privado a brasileira das diretivas neoliberais
denominadas “cobertura universal” com segmentacdo social e financiamento publico
(SANTOS, 2018, p. 1733-1735).

Assim como a educacgédo, o SUS que foi pensado no movimento da Reforma Sanitaria
foi se constituindo atravessado por forcas, uma delas a I6gica neoliberal que tem como base a
racionalidade econémica. Nele, a concorréncia € um principio de formalizacdo: tem sua logica
interna e sua estrutura propria. S6 funciona quando essa logica € respeitada. Essa l6gica ndo é
natural, precisa ser preparada, produzida por processos de governabilidade ativa, inaugurando

modos de produzir relagdes, atacando aquilo que o SUS da Reforma tinha de mais potente, um
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coletivo fortalecido, movimento social sanitario, organizado e militante (FEUERWERKER,
2014, p. 77).

A falta de prioridade ao SUS e os ataques visando ao seu desmonte foram reforgados
pela crise econdmica, pelas politicas de austeridade fiscal e, especialmente, pela Emenda
Constitucional 95 (EC-95/2016) que congelou o orcamento publico durante vinte anos (PAIM,
2018, p. 1724).

Sendo 0 SUS, um sistema de saude repleto de desvios, ele também acaba se tornando
um dos fatores responsaveis pelo nosso quadro de desigualdades sociais, advindo dai a nogédo
de que esse setor (com a educagdo) merece investimentos prioritarios por parte do Estado. Essas
debilidades enfrentadas pelo sistema caminham de forma contraria aos principios que a fez
nascer como politica, desvinculando-se de praticas de cuidado e acesso em salde que propiciem
a cidadania inclusiva e igualitaria (SOUZA, 2017, p. 305).

Ao nos perguntarmos: o que sustenta uma politica pablica sem esta ser invadida por
I6gicas tecnicistas e mercadoldgicas, que nos coloquem distantes da vida permeada por valores
democraticos? As estratégias apresentadas nos estudos que analisam a histéria dos 30 anos
dessa politica, enfatizam serem maltiplos os fatores que devem ser analisados e investidos para

resistir a esse cenario. Mas, segundo a anélise de Gastdo Wagner (2018, p. 1706):

[...] a principal seria a constituicdo de uma cultura diferente daquela que prevalece no
mercado. Portanto: uma cultura que considera o desenvolvimento humano tdo ou mais
importante do que o crescimento econdmico. Nesse sentido, o conceito de efetividade,
para a perspectiva puablica, devera considerar também a inclusdo social como um dos
indicadores para compor a nogéo de que a politica, 0s gastos publicos e a prestacéo de
servigo tém impacto sobre o bem-estar. Igualmente, o conceito de eficiéncia néo
poderé ser calculado sem contabilizar a exclusdo de pessoas em cuidado decorrente
de supostas medidas “racionalizadoras” sugeridas pelo economicismo.

As alternativas a serem construidas ndo sdo definidas no &mbito da técnica, reiterando-
se a tese de que o maior desafio do SUS é politico. Desse modo, para além das a¢des que podem
ser realizadas no interior da sociedade civil, hd que se reconhecer a necessidade de atuacdo na
sociedade politica, ou seja, no Estado e nos seus aparelhos e institui¢cBes. Isso significa a
possibilidade de atuar junto aos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, bem como nos
aparelhos de hegemonia (PAIM, 2018, p. 1726).

Como o exercicio de movimentar-se e colocar-se no enfrentamento desses ataques e
golpes sofridos, os pesquisadores da area entendem que nédo é plausivel a extin¢cdo do SUS.
Além da forca relativa dos seus defensores e militantes, existe um conjunto de interesses

vinculados ao capital, ao proprio Estado e as classes dominantes que apontam para a sua
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manutencdo, seja como meio de legitimacdo ou cooptacdo, seja como locus de acumulacao,
circulacdo e expansdo do capital. As articulagdes entre o setor publico e privado possibilitaram,
em certa medida, o fortalecimento econémico e politico das empresas privadas em detrimento
do interesse publico e independente da Constituicdo e das leis (PAIM, 2018, p. 1727).

No caso da aprendizagem da saude, trata-se de superar a l6gica de que o trabalho apenas
esta aberto a aplicacdo da ciéncia e da técnica, sendo que produz conhecimentos e tecnologias
no cotidiano. Nos Ultimos anos, a aprendizagem da satde precisou ocupar-se de um leque maior
de conhecimentos, seja na atencdo a saude, na gestdo setorial, na participacdo e no ensino
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004 apud FERLA et al., 2020a).
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2 FORMACAO EM SAUDE

O cotidiano s6 é real quando nele existem vidas
Ele precisa do toque
Cheiros
Afetos
De boas misturas
De rompimentos e de novos didlogos

Precisa de horizontalidade
De comunicagao
De responsabilidade
E muito desejo

Ele é escrita? E
Ele é pesquisa? E
E se torna experiéncia quando jogamos o corpo no mundo
Quando a imensiddo de uma vida que ndo é s6 a minha
Me afeta, me constrdi, me faz aprender

Viver o cotidiano é viver uma formagéo viva em ato!

E sinceramente... a educacdao de nada serve se ndo, pra fazer
das relagdes, possibilidade de reinvencao!

Vivenciei experiéncias marcantes durante a minha trajetoria formativa que dizem muito
sobre a escolha de pesquisar o tema da formacdo em salde, bem como sobre a reorganizacao
que me propus a fazer no tema, desde que ingressei no programa de mestrado, considerando a
relevancia contexto de pandemia. Essas experiéncias vivenciadas por mim, enquanto académica
e profissional da saude, também mobilizaram afetos e possibilitaram encontros. Ao tragar um
itinerario formativo que me permitiu experimentar diferentes estratégias que compdem o rol de
acOes para a reorientacdo da formagé@o em saude, reconheco transformacoes significativas nos
modos de aprender e me perceber como profissional, bem como nas maneiras de exercer meu
trabalho como psicéloga no campo da salde coletiva. O tema da reorientacdo da formagéo
possibilita conduzir um olhar diverso e plural, ja que esse tema carrega diferentes movimentos
de ressignificacdo daquilo que esté instituido.

A partir dessas manifestacfes que tornam esta uma pesquisa-desejo, encontramos,
também na trajetdria da construcdo das politicas publicas de educacéo e saude, elementos que
justificam a pertinéncia e relevancia de seguirmos analisando de forma contundente as

estratégias implementadas para efetivacdo das mudancas necessarias ao contexto da saude.
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Talvez seja pretensdo demais querer iniciar a discussao sobre a formacdo em saude a
partir de minhas proprias experiéncias. Entretanto, o que marca nosso aprendizado s&o as
experiéncias carregadas de sentido. Em nosso imaginario, estamos habituados a visualizar a
producdo de salde entre quatro paredes, solitarios, separados por uma mesa, que nos coloca
num distanciamento onde repassamos o0 que aprendemos com a profissdo e outro recebe essas
informagdes e “tem o dever de fazer algo com elas”.

Entretanto, durante minha formagéo, as experiéncias vivenciadas sempre romperam
com esse modelo de cuidado, me colocando em situagfes em que precisei inverter as légicas,
fosse pelo atendimento interdisciplinar experimentado pela primeira vez em um projeto de
extensdo, pelos encontros em grupo nas escolas e unidades de satde que produziam o inusitado,
pelo usuario atendido que fazia uso de drogas e ndo conseguia parar quieto na sala (com 4
paredes) da psicologia e teve que ser atendido ao ar livre (capinando uma horta), pela tentativa
de suicidio que mobilizou uma equipe inteira da atencdo basica ou pelos inimeros desafios que
o trabalho em equipe exigia quando fui residente.

Hoje afirmo que quem me ensinou a entender o cuidado como prética intercessora
(MERHY, 2013) foi a experiéncia. Foi 0 encontro com o outro vivo em ato, foi o exercicio de
desterritorializar os saberes instituidos através deste encontro. Com essa breve narrativa, que
aponta experiéncias afetivas mobilizadoras da pesquisa, inicio as reflex6es acerca da trajetoria
dos movimentos de reorientacdo da formacdo em salde. Considerando sua dimensdo
epistemoldgica, politica e metodoldgica com o intuito de construir um arcabouco tedrico e
documental que permitira compreender, no proximo capitulo, os impactos e reflexos deste

momento de pandemia na formacdo dos profissionais de saude.
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2.1 Reorientacdo da formacao em saude

Quando uma experiéncia da frutos...
Quando vamos pro territdrio cuidar das pessoas
A gente também é cuidado
Quando a gente se propde a estar junto
0O sentido é de comunidade
Quando a experiéncia é construida de forma coletiva
Ela da frutos
E quando a gente vé
Ela vai brotando por tudo
0 inusitado é nosso ponto de partida
E o aprendizado é onde a vida acontece
Marina Pitagoras Lazaretto
25.11.2020

A formacdo profissional para a area da salde esta ancorada na atuacdo em duas politicas
setoriais, a Educacdo e a Saude que, por conseguinte, envolvem as Instituicdes de Ensino
Superior (IES), os ministérios e os sistemas locais do SUS. Essa estrutura intersetorial aponta
inimeros desafios ao considerar as logicas e forcas que atuam sobre a consolidagdo das mesmas,
para que seja possivel garanti-las, ja que sdo direitos constitucionais.

Desde o movimento da Reforma Sanitéaria, o discurso da reorientacdo das formacdes em
salide ja ecoava entre as instituicbes, movimentos sociais e escolas, pois se entendia que
deveriam se instituir conexdes bem estruturadas entre 0s principios norteadores do sistema que
se propunha construir, com a formacdo dos profissionais que tinham grande parcela de
contribuicéo da sua implementacdo (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013, p. 37).

Muitos sdo os desafios que o Sistema de Saude enfrenta, na tentativa de garantir
atendimentos humanizados, praticas e concepcdes de promocdo a saude, bem como a
integralidade na formacdo e no cuidado. No que compete a dimensédo da formacéo, Gonzalez e
Almeida (2010b) enfatizam como principais desafios na academia: uma gestdo néo
comprometida, a atencdo basica como cenario de pratica marginal, o despreparo dos professores
frente ao novo enfoque de aprendizagem, a dificil relacdo entre as diferentes profissdes e a
resisténcia dos estudantes em relacdo ao contato com a comunidade. Ja, nos servigos de salde,
destacam a resisténcia dos profissionais as mudancas em processo, que a formacdo de

profissionais ndo faz parte da agenda de trabalho, o acréscimo de mais uma funcdo, o ensino -
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sem receber por isso -, a estrutura fisica inadequada para acolher os estudantes, a resisténcia da
populacdo a presenca do estudante no servigo, etc.

Esses movimentos propuseram encontros e apresentaram desafios, procurando tornar
possivel, de diversas maneiras, a aproximacao da formacéo as necessidades sociais de salde e
o rompimento com o modelo biomédico?. Nesse percurso considerava-se necessario superar
historicas dicotomias, tais como entre cuidados individuais/coletivos; atividades curativo-
preventivas; especialistas/ generalistas; unidades bésicas/hospitais, abrindo caminho para a
producdo de uma nova formulacdo, que propiciasse a integralidade das praticas de salde e o
compromisso com a defesa da vida (FEUERWERKER, 2014, p. 145).

E importante resgatar um dos principais documentos que impulsionou 0 movimento de
reorientacdo da formacao em salde. A partir da Conferéncia de Alma Ata (1978), a perspectiva
da atencdo primaria a sadde integrou a agenda de mudancas necessarias a formacdo. No Brasil,
0 movimento da Reforma Sanitéria, que envolveu a atuacdo de diferentes lugares como a
universidade, os sindicatos de profissionais de salde, 0s movimentos populares e 0 Congresso
Nacional, contribuiu tanto na construcdo de uma proposta de viabilizar a sadde, como um bem
comum e direito de todos os cidadaos, também auxiliou o debate em torno das concepcdes que
iriam orientar as formac6es dos profissionais da satde (FLEURY, 2009, p. 748).

Com isso, nos foruns de debate sobre formacdo em saude no Brasil, incorporou-se a
ideia de construir, durante a graduacdo, uma sélida e contextualizada formacdo geral, que
proporcionasse aos futuros profissionais conexdes com as principais demandas e necessidades
da populacao.

Portanto, um dos marcos centrais da garantia legal dessas discussdes foi a constitui¢cao
de 1988, que deu ainda mais consisténcia ao processo de reorientacao da formacéo, pois colocou
0 SUS como a principal estratégia para orientar o perfil da formag&o dos profissionais de satde
(BRASIL, [2021]).

Em 1991 foi realizado, através da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacéo
das Escolas Médicas (CINAEM), um levantamento sobre o perfil das Escolas Médicas, que
percebeu um distanciamento entre a formacdo dos profissionais e as demandas da populacéo.

Essa analise também evidenciou que o0 ensino precisava ser reinventado, saindo da légica de

2 O modelo biomédico vé o corpo humano como uma maquina muito complexa, com partes que se inter-
relacionam, obedecendo as leis natural e psicologicamente perfeitas. O modelo biomédico pressupde que a
maquina complexa (o corpo) precise constantemente de inspecédo por parte de um especialista. Assume-se, assim,
de modo implicito, que alguma coisa, inevitavelmente, ndo estara bem dentro dessa complexa maquina. Nao fosse
por isto, por que as inspecdes constantes? O modelo biomédico ndo vé o corpo como uma maquina perfeita, mas
COmMo uma maquina que tem, ou terd, problemas, que s6 especialistas podem constatar (KOIFMAN, 2001, p. 54).
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transmiss&o de conhecimento e da superespecializagdo dos profissionais (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010a).

A partir dai as instituicbes de ensino, em conjunto com 0s atores sociais que estavam
fortemente ligados a retomada da democracia no pais, foram convocadas a construir estratégias
para regulamentar esses movimentos tdo necessarios e urgentes nas formacdes em saude.

Os movimentos interinstitucionais para a formacdo profissional na &rea da salde
intensificam-se na primeira década do século XX, onde se destaca a implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a area da saude, a partir de Resolugdes do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), em 2001. Salude e Educacdo, portanto, tiveram que
reorganizar as légicas de implementacgdo de suas politicas e programas, com intuito de atender
os desafios da contemporaneidade na producdo de saberes e préaticas profissionais
(MONTANARI, 2018, p. 982).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) valem para as 14 profissdes da
Saude, tendo como objetivo oferecer orientacGes para uma formacgéo que qualifica o cuidado
da assisténcia a saude, contemplando os principios do SUS, envolvendo aspectos politicos,
institucionais, culturais e educacionais. As DCNs constituem documentos orientadores para a
elaboracdo dos projetos politico-pedagdgicos e apontam uma proposta de reorganizacdo da

formacdo em satde, como demonstra o texto publicado pelo MEC:

[..] o projeto politico-pedagdgico seja construido coletivamente; a
interdisciplinaridade conforme o processo ensino-aprendizagem; haja valorizag&o das
dimensdes éticas e humanisticas; a insercdo de professores e estudantes nos servigos
existentes nas respectivas localidades fortaleca a parceria ensino-servico; haja
diversificacdo de cenérios; a gestdo desenvolva um sistema de corresponsabilizacéo,
de avaliacdo e acompanhamento livre de medos; e a selecdo dos contelidos seja
orientada as necessidades sociais (COSTA et. al, p. 1183).

Destaca-se que as diretrizes pretendiam - e pretendem ainda -, estruturar estratégias
formativas que deem conta de enviar ao mundo do trabalho profissionais criticos, capazes de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, considerando a realidade social para prestar
atencdo humana e de qualidade. Com elas, ainda se pretende que as instituicGes de ensino
superior estejam abertas as demandas sociais e consigam conhecimento relevante e Util para a
construcdo do sistema de salde. H4 uma aposta de transformar o modelo de atencéo,
fortalecendo promocao e prevencdo, oferecendo atencédo integral e fortalecendo a autonomia
dos sujeitos na producéo da saude (FEUERWERKER, 2005, p. 490).

Em consonancia com essas novas diretrizes, um conjunto de programas e projetos que

articulam as politicas de Educacdo e Saude foram se constituindo. Programas como os de
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Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits), de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos
de Medicina (Promed), de Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia, de Profissionalizagéo
dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae), de Aperfeicoamento ou Especializagdo de
Equipes Gestoras, de Formacao de Conselheiros de Saude, Programa de Educacéo pelo trabalho
(PET), Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pré-Saude),
Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES) entre outros, caminharam
nessa direcdo e possibilitaram a mobilizagcdo de pessoas e instituicdes, no sentido de uma
aproximacdo entre instituicdes formadoras, acbes e servicos do SUS (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004b, p. 44).

Os programas e projetos desenvolvidos pelos ministérios, suas secretarias e
departamentos — com destaque a SGTES® — induzem de forma muito clara a materializacéo

da estratégia denominada integracdo ensino-servico. Tal estratégia € entendida como:

[...] o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos
de formag&o na &rea da salide com trabalhadores que comp&em as equipes dos servicos
de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atencdo a sadde individual
e coletiva, a qualidade da formac&o profissional e ao desenvolvimento/satisfagédo dos
trabalhadores dos servigos. (ALBUQUERQUE et al.,2008, p. 357).

Nesse contexto, hd a convocacdo destes atores (professores, estudantes, trabalhadores e
gestores) em assumir uma postura de protagonismo na producdo de novos modos de aprender,
cuidar e construir conhecimento. Além de estimular o apoio mutuo, essa estratégia tem se
mostrado como uma postura potente que, na horizontalidade e diversidade de cenarios, instituiu
redes produzindo aproximacgdes e movimentos de producdo de comum (FEUERWERKER,;
CAPOZZOLO, 2013, p. 45).

O ensino, articulado com os servigos de saude e com o trabalho, carrega consigo o
exercicio de praticas baseadas na colaboragédo e que, portanto, atravessa as rotinas clinicas,
qualificando e otimizando servicos, além de fortalecer o sistema de saude. Essa reflexdo sobre
o trabalho colaborativo do conjunto de profissfes integradas no espaco de oficio estimulam as

intervengdes politicas que acompanham a necessidade de formar os profissionais de salide em

3 Criada em 2003, por meio do Decreto n® 4.726, de 9 de junho de 2003, na estrutura regimental do Ministério da
Salde, como uma das cinco Secretarias finalisticas incumbidas da formulacdo e implementagdo da politica
nacional de satide. A SGTES tem como missdo desenvolver politicas e programas que busquem assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acGes e servicos de saide, impondo a funcdo da formagdo e da gestdo do trabalho, a
responsabilidade pela qualificagdo dos trabalhadores e pela organizagdo do trabalho em salde, constituindo novos
perfis profissionais com condicGes de responder a realidade da salde da populacdo e as necessidades do SUS
(HADDAD, 2011, p. 1804).
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campo, ja nos cenarios de trabalho, sendo a politica de educacdo permanente um reflexo
concreto desses movimentos (PADILLA, 2020).

Com essa estratégia tragada, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde,
aprovada pelo Conselho Nacional de Satude em 2003, mostrou-se como uma ferramenta central
para consolidacéo dessa postura, tendo como um dos seus principais eixos “apoiar as estratégias
e acdes que visem a interacdo entre a formacédo de profissionais e a construcdo da organizacao
da atencdo a saude, em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS e desta Politica”
(BRASIL, 2003, p. 1).

A Educacdo Permanente em Salde é conceituada por Ceccim (2005, p. 161) como:

[...] um processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da formacdo — em
salde em anélise, que se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades
e que possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos
atos produzidos no cotidiano, demonstrando o carater de porosidade existente nas
relacbes de formagdo que se estabelecem no servigo, além de suas inumeras
possibilidade de producdo de interlocugdes afetivas, autogestionadas, criticas e
experienciais.

Assim, a aprendizagem da saude precisou ocupar-se de uma ampliacdo do seu rol de
conhecimentos, incluindo as areas de atencdo a salde, gestdo setorial, participacdo social e no
préprio ensino, com objetivo de dar conta dessa diversidade de cenérios de atuagdo e tentar
equilibrar a participacdo dos diferentes atores nesse contexto.

Nesse sentido, o conceito de quadrilatero da formacdo em salde surge para
complementar o rol de estratégias para a efetivacdo de tais diretrizes, em especial a integracao
ensino-servigco. Carregado de diferentes faces, ha uma intencionalidade pedagdgica nesta
proposta, uma imagem de futuro, uma luta politica e uma trama de conexdes. Cada intersecao
resulta em trajetos formativos postos em ato (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 47).

A imagem do quadrilatero da formacdo para a area da saude prop0e, entéo, a construgdo

e a organizacéo de uma formacao responsavel por:

[...] processos interativos e de acdo na realidade para operar mudancas (desejo de
futuro), mobilizar caminhos (negociar e pactuar processos), convocar protagonismos
(pedagogia in acto) e detectar a paisagem interativa e mével de individuos, coletivos
e instituicGes, como cendrio de conhecimentos e invengles (cartografia permanente).
No quadrilatero estdo aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais,
operando em correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados e
contextualizados (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 59).

Esse modelo surgiu como uma tentativa de colocar a rede de atencdo a salde e seus

diferentes componentes a ordenar a formagéo, extrapolando a relacéo ensino-servico e, trazendo
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para a cena dos contextos de formacéo, a dimensédo da participacao social e da gestdo tecno-
assistencial da saide como dispositivos potentes para a problematizacdo do cotidiano de
trabalho na salde. Essa nova leitura propde que a formacdo dos profissionais de salde tenha
um projeto que perpasse aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em todos o0s
componentes de interesse ou relevancia social que contribuam para o aumento da qualidade de
salde da populacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 42).

Caminhando em conjunto com essa estratégia, cabe destacar o conceito de integralidade,
ndo soO por ser um principio do SUS, mas por demarcar tanto um modo de garantir e praticas de
cuidado quanto uma acao fim da articulacdo dos segmentos do quadrilatero.

A integralidade, segundo Ferla e Toassi (2017, p. 7) é:

Uma caracteristica desejavel das praticas de salde, gerando contrastes relevantes com
aquelas vigentes, envolvendo a formacdo e a organizacdo do trabalho no interior dos
sistemas de salde. Esse conjunto de atributos também representa a diretriz menos
visivel na trajetoria do sistema de saude brasileiro e das préticas, considerando os
avancos na expansdo do acesso e capilariza¢do dos servigos, com a implementagéo do
SUS e, em particular, com o desenvolvimento da Atengdo Bésica.

Esse horizonte, que se reafirma na intencionalidade de pensar os fins das préaticas de
cuidado, € essencial para a superacdo dos desafios da formacdo e das praticas tradicionais de
salde, trazendo em cena elementos como o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo dos
profissionais com os problemas de salde sob seu cuidado. Isso tudo para o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios e resolutividade da atencdo. A integralidade da atencdo envolve a
compreensdo da no¢do de ampliacdo da clinica, o conhecimento sobre a realidade, o trabalho
em equipe multiprofissional e transdisciplinar e a acdo intersetorial (MERHY; ONOCKO,
1997; CECILIO, 1994 apud CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Assim, aquelas experiéncias cujas propostas educacionais buscam superar as
fragmentacOes entre teoria e pratica podem ser consideradas inovadoras, a desarticulagéo entre
disciplinas, a descontextualizacdo de saberes, o predominio do uso de metodologias passivas
de ensino-aprendizagem, o privilégio da memorizacdo em detrimento do raciocinio e a
abordagem atomistica de competéncia, sendo essa proposta, possivel de acontecer através da
experiéncia (COSTA et al., 2018).

Para tanto, cabe destacar que a formacédo pautada na experiéncia nédo é algo simples, ela
é complexa, laboriosa, além de estar submetida a abalos, perturbagdes, sustos, estranhamentos

e surpresas. Essa experiéncia que envolve o corpo a corpo com o campo €é ousada, mobiliza e
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da trabalho. Ela requer a formacao de uma rede de agenciamentos entre professores e alunos
que auxilia na sustentacdo e na continuidade do processo (KASTRUP, 2013).

Ainda sobre as experiéncias de formacéo, Kastrup (2013) pontua que o mergulho na
experiéncia nesse campo é uma maneira ousada e pouco comum para compor o aprendizado
nas formacdes em saude. O mergulho na experiéncia, segundo a autora, € possibilitado pelos
encontros com 0s pacientes no contexto social e econdmico em que vivem, inseridos em seus
territdrios existenciais, com suas redes sociais, conexdes afetivas, seus modos de existéncia.

Essa discussdo torna-se, portanto, uma necessidade e um desafio para a inovacao e
transformacédo da formacdo existente nos cursos da salde e de seu impacto na mudanca dos
futuros profissionais, das praticas e dos servicos de salde na perspectiva da integralidade da
atencdo a salde da populacdo. Com essas concepcdes balizando as renovacdo e a reorientagdo
da formacdo, o conceito de educacdo interprofissional ganha forca e compde a principal
estratégia pedagdgica para garantir a formacao de profissionais de saude.

Com a principal tarefa de formar para o trabalho em equipe, a educacéo interprofissional
consiste na inversdo da logica tradicional da formagdo em salde, abrindo espagos para a
discussao do interprofissionalismo e o comprometimento com uma formacdo em sua direcéo,
nos quais o trabalho em equipe, a discussdo de papéis profissionais, 0 compromisso na solucéo
de problemas e a negociacao na tomada de decisdo sdo caracteristicas marcantes (BARR, 2005
apud BATISTA, 2012, p. 26).

Esse desafio passa pela integralidade e vem, portanto, induzir - ainda mais - a integracao
entre os sistemas de salde e de educacdo, para se manterem fortalecidas os principios do sistema
unico de salde, bem como, sejam reconhecidas estratégias pautadas no trabalho coletivo e
conectado com a vida das pessoas como elementos centrais na formacéo dos diferentes ndcleos
profissionais.

Como apontam Feuerwerker e Capozzolo (2013), os processos mais inovadores que se
apresentam para reorganizar a formacdo em saude investem em relagfes mais democraticas,
utilizando-se de espacos coletivos de encontro e de modos de decisdo mais compartilhados.
Portanto, a reinvencdo da formacdo em salde para a garantia de principios democréticos dar-
se-a através de um constante processo de fazer emergir nos encontros entre os diferentes sujeitos
do mundo a perspectiva de rede, da clinica comum e momentos de abertura para o exercicio de
uma pratica profissional compartilhada e desterritorializante, no sentido de possibilitar que 0s
afetos possam aparecer e problematizar os saberes ja instituidos.

O contexto atual das préaticas de saude e dos contextos formativos em salde como

praticas sociais vem se constituindo pela ordem capitalista, atravessada pela I6gica de uma
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formacdo que exclui e fortalece a fragmentacdo do cuidado e dos saberes, enaltecendo o
biologicismo e a ciéncia técnica descolada das demandas da sociedade.

Sendo assim, questiona-se qual estratégia é possivel, enquanto institui¢ces e cidadaos,
de fazer resisténcia a este cenario de crise permanente, evidenciado no contexto educacional?
Além disso, considerando que esse trajeto nos leva a desmantelar toda e qualquer possibilidade
de construcdo de uma politica educacional democratica, como resgatar a alma dos processos
formativos, para que carreguem a possibilidade de abrir a mente e ligar as pessoas a todas as
possibilidades de existéncia no mundo, de modo rico, sutil e complexo? (NUSSBAUM, 2015).

A partir desse contexto e dos desafios a serem enfrentados, podemos dizer que as
graduacBes em salde, especialmente, tém sido poderosas maquinas de producdo de
subjetividades sujeitadas, ou seja, do ponto de vista ético-politico, os estudantes estdo saindo
das IES mais empobrecidos do que entraram, perdendo a porosidade para 0 mundo e a defesa
da vida, deixando de ser importante na sua producdo no mundo (FEUERWERKER,;
CAPOZZOLO, 2013).

Nesse sentido, esses desafios evidenciam uma certa urgéncia de pensar as praticas de
cuidado em salde e suas respectivas formagbes como praticas intercessoras, espagos potentes
para transformar o encontro formativo e de cuidado em um processo desterritorializante, de
reorganizacdo dos saberes instituidos pela acdo do acontecimento micropolitico. O desafio
proposto é deixar os afetos emergirem nesse encontro e, com isso, criar estratégias pedagogicas

gue sejam inovadoras frente ao modelo de transferéncia de conhecimento (MERHY, 2013).
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2.2 A producédo de cuidado vivo em ato: a concepcéao de saude a partir das tecnologias

de cuidado

Positivaram para muitas doengas, entre elas a doenca que ataca diretamente os afetos!
Nessa " doenga”, os sintomas sdo inimeros

A amorosidade freiriana passa a ser ataque

0.acolhimento compartilhado uma afronta

O fazer junto uma desvalorizagdo da categoria

A clinica peripatetica, ou seja, em movimento, ndo tem o status desejado

0 comunidade é termo para referenciar aqueles coitados que precisam ter alguém como nés
pra ensinar

As técnicas sdo desdenhadas

0 olhar que cuida com afeto é neutralizado

O sujeito tem a palavra e a gente tem a salvagdo

Quando os sujeitos nos apresentam a subjetividade, as vezes nos achamos.no direito de usar g
anorma

Essa doenca é triste e coloca todos a mercé da ignordncia

Mas quero dizer a vocés , quemuitos sujeitos no mundo, tem se dedicado a produzir
antidotos, remédios, vacinas, pogdes magicas para curar a doenga que tem acometido
tanto as ciéncias e seus executores!

Nessa busca, os principios ativos ndo se apresentam tdo caros e ndo exigem grandes
investimentos: cuidado, desejo, estudo, afetacéo, encontro, coletividade, pesquisa, leitura [
de realidade, compromisso social... esses ddo alguns dos componentes que se tem
evidéncias, que funcionam muito bem neste caso!

Agora, além.de torcer para que esse grande " medicamento " surja para salvar aqueles que

adoeceram junto das ciéncias, precisamos garantir acesso a todos!
Eu t6 disposta a trabalhar nisso e ves???

A partir do desenvolvimento das ciéncias basicas positivas, nas quais a medicina se
estruturou, a influéncia de outras questdes que fugissem da ldgica bioldgica de compreensdo
dos sujeitos foi abstraida e a medicina transformou-se em um saber hegeménico capaz de definir
através de seu conhecimento, o que €, ou ndo, legitimo enquanto normal e patoldgico. O corpo,
na percepcao bioldgica, tornou-se o elemento central na compreensdo dos processos de
adoecimento das pessoas, deslegitimando todos os outros saberes e praticas em salde
(MERHY; FEUERWERKER, 2016, p. 59).

Tendo em vista essa construcdo, esse modelo se tornou um balizador das préaticas de
cuidado aprendidas nas escolas de formacdo em saude, deixando de lado elementos
fundamentais constitutivos da producdo de vida. Nesse modelo, as relagdes tornam-se pobres,
em que 0s sujeitos sao tomados como corpo bioldgico e:

O objeto da agdo e que deslegitima todos os outros saberes sobre salde, € vertical,
unidirecional, como se prescindisse da agdo/cooperagdo de quem esta sendo “tratado”.
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Ou como se a cooperagdo fosse obtida automaticamente a partir da “iluminagéo”
técnica sobre o problema e as condutas para enfrentd-lo (MERHY; FEUERWERKER,
2016, p. 59).

Na contramdo desta percepcdo, Merhy (2013, p. 24), médico sanitarista e grande
referéncia na satde coletiva e nos processos de reorientacdo da formacgdo em saude, compreende
0 cuidado como uma pratica intercessora. 1sso significa compreender os processos de saude sob
a Otica da micropolitica do trabalho vivo em ato e, também, dos modelos tecno-assistenciais
que envolvem as redes de atencdo e a producgdo de cuidado em salde, a partir de operacdes de
nucleos tecnologicos.

As primeiras contribui¢cbes que analisaram o trabalho em salde a partir de uma
concepgdo técnica do trabalho vieram do médico Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1994 apud
MERHY; FRANCO, 2003), que apresentou os conceitos de “tecnologias materiais” para os
instrumentos e “tecnologias ndo materiais” para o conhecimento técnico usado na producdo da
salde.

Médico e professor do departamento de medicina preventiva da USP, trouxe
contribui¢bes importantes para o campo da satde coletiva, dimensionando para o centro das
discussbes da Reforma Sanitéria, a teoria do processo de trabalho em satde. Nessa discussao,
0 autor aponta que, ao exercitar o cuidado em saude, os profissionais recorrem a tecnologias
materiais e imateriais, rompendo com a ideia de que esse fazer se daria somente a partir da
aplicacdo de uma técnica. Tal reconhecimento, portanto, fez com que se compreendesse a
producdo de cuidado como um processo, que se consegue responder as especificidades de cada
situacdo, reinterpretar a ciéncia e articular o social concreto nas possibilidades cientificas
(MERHY; FEUERWERKER, 2016, p. 63).

O cuidado sob a perspectiva da composicao técnica do trabalho é entendido como uma
producdo, que promove em seu fazer o encontro de subjetividades, com diferentes vontades,
como a dos proprios trabalhadores, dos usuarios, do governo instituido, dos mercados que se
entrecruzam na esfera da salde, entre outros. Essa producéo, portanto, se apresenta como uma
figuragdo definida como um trabalho “morto”, experimentado através de um processo de
trabalho instrumental e por um trabalho “vivo” em ato. Esse encontro entre “trabalho morto” e
“trabalho vivo”, se opera no fazer dos processos de trabalho e da formacdo em salde,
produzindo correlagdes e dizendo muito sobre como se constitui 0 modelo de atengdo no
exercicio do cuidado e nas préaticas formativas (MERHY; FRANCO, 2003, p. 317).

Merhy e Franco (2003) ainda discorrem sobre o uso de diferentes tecnologias no

exercicio da producdo de cuidado em saude, destacando aquelas que tém a ver com as relacoes
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que se estabelecem nesse encontro intercessor. Parte-se do pressuposto que o trabalho em sadde
se da sempre a partir das relacfes, porque depende de “trabalho vivo” em ato, isto €, o trabalho
no momento em que esta sendo produzido.

Essas relacbes apresentam-se de duas formas: podem ser burocratizadas, onde a
assisténcia se produz centrada no ato prescritivo, compondo um modelo baseado no saber
biologicista, produtor de procedimentos. Ou, também, as relacdes podem se constituir como
relacOes intercessoras, que se originam no trabalho em ato, realizado no cuidado a saude. Assim,
sob a perspectiva da composicdo tecnologica da producdo do cuidado, compreende-se que 0s
profissionais de saude utilizam-se de uma caixa de ferramentas composta por diferentes
tecnologias de cuidado, sendo elas divididas em trés modalidades: leves, leve-duras e duras.

As leves referem-se as tecnologias de relacdes do tipo producdo de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento, escuta, etc. E nesse territorio das tecnologias leves que a ética do
exercicio profissional e os saberes sobre a relagdo com o “paciente” adquirem importancia,
evidenciando a relevancia do trabalho vivo em ato. E, também, nesse territdrio — das relaces
que o usuario do servico tem mais possibilidades de ser reconhecido como protagonista, de
imprimir sua marca e se afetar por aquela relacdo em que o usuario ndo tem as mesmas atitudes.
As leve-duras dizem respeito aos saberes dos ndcleos profissionais, que operam no processo de
trabalhno em salde, que exercitam o raciocinio clinico. A dura € referente ao uso de
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais (MERHY;
FEUERWERKER, 2004 apud GRABOIS, 2009).

Nesse sentido, € na forma como se combinam essas trés tecnologias que se configuram
as redes de atencdo a satde. Quando o uso de tecnologias leves é o fio condutor da producgéo
de cuidado, observamos aberturas para o rompimento de saberes instituidos e a ampliacéo das
possibilidades de compreensdo do processo salde-doencga de maneira ampliada, considerando
os diferentes saberes, culturas, subjetividades e modos de viver a vida. Quando as tecnologias
sdo exploradas no ambito da dureza, veremos, portanto, a construcao de estratégias de produgéo
de cuidado meramente tecnicistas, dificultando, assim, a garantia de cuidado integral e
conectado com os problemas reais cotidianos.

Na producdo de um ato de salde sempre coexistem 0s varios ndcleos, mas podemos
dizer que 0 modelo assistencial que predomina em nossos servicos é centralmente organizado
a partir dos problemas especificos, em que se relega a dimensdo cuidadora a um plano
irrelevante. Podemos, também, afirmar que a acao de outros profissionais de satde é subjugada
a légica dominante do trabalho médico, tendo todas elas seu nucleo cuidador empobrecido,
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estando todas também orientadas a producdo de procedimentos (FEUERWERKER; MERHY,
2016).

Assim, torna-se evidente a necessidade de discutir conceitualmente o papel da IES, dos
servicos de salde e o contexto em que atualmente eles se inserem como produtores de
conhecimento e de cuidado em saude, bem como, em que medida estdo atendendo as demandas
sociais. Nesse sentido, cabe ressaltar a compreensdo de que a complexidade, diversidade e
amplitude da producdo da vida humana exigem/obrigam a formagdo de pessoal com
qualificacdo para a compreensdo e intervencdo intersetorial e segundo estratégias de promocéo
da satde como qualidade da vida (potencialidade conceitual de que a saude seja a producéo da
vida no coletivo) (CECCIM; FERLA, 2008).
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3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19

3.1 O papel das universidades e o projeto redes de cuidados territoriais

A pandemia mobilizou a todos, de formas diferentes, é claro. Escrever sobre um
acontecimento tdo marcante como a pandemia da Covid-19 é, no minimo, um exercicio
profundo de desterritorializacdo daquilo que j& se pode experimentar na vida. Isso porque o
surgimento de um novo virus denominado SARS-CoV-2, causador da doenca chamada Covid-
19 mudou o destino da humanidade no ano de 2020. Decretado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um problema de emergéncia de saude mundial, a pandemia ganhou
proporcOes gigantes, compulsoriamente, exigiu mudangas nos modos de andar da vida. Tais
mudancas atingiram diferentes segmentos, acarretando transformacdes e adaptacdes em
diferentes esferas da vida: social, politica, econdmica, académica, etc.

A pandemia adentrou o cotidiano de vida da humanidade sem fazer distingéo de classe
social, raca ou idade, embora as desigualdades sociais e vulnerabilidades, a presenca de
comorbidades, os fatores genéticos e a idade avancada, aumentem o risco de morte entre
infectados. Nesse contexto, a forma como os paises foram se organizando também foi diversa,
evidenciando que as compreensdes sobre os modelos de desenvolvimento, a organizacdo dos
sistemas de salde, as concepcoes e ideologias politicas e a cultura das comunidades influenciam
profundamente para que as respostas fossem responsivas com a vida da populagéo.

No contexto mundial da Covid-19, os trabalhadores da salde, cientistas e especialistas
de diferentes areas relacionadas a satde ganharam visibilidade, pois em um cenério de luta
incessante pela defesa e cuidado da vida e de busca de medidas efetivas frente ao alastramento
do virus pelo mundo, foram os atores que primeiramente estiveram na linha de frente em meio
as incertezas, insegurancas e produziram os primeiros protocolos frente a doenca:
recomendando o isolamento social rigoroso, uso de mascaras, construindo protocolos de
seguranca sanitaria e trabalhando arduamente nas pesquisas cientificas pela busca por uma
vacina que protegesse a populacdo. Esses atores foram as referéncias para os gestores dos
diferentes paises, que buscaram aliar-se a eles, no sentido de construir estratégias de
enfrentamento a pandemia que produzissem respostas rapidas e eficientes.

Entretanto, no Brasil, os rumos e direcionamentos com relacdo a conducdo das
estratégias de enfrentamento da pandemia foram inundadas por posturas anticientificas do
governo federal e - porque ndo dizer - negacionistas. A precariedade dos sistemas de saude de

cada pais, fortemente influenciada pelo modelo de gestdo adotada por seus governos, tem se
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mostrado com uma das grandes barreiras para o controle da pandemia. Entretanto, a auséncia
de resposta a pandemia, devido a ideologias politicas, vem caminhando junto - sendo mais
rapido - com esta problemaética. O Brasil assumiu a infelicidade de protagonizar uma das piores
respostas a pandemia da Covid-19 na America do Sul, devido ao nimero de casos e ébitos,
ficando atrés apenas dos Estados Unidos (FERRANTE, 2020, p. 13).

Diante de disputas politicas e ideologicas, o presidente do pais referiu-se a doenca
causada pela Covid-19 de “gripezinha”, desdenhou o niimero de mortes provocadas pela
doenca, negou a eficacia do distanciamento social, promoveu campanhas de desmoralizacéo da
importancia da vacinacdo, fomentou o uso de medicamentos que ndo tinham comprovacdes
cientificas, provocou a troca de ministro, entre outros comportamentos que trouxeram um clima
ainda maior de incertezas e descompromisso com o cuidado coletivo (ALBUQUERQUE et al.,
2020, p. 20).

Os ataques do governo vieram de varias direcOes: dos atores das esferas nacionais de
gestdo de politicas publicas de salde e educacdo, trazendo um certo senso negacionista aos
avancos da ciéncia, de grupos e atores que ocupam instituicdes e, inclusive, do interior da
instituicdo universidade. Paradoxalmente, enquanto esses ataques se tornam visiveis, mais
setores da sociedade acionavam a necessidade de avan¢os na ciéncia e na tecnologia para a
superacdo dos problemas do cotidiano, bem como chamavam as instituicGes de ensino para dar
respostas (FERLA et al., 2020a, p. 18).

Em meio ao cenario pandémico, as Institui¢cbes de Ensino Superior (IES) também foram
alvo de ataques, vivenciando um cenario de contradicdo onde, enquanto a producdo de
conhecimento cientifico era desdenhada e colocada em cheque a todo tempo, o governo federal
langava méo de editais e portarias que movimentavam a comunidade académica através de
diferentes estratégias de chamamento dos cursos da &rea da salde e pos-graduagdes para o
enfrentamento da pandemia.

A acdo estratégica “O Brasil Conta Comigo”, publicada através da Portaria n® 492, de
23 de marcgo de 2020, foi uma delas, tendo como objetivo central otimizar a disponibilizacdo
de servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para contengdo da pandemia
do coronavirus Covid-19, de forma integrada com as atividades de graduacao na area da saude,
convocando os alunos dos ultimos anos de graduacdo dos cursos de Fisioterapia, Medicina,
Enfermagem, Farmécia que estivessem em estagio curricular obrigatorio a atuar em diferentes
servicos de saude que fossem pactuados nessa a¢éo pelos municipios (BRASIL, 2020).

Alvo de muitas ressalvas por parte das instituices de ensino superior, ja que as

convocagdes ndo demonstravam preocupacdo eficiente com as questbes pedagogicas e
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deixavam davidas quanto a protecdo dos estudantes, essas estratégias evidenciaram um
compromisso ainda maior com os contextos de formacdo na saude (TORRES; ALVES;
COSTA, 2020).

Nesse sentido, destacam-se as instituices de origem comunitéria, definidas por
Vannucchi (2004 apud SCHMIDT, 2008, p. 57), a partir das seguintes percepcoes:

[...] ndo é uma universidade comum; é uma universidade diferente da estatal e da
empresarial; ¢ uma universidade da comunidade, ou seja, pertence a uma comunidade;
é uma universidade para a comunidade, ou seja, a sua missdo somente se realiza de
fato na interacdo com a comunidade; é uma universidade dirigida por representantes
internos e externos dessa comunidade; é uma universidade mantida por uma pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos; é uma universidade que executa um
servigo publico, embora néo estatal.

Frente a um cenario desconhecido, de medos e incertezas, as instituicbes de ensino
superior comunitérias tiverem que se se reorganizar, a partir desses chamamentos comunitarios,
e buscar estratégias possiveis para dar continuidade as atividades académicas, bem como honrar
seus compromissos com a producdo de conhecimento cientifico em resposta as demandas
advindas das comunidades, especialmente dos territérios mais vulneraveis.

Assim nasceu o0 Projeto Redes de Cuidados Territoriais (PRCT) para enfrentamento a
Covid-19. Uma parceria entre a Prefeitura de Passo Fundo/Secretaria Municipal de Saude e a
Universidade de Passo Fundo (UPF), acionada com intuito de implementar a¢des de cuidado
em saude nos territorios/populacdes de maior vulnerabilidade social e grupos de risco a Covid-
19.

Inicialmente, o PCRT, na sua dimensao territorial, foi consolidando a sua proposta
contando com a participacéo de estudantes que tinham carga horaria para cumprir de disciplinas
e estagios e dos residentes que faziam parte dos programas de residéncia da instituicdo. Com
muitas resisténcias e medo, articulac@es e dialogos foram sendo estabelecidos para que a ida a
campo considerasse os protocolos de biossegurancas recomendados e que fosse realmente
afetivo no cuidado prestado as comunidades.

Com uma organizacao baseada no cuidado territorial, suas acdes foram desenvolvidas
do periodo de julho a novembro de 2020, sendo materializadas, principalmente, através da
realizacdo de visitas domiciliares em comunidades vulneraveis indicadas pela gestdo municipal.
Inicialmente as equipes de campo foram compostas pelos académicos que tinham horas praticas
a serem cumpridas através de disciplinas, estagios e residentes dos Programas de Cardiologia,
Atencdo ao Céancer e Saude do idoso que fizeram parte da equipe por conta da carga horéria
destinada a atuagdo na atengdo bésica.
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As visitas tinham objetivo de fazer rastreamento da Covid-19, bem como identificar
possiveis questdes gerais de vida e salde que necessitassem de intervengdes. Considerando trés
eixos de atuacdo (monitoramento, diagndstico e acompanhamento, apoio matricial e educagéo
permanente), o PRCT foi realizado em interlocucdo com os servigos da rede do municipio, bem
como estruturado em metodologias de trabalho que proporcionassem didlogo entre as diferentes
areas do conhecimento atuantes, através de reunides de equipe multiprofissionais (rounds de
discusséo de casos).

Utilizando-se de um instrumento comum, construido a muitas méos e foi sendo ajustado
a partir da experiéncia inicial e das diferentes percepcdes das areas de atuacdo no projeto, foram
levantadas diferentes situacdes, que também foram sendo pactuadas com o municipio.

O projeto Redes de Cuidados Territoriais se estruturou através de trés eixos:

1. Territorial:

O trabalho territorial desenvolvido no PRCT contou com a identificagcdo de 04 bairros
para atuacgdo, informados pela Secretaria de Saude do municipio. A partir dessa indicagdo, o
trabalho da equipe de coordenacgédo, em conjunto com os alunos bolsistas, se desenvolvia a partir
da seguinte metodologia:

a) Realizacdo de mapeamento do territério e contato com as equipes de salde,

liderancas comunitérias e equipamentos sociais do bairro para constituicdo de uma sede

da equipe do projeto.

b) De segunda a sexta (manha e tarde), as equipes de estudantes e professores

dividiam-se em duplas ou trios com carater interprofissional, para realizacdo de visitas

domiciliares de duas frentes: as visitas em regides mais vulneraveis (ocupacdes e areas
identificadas pelas equipes como mais vulneraveis), bem como rastreamento de Covid-

19 em éareas identificadas pelo bairro.

C) Para a realizacéo das visitas, as equipes utilizaram dois instrumentos, sendo um

mais completo, que abrangia o rastreamento de Covid-19 e questfes diversas de saude

da familia e outro instrumento somente com questdes voltadas a identificagdo de casos
da Covid-19.

d) Apos a realizacdo das visitas, 0S grupos retornavam a sede para discussao

coletiva dos casos através do round, que consistia em um debate interprofissional sobre

as situacdes encontradas e formulacdo dos planos terapéuticos das familias.

e) Com os planos terapéuticos definidos, a equipe de bolsistas e residentes

realizavam os encaminhamentos (via sistema da SMS), contatos telefénicos com
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servigos parceiros, atendimentos na UBS e revisitas com areas especificas para a

realizacdo de intervengdes in loco.

Além dessas atividades, para dar conta das situacdes que eram encontradas nos
territorios, o PRCT organizou, ao longo de sua execucao, momentos de formacdo por meio da
plataforma do Google Meet, onde eram abordados temas gerais para o trabalho em campo e
também especificos, abordados a partir das demandas encontradas nos territorios. Ao todo
foram realizados 16 encontros formativos, sendo as principais tematicas: Covid e
Biosseguranca; Visita domiciliar: o que preciso saber sobre essa tecnologia de cuidado;
Testagem para Covid-19; O contexto da pandemia; Fluxos da rede de atencdo a salde do
municipio de Passo Fundo; Violéncia contra a mulher; Leituras de realidade; Servico de Tele
atendimento; Conhecendo os territorios de atuacao.

2. Servico de Teleatendimento a Covid-19

Esse foi um dos primeiros servicos organizados pela Universidade em parceria com o
municipio para o enfrentamento da pandemia. Antes mesmo do projeto Redes ser pactuado,
esse servigco ja acontecia e atendia a populacdo da cidade no esclarecimento de davidas,
orientacdes gerais e encaminhamentos aos servicos de salde.

Ao dar inicio as atividades no territorio, o servico de Teleatendimento foi incorporado
ao PRCT, organizando-se como uma equipe de retaguarda para o encaminhamento e
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 no territério. Desde o inicio
do PRCT, o servico de teleatendimento contou com uma equipe multiprofissional composta por
académicos da Farmécia, Fisioterapia, Enfermagem, Medicina, Psicologia, Nutricdo e
Fonoaudiologia, residentes que tiveram a funcéo de coordenar as acées in loco, bem como, duas
psicologas do municipio, destinadas a atender as questdes referentes a saude mental da
populagéo. Portanto, quando, nas visitas domiciliares, eram encontrados casos suspeitos ou
familias que precisavam ser monitoradas, seus nomes e telefones eram encaminhados para a
equipe que fazia contato posteriormente.

O servico funcionava das 8h as 18h, de segunda a sabado. Os estudantes contavam com
um computador e um telefone para a realizacdo dos atendimentos, bem como, utilizavam um
sistema criado pela propria Universidade para registro e monitoramento dos usuarios atendidos.
Além disso, foi incorporado ao servi¢o o uso da ferramenta do WhatsApp, com objetivo de
ampliar as possibilidades de contato com a equipe disponivel.

3. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE)

Uma equipe de alunos com supervisdo de professores atuou no nudcleo de vigilancia

epidemioldgica do municipio, composta por 08 académicos do curso de Enfermagem, sendo 6
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bolsistas e 2 voluntarios, que realizavam as atividades de segunda a sexta-feira (manha e tarde)
e sabado (manhad), sob supervisdo da Enfermeira coordenadora do ndcleo. As a¢des realizadas
pelos académicos consistiam em:

o Monitorar os pacientes que consultavam em servicos de saude de Passo Fundo,
com suspeita de Covid-19. O contato era realizado através de ligacdo por aparelho
telefone celular disponibilizado pelo municipio, realizado a cada 2 dias. O
monitoramento visava obter informac6es quanto ao estado de salde dos pacientes bem
como dos seus contatos domiciliares; isolamento domiciliar; tratamento
medicamentoso; teste realizado (RT-PCR; Teste Antigeno ou Teste rapido). Ao final,
todas as informacg6es obtidas eram registradas no sistema de informacao, juntamente
com a data e o horario em que foi realizado 0 monitoramento;

. Coletar exames RT-PCR, realizadas em Instituicbes de Longa Permanéncia de

idosos (ILPIs), conforme demanda;

. Enviar os laudos de testes RT-PCR aos pacientes, sendo o contato realizado por

meio de ligacdo por aparelho telefone celular disponibilizado pelo municipio.

Com relacdo aos casos positivos para Covid-19, o grupo de trabalho realizava
investigacdo por um questionario semiestruturado disponibilizado pelo NVE, para obter
informacBes referentes ao estado de saude do paciente, bem como dos seus contatos
domiciliares; isolamento domiciliar; tratamento medicamentoso; orientagbes quanto aos
servicos de saude de referéncia no municipio de Passo Fundo para atendimento de casos de
Covid-19 e informacGes do local de trabalho e contatos laborais do paciente.

Nos casos de pacientes com resultado negativo para Covid-19, era realizada uma
investigacdo para obter informacdes referentes ao estado de satde do paciente, bem como dos
seus contatos domiciliares e isolamento domiciliar. Conforme Nota Teécnica vigente, se 0
paciente apresentava sintomas 0 mesmo era orientado a procurar nova avaliagdo em caso de
piora no quadro e manter isolamento domiciliar até que estivesse apresentando sintomas.

Ao final de todos esses processos, eram realizadas orientacdes quanto as medidas de
protecdo como uso de mascara, distanciamento social, uso de alcool gel e demais
duvidas/questionamentos que 0s pacientes apresentassem durante a realizagdo da ligacdo ou via
WhatsApp. Todas as informagOes e condutas repassadas aos pacientes seguiam as
recomendacdes da OMS; MS e normas técnicas do Estado do RS

Com essa estrutura, o cuidado nos territorios foi um novo cenario de aprendizagem, que
materializou de forma viva e em ato a formacao em servigo, 14 onde a vida acontece. O PRCT

tornou-se um recurso importante para compreender as caracteristicas sociossanitarias dos
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grupos populacionais - principalmente suas vulnerabilidades -, auxiliar a reconstruir fluxos de
atendimento em tempos de pandemia, além de indicar estratégias viaveis e resolutivas que
promovessem vigilancia e intervencbes, enquanto ndo fosse possivel restabelecer a
“normalidade” dos servicos.

Assim, ao colocar em analise um projeto como este, articulado com os entrelacamentos
entre os campos da educacdo e da salde, proponho a reflexdo e a constru¢do de uma anélise
estruturada sob os aspectos da reorientacdo da formacdo na saude. Tal movimento analitico
justifica-se, a medida que em razdo da pandemia, a necessidade de interlocucdo entre as
politicas ficou mais evidente, ja que as relacGes entre ensino-servi¢o-comunidade foramcruciais
para o enfrentamento dos desafios impostos, bem como a experiénciado PRCT ter sidopermeada
pelos desejos e afetos dos sujeitos envolvidos.
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4 AS ROTAS QUE TRILHAMOS PARA CHEGAR ATE AQUI

O caminho metodoldgico desta pesquisa, tornou a investigacdo um processo que
valorizasse as tantas experiéncias produzidas pelo PRCT. Essas experiéncias perpassaram
dimensdes pedagdgicas, metodoldgicas e também afetivas. A pesquisa a que nos propomos teve
uma abordagem qualitativa e constituimos sua analise considerando todo o universo de
significados, aspiracOes, crencgas, valores, relacfes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2001, p. 22).

Para Gaskell (2002, p. 65) a pesquisa qualitativa fornece os dados basicos para o
desenvolvimento e a compreensao das rela¢fes entre 0s atores sociais e sua situacdo. O objetivo
é uma compreensdo detalhada das crengas, atitudes, valores e motivacdo, em relacdo aos
comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos.

Quanto aos seus objetivos, teve carater explicativo/exploratério com o intuito de
conhecer a realidade, explorar aquilo que ja existe no campo pesquisado e refletir acerca do que
ainda pode ser implementado como pratica. De acordo com Gil (2008, p. 27), “as pesquisas
exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato”.

Minayo (2001) defende que para a amostra qualitativa de uma pesquisa ser classificada
como ideal, deve refletir ao méximo todas as dimensdes do objeto de estudo, devendo garantir
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um numero suficiente de comunicantes para que a complementaridade de informacdes aconteca
quando for necessario.

A amostra deste estudo, ou melhor, os sujeitos que tiveram a oportunidade de viver essa
experiéncia, portanto, foi fundamentada na nocdo de quadrilatero da formacao em salde, que
diz respeito a integracdo do ensino, gestdo, atencdo e controle social para a organizacdo dos
processos de formacdo em salde. Tal relacdo entre a escolha dos sujeitos e a nogdo de
quadrilatero se justificou a partir de que nesta perspectiva que perpassa a formagao existem
convocacdes pedagogicas diferentes em cada uma dessas dimensfes, uma imagem de futuro,
uma luta politica e uma trama de conexfes. Cada intersecdo resulta em trajetos formativos
postos em ato (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

A proposta desta investigacao se constituiu atraves da analise dos materiais audiovisuais
e diarios de campo (da mestranda) produzidos durante o percurso do PRCT (julho a novembro
de 2020). Os atores envolvidos (especialmente os estudantes), produziram materiais que tinham
como objetivo divulgar as a¢bes, compartilhar a experiéncia vivenciada em eventos cientificos,
além de produzir conteudo e registro como forma de relatério vivo da experiéncia.
Aprofundando o olhar sob os discursos e 0s seus sentidos considerando o individuo, a cultura
e sua subjetividade constituimos um caminho metodoldgico estruturado a partir dos discursos
contidos nesses materiais, considerando, assim, as praticas discursivas como sendo as diferentes
maneiras em que as pessoas, através dos discursos, ativamente produzem realidades
psicoldgicas e sociais (SPINK; GIMENES, 1994, p. 153).

Ainda, Knoblauch (2004 apud SOUSA; PRESADO; CARDOSO, 2019, p. 966)
evidencia que a coleta de dados visuais pode ser processada de diferentes maneiras, como a
gravacdo cientifica de situacOes sociais naturais ou experimentais, através de entrevistas, ou por
meio de video diario, em que o foco é estudado no seu contexto natural e cotidiano, utilizado
muito em estudos etnograficos. Segundo os autores, na analise de video é importante
estabelecer aliancas entre as dimensdes empiricas e simbdlicas, recorrendo ndo apenas ao
discurso verbal do video, mas também ao ndo-verbal, como as expressdes faciais, 0 toque, as
pausas e as proprias emocdes.

Além disso, fizemos uso da ferramenta do diario de campo, ja que tive a oportunidade
de fazer parte da construcédo e desenvolvimento do PRCT e ao longo do percurso, fui
produzindo reflexdes e anotacdes das experiéncias ali vivenciadas.

O diario de campo evidencia-se como uma estratégia interessante neste tipo de pesquisa,
ja que possibilita trazer a tona os aspectos da implicacdo com o campo estudado. Essa

modalidade de escrita compreende a descri¢cdo dos procedimentos do estudo, o resgate do
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desenvolvimento das atividades realizadas, além de servir como uma narrativa textual das
impressBes da pesquisadora. Como instrumento de coleta, o diario permite que a pesquisadora
traga para o debate os conhecimentos e saberes construidos ao longo do seu envolvimento com
0 campo, propostas e acdes, suas angustias, desejos, avancos e dificuldades (PEZZATO;
L'ABBATE, 2011 apud KROEFF; GAVILLON; RAMM, 2020).
Os videos escolhidos para analise foram:
e Video 1: produzido pelos alunos participantes do PRCT, vinculados ao Pet-
Interprofissionalidade, que foi compartilhado em uma Mostra Nacional dos
Programas Pet do Brasil, que ocorreu no dia 20 de outubro de 2020.*
e Video 2: gravagdo da Mostra Final do PRCT ocorrida no dia 16 de dezembro de
2020, via Google Meet.®

Cabe, ainda, destacar que o video 1 esta sob dominio publico, na plataforma do Youtube.
O video 2 corresponde a gravacdo da Mostra Final do Projeto Redes de Cuidados Territoriais
compartilhada via Drive com todos os participantes e, por isso, utilizamos um Termo de
Autorizacdo para garantir a permissdo dos participantes que fizeram intervengdes atraves de
falas, apresentacdo de trabalho, chat ou outro comentério para a analise aqui proposta.

O percurso de andlise dos videos passou por algumas etapas, considerando a
metodologia proposta por Spink e Gimenes (1994). Inicio acessando os materiais e realizando
a analise flutuante, que permitiu a compreensao inicial da conformacdo da situacdo dialdgica e
do uso que estava sendo feito pelos protagonistas das narrativas nos videos. Além de entender
a linha de argumento, obviamente amarrada as versdes do eu que estdo sendo veiculadas. Em
seguida, iniciou-se 0 processo de elaboracdo de um mapa de ideias, que foi composto pela
transcricdo dos materiais audiovisuais, sendo que essa etapa contou com a ajuda de duas
estudantes do curso de Enfermagem. A partir desse processo, as ideias foram sendo vinculadas
as categorias analiticas, construidas por mim, e que estavam diretamente relacionadas aos
objetivos da pesquisa, permitindo, assim, a apreensdo de forma bastante direta das
representacdes presentes e das narrativas nas quais elas adquiriram significacdo. E, por fim, a
analise dos discursos foi realizada em consonancia com os indicadores previamente descritos
neste texto: o quadrilatero da formac&o em saude (evidenciando quem sdo os interlocutores; a

retorica e os indicadores de natureza linguistica tais como a ambiguidade e a contradicéo).

4 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=eEXx_bQkrGk. Acesso em: 28 jul. 2021.
5 Disponivel em: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11CeBY TptUnJx_33Soay4vMDSX3NWXChn.
Acesso em: 28 jul. 2021.


http://www.youtube.com/watch?v=eEXx_bQkrGk
http://www.youtube.com/watch?v=eEXx_bQkrGk
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As categorias previamente definidas, considerando os elementos que sustentaram
teoricamente o trabalho, e a pergunta central da pesquisa foram:
a) Interprofissionalidade: o encontro com o outro que me afeta e me constroi.
b) Formacéo para a democracia: 0 pensamento critico e o convivio com sociedades plurais.
c) Formacdo para as humanidades: furando a bolha e reorganizando paisagens sobre o
cuidado em salde a partir da experiéncia da pandemia.
d) Reorientacdo da formagdo em saude: o quadriladtero materializando possibilidades de

inovacao no ensino.
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5 O QUE PODE UMA EXPERIENCIA FORMATIVA NO TERRITORIO

O Projeto Redes de cuidados territoriais foi ferramenta pra
viver a pandemia de um outro modo!
Ele nos aproximou mesmo com o distanciamento
Ele cuidou da nossa satide mental-pois fez a gente romper
nossas bolhas e ver que ha vida além das avenidas
Ele foi rede de apoio para aqueles que estavam na linha de
frente
Ele produziu encontros, que geraram amizades e admiragao
Ele fez da gente humanos!
0 Redes nado acaba aqui... porque o Redes somos nds e toda
nossa capacidade de reinvencao!

Fazer o exercicio de analisar uma experiéncia com tanta intensidade como a pandemia
da Covid-19, materializada nesta pesquisa através do PRCT, ndo € uma tarefa facil, muito
menos superficial. No exercicio da analise, coube nesta pesquisa tratar de produzir reflexdes
gue constituissem movimentos de desordem, ou melhor, de invencdo. Com objetivo de
sistematizar todos os possiveis aprendizados desse tempo vivido, bem como romper com 0
tradicional das formacdes em salde, produzir verdades sobre um outro, esta analise merece ser
lida com leveza. Com a leveza de falas sensiveis e singulares de quem viveu e sentiu tudo ao
mesmo tempo, nessa pandemia. Esta analise tem intencionalidades maiores, ao construir
inovacOes reflexivas que respinguem mudancas no que se refere aos movimentos de
reorientacdo da formacdo em saude, rompendo, se possivel, como afirma Rodrigues (2012),
com 0s “sedentarismos analiticos solucionadores”, trazendo, portanto, o exercicio da
problematizacéo.

Por trabalhar com uma temaética e um contexto social (pandemia) ainda latente temos
um compromisso ainda maior, no sentido de garantir que se analise toda produgéo de sentido
construida a partir desta vivéncia.

Nesse emaranhado de sentimentos, desejos e experiéncias, propusemos como estratégia
de andlise o olhar sobre os discursos dos videos destacados acima. Utilizou-se a concepgéo
proposta por Spink e Gimenes (1994) que compreendem a producdo de conhecimento como o

exercicio de dar sentido ao mundo. Para as autoras:
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Né&o se trata, portanto, de mero processamento de informacéo, da adesdo a uma ou
outra teoria cientifica, ou da possibilidade cognitiva da construcdo l6gica do
pensamento. O conhecimento na Gtica da producéo de sentido implica, sobretudo, no
posicionamento perante os dados, as teorias, e 0s outros - nossos interlocutores diretos
ou genéricos (SPINK; GIMENES, 1994, p. 150).

As préticas discursivas que nos permitem acessar a producdo de sentido situam-se na
escala das relacOes entre as pessoas, fazendo sentido a proposta de analisar uma experiéncia de
enfrentamento a pandemia, que evidencia elementos importantes sobre os aspectos e desafios
da formacdo em salde. Nesse sentido, a apreensdo das diferentes narrativas, implica em ter
familiaridade com a diversidade propria ao imaginario social sobre 0s objetos que séo foco dos
processos de significacdo (SPINK; GIMENES, 1994, p. 154).

Dar sentido ao mundo implica, também, posicionar-se em uma rede de relacOes e
pertence, assim, a ordem da intersubjetividade. Isso implica em trazer o tempo presente para o
cenario: a microescala da interagdo social onde, como aponta Spink (1994) se torna possivel a
ruptura entre o instituido e o instituinte que possibilita a atividade criativa e a construcao de
novos sentidos.

Entendendo os passos de compreensdo de sentido dos discursos para realizacdo desta
analise proposta por Spink e Gimenes (1994), destaco as seguintes reflexdes:

a) Do ponto de vista que compreende o discurso como um fendmeno da esfera da
intersubjetividade, o entendimento do espaco na interface entre intencdes do
entrevistador e hipoteses sobre a situacdo provocada para expressao das narrativas
apresentadas nos videos, podemos perceber uma abertura para aquilo que é da
expressao dos afetos e aprendizados.

b) No que se refere a compreensado de que o discurso é sempre intersubjetivo, destaco
a intencionalidade da construcdo dos materiais analisados, que pretendem contar e
compartilhar as experiéncias vivenciadas em um contexto permeado por incertezas,
insegurancas, novos cenarios de atuacdo e de aprendizado, como a pandemia da
Covid-19. Assim, a presenca de diferentes interlocutores, em tentativas diversas de
dar sentido ao contexto da pandemia, evidencia um cenario potente de descobertas.

c) Considerando que as diferentes narrativas encontradas nos materiais analisados tém
as suas proprias regras de construcdo, observei também os repertérios linguisticos
gue evidenciam e caracterizam as experiéncias narradas, todas elas atravessadas
pelo contexto pandémico, gerando, portanto, ambiguamente, analises de um tempo
que passou (antes da pandemia), de um tempo no agora (experiéncia viva em ato) e

de perspectivas (pds-pandemia).
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d) E, por fim, mas ndo menos importante, esta analise busca no campo da retdrica,
compreender 0 que as narrativas evidenciam sobre aquilo que as autoras definem
como os qualificadores reveladores do investimento afetivo, ou seja, aquilo que se
os interlocutores e atores argumentaram sobre a experiéncia e depositaram de
valores e significados.

Assim, compartilho daqui em diante, a grandeza e beleza dos discursos produzidos
nesses materiais, evidéncias das diferentes compreensdes e facetas da experiéncia vivenciada
pelos atores que compBem o quadrilatero da formacao em saude. Esta analise tem a pretensao
de sistematizar e potencializar as reflex@es sobre a reorientacdo da formacédo em saude, baseado
nas experiéncias formativas vivenciadas em ato neste contexto de pandemia. Sob a 6tica da
micropolitica do trabalho vivo em ato e também dos modelos tecno-assistenciais que envolvem
as redes de atencdo e a producdo de cuidado em saude seguindo de ndcleos tecnolégicos, 0s
convido a mergulhar nessa imensidao de sentidos produzidos, que revelam muitos elementos
sobre a singularidade do trabalho e da formacéo em salde.

Nas quatro categorias de andlise apresentadas, usei falas de diferentes sujeitos
envolvidos em entrevistas, apresentacdo de trabalhos, reflexdes e comentarios presentes nos
dois materiais audiovisuais produzidos pelos estudantes. Os nomes dos sujeitos foram
ressignificados por mim, considerando que, ao fazer parte do “elenco” que vivenciou a
experiéncia do Projeto Redes de Cuidados Territoriais, conheci cada um e cada uma de maneira
profunda e muito préxima, tomando com isso, a liberdade de, com base em minhas percepcdes,
renomeé-los e descrever brevemente seus papéis (subjetivos e pedagogicos), conforme
associacGes com personagens, musicas, poesias, representacdes e outras tantas ideias afetivas

que viessem em minha cabaga. Assim, realizei as seguintes definic¢des:

Quadro 1 — Ensino

Sujeitos Descricéo afetiva Nome representativo

Professores dos Cursos de | A luz da salde coletiva reacendeu | Belchior (aquele que
Graduacdo e Projetos de | para alguns ama para mudar as
Extensdo envolvidos no | Era um novo tempo coisas)

Projeto Redes de Cuidados | Carregado de contradicdo: viver a
Territoriais formacao no territdrio era tudo que
se desejava no famoso grupo de
resisténcia dos professores da
saude coletiva
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Sujeitos

Descricdo afetiva

Nome representativo

Mas isso foi acontecer em meio a
pandemia, entdo todo o desejo teve
de ser fracionado, cauteloso,
cuidadoso

Foram produzidos muitos erros
Muitos acertos
e também
descobertas
De uma docéncia em movimento:
no galpédo, com geada, com calor,
com o inusitado, com gentes

Os  professores do  PRCT
enfrentaram a pandemia, seus
medos, suas incertezas, mas foram
felizes!

foram  possiveis

Estudantes  bolsistas  do
Projeto Redes de Cuidados
Territoriais, bolsistas do Pet-
Salde, residentes do
Programa de Residéncia
Multiprofissional e Projetos
de Extensao

O mergulho na experiéncia &
avassalador

Permite uma reconstrucdo daquilo
que vinha se configurando no
imaginario

O trabalho em equipe, o contato
com o territorio, as exigéncias de
vidas que ao se encontrarem ecoam
e fazem vibrar afetos

O mergulho na experiéncia reveste
outros modos de ser/estar/viver o
mundo, as profissdes e o trabalho
em salde

Passarinhos (aqueles
soltos a voar
dispostos; aqueles que
S30 passaros nos
delirios de alguém)

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Quadro 2 — Controle social

Sujeitos

Descricéo afetiva

Nome representativo

Liderangas comunitarias

Para ser

Sou com o outro

Sinto com o outro

Luto com o outro

Fago mégica

Caldeirada para curar dores
Avalio, acolho, vibro

Marielle (aquelas que
carregam sementes)
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Escuto

Cuido

Querem vir aprender tudo isso
comigo?

E s6 colocar o pé no barro!

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Quadro 3 — Servico

Sujeitos

Descricao afetiva

Nome

representativo

Profissionais de  Salde
vinculados ao Municipio

Foram nos oferecidas tantas coisas
Muitas técnicas, muitos
procedimentos e protocolos

Até uma pandemia chegou no nosso
colo

Somos herdis/ Heroinas?

Somos humanos, e agora?

O que fazer com o choro? com a
angustia? com nosso processo de
trabalho?

Para ser humano é preciso espaco,
relacdes, encontros com gentes
Deixar isso acontecer € desafio pra
cuidar de noés, dos outros e do
mundo!

Forest (aqueles que
correm para buscar
experiéncia com
sentido e nos
encontros vivem essa

possibilidade)

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Quadro 4 — Gestdo

Sujeitos

Descricéo afetiva

Nome representativo

Representantes da gestdo da
Secretaria  Municipal de
Salde e da gestdo da
Universidade de Passo Fundo

Gestar

09 meses

04 anos

Em tempo integral e pra sempre?
Conduzir processos: desafio

Ser mulher na conducéo: desafio
ainda maior!

Acreditar, ter sonhos?

Por um projeto de universidade?
Por um projeto de fortalecimento
do SUS?

Elza (aquelas que séo
mulheres do fim do
mundo)
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A aposta no coletivo marca uma
gestao
Elas vao até o fim do mundo!

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Reafirmo que, nesta pesquisa, abri espaco para os afetos e a construcéo da analise esta
ancorada na perspectiva da analise de discursos e da compreensdo de que, ao permitir o
movimento de afetar-se no processo, escancaramos, sem perder o rigor e dimensdo
metodoldgica da investigacdo, as possibilidades de enunciacdo de outras formas de agir,
baseado nos modos de expresséo que vamos percorrendo. Como afirmam Lazzarotto e Carvalho
(2012, p. 24), quando afetados pelas audicdes e visdes, gostos e cheiros, toques de vidas que
nos forcam a pesquisar na historicidade de um tempo que acontece, temos a oportunidade de
perceber que nossas questbes sdo feitas de vida. Nesse contato, exercitamos nossa ética e
expandimos nosso conhecimento nas relagdes de uma vida de todos em nds, de uma vida de si

com todos.

5.1 Interprofissionalidade: o encontro com o outro que me afeta e me constroi

O projeto Redes veio como um alento pra todos de certa forma, veio para unir
personalidades tdo diferentes que nunca imaginavamos que pudessem se conhecer.
Até eu estou no meu ultimo semestre de faculdade assim, e nunca havia trabalhado
de maneira multidisciplinar. Ele veio pra gente sair das nossas caixinhas, sair da
caixinha do nosso prédio na UPF e conhecer o colega do prédio da frente assim né,
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que a gente deve ter se cruzado tantas vezes pela universidade e foi se conhecer sé no
final gracas ao projeto né (PASSARINHO).

O que tém a dizer os envolvidos em uma experiéncia de enfrentamento a pandemia da
covid-19 sobre o trabalho interprofissional? O que uma experiéncia que tinha como objetivo
central o cuidado nos territorios pode evidenciar sobre a formacao em sadde? Que significados
fomos produzindo sobre o que é cuidar em saude? Em um cenario de incertezas, foram
produzidas modificaces nas paisagens instituidas? Que encontros foram possiveis de se fazer?

Quando um discurso vem da experiéncia, ele carrega sentidos permeados por uma
corporalidade e uma afetividade que € singular. Para tanto, cabe destacar que a formacéo
pautada na experiéncia nao é algo simples: é complexa, laboriosa, além de estar submetida a
abalos, perturbagdes, sustos, estranhamentos e surpresas. Essa experiéncia que envolve o corpo
a corpo com o campo, é ousada, mobiliza e da trabalho. Ela requer a formacéo de uma rede de
agenciamentos entre professores e alunos que auxilia na sustentacdo e na continuidade do
processo (KASTRUP, 2013).

Ainda sobre as experiéncias de formacdo, Kastrup (2013) pontua que o mergulho na
experiéncia nesse campo é uma maneira ousada e pouco comum para compor o aprendizado
nas formacfes em satde. O mergulho na experiéncia, segundo a autora, € possibilitado pelos
encontros com 0s pacientes no contexto social e econdmico em que vivem, inseridos em seus
territorios existenciais, com suas redes sociais, conexdes afetivas, seus modos de existéncia.

E, no caso da experiéncia do PRCT, a singularidade da formac&o e do trabalho em salde
se constituiu, justamente, na possibilidade de experimentagdo daquilo que é a alma do agir em
satde: a producdo de cuidado vivo em ato, em movimento, literalmente, peripateticamente.
Nesse sentido, ao longo das convocacoes feitas pelo territorio, a todo tempo nos desafiamos em
um processo formativo que tinha como base uma pedagogia da implicacdo, ou seja, uma
educacdo integrada ao trabalho, como singularizacdo do fazer cotidiano (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004b, p. 50).

Talvez essa pedagogia tenha funcionado, talvez ndo. Nao téo binariamente assim, farei
a tentativa, aqui, através dos discursos sobre essa experiéncia, de compreender quais foram os
sentidos experimentados nesse processo, e 0 que ele da de pistas para pensarmos a reorientacéo
da formacdo em satde. Afinal, em meio ao contexto de desgoverno, que reforcou o tempo todo
uma autonomia fake, forjada na defesa da autonomia profissional de prescrever cloroquina
(remédio que néo fazia parte do tratamento da Covid-19, como comprovado cientificamente),

na desqualificacdo da ciéncia e nas tantas outras manifestacoes - eu diria birras genocidas - de
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um menino mimado, como bem salienta o rapper Criolo, “incapaz de reger uma nag¢ao”, ndo se
pode deixar de dizer que tem sido um momento de muita reorganizacdo no que se refere as
questdes subjetivas, relacionais, de desenvolvimento, laborais, etc.

O que da sentido ultimo, que da alma ao cuidado, € exatamente o0 encontro com o outro.
Foi na experiéncia real e cotidiana com muitos outros (materializados por diferentes atores do
quadrilatero da formacdo em salde) que fomos produzindo trocas, acdes e descobrindo
possibilidades de se constituir trabalhadores e trabalhadoras da satde.

A proposta de convidar estudantes de diferentes cursos e lugares (graduacdo e pds-
graduacdo) e professores ndo foi uma tarefa simples, muito menos uma experiéncia sem
contradigdes. O medo de contrair 0 virus e o estranhamento de ndo estar mais entre as quatro
paredes da sala de aula tornou o processo um tanto quanto desafiador. O primeiro desafio se
deu em razdo do tempo: o carater de urgéncia das acOes e as leituras de realidades necessarias
para todo e qualquer trabalho com territorios. Entretanto, destaco que o senso de comunidade e
solidariedade foi um dispositivo facilitador do processo. O segundo desafio evidenciou-se na
estratégia de aproximacao com os servicos de saude dos territorios nos quais atuamos. Em meio
a reorganizacdo dos servicos, a adaptacao a novos protocolos sanitarios, bem como a exposicao
e 0 medo de contaminacao dos trabalhadores, o PRCT teve uma aproximacdo bastante ardua
COm 0S Servigos pois, a0 mesmo tempo em que as necessidades eram encontradas no territorios,
algumas situagdes tinham suas possibilidades de “resolucao” bastante remotas, devido ao
contexto de reorientacdo dos servicos.

Além disso, o desconhecimento dos estudantes e alguns professores sobre o
funcionamento da rede ndo pdde ser minimizado, pois o contexto inviabilizou uma aproximacao
mais densa, ndo avancando, portanto, naquilo que é um dos grandes desafios da aproximacao
com 0 servico: a integracdo e a potencializacdo do servigo, com o apoio da universidade. O
terceiro e ultimo desafio que coloco em destaque discute a interprofissionalidade: foi,
exatamente, 0s inimeros estranhamentos produzidos pelas tentativas de integrar as diferentes
areas que atuavam no PRCT. Romper com os longos anos de fortalecimento da fragmentagéo
do cuidado, do corporativismo das areas, das disputas de poder, e até mesmo, a falta de
experiéncias de aprendizado compartilhado foi talvez a grande barreira a ser vencida, afinal, o
cuidado vivo em ato provocado pela proposta pedagdgica do PCRT s6 seria materializada
quando, no encontro, fossem exercidos deslocamentos e compartilhamentos.

A pandemia da Covid-19 transformou 0 mundo, o trabalho e as formagdes em salde.
Fosse pelo escancaramento de problemas e desafios historicos, como a precarizacdo dotrabalho,

a concepcdo biomédica do cuidado, os modelos de atencéo a saude, as dificuldades de
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aproximacdo com as diferentes realidades, as relacdes conflitivas entre os diferentes ndcleos e
campos de saberes, como, também, pelo contexto de incertezas no qual os profissionais “que
ndo podiam parar” foram submetidos, tornando os processos de cuidado em saude ainda mais
complexos.

Ja é dado que os sistemas de saude do mundo vém enfrentando problemas importantes,
especialmente no que se refere a formacé&o e disponibilidade de recursos humanos. A OMS, em

uma publicacdo denominada “Marco para A¢do em Educacédo Interprofissional e Préatica
Colaborativa”, relata que muitos sistemas de saude no mundo estdo fragmentados e com
dificuldades para gerenciar as necessidades de satde ndo atendidas (OMS, 2010). A forca de
trabalho de saude enfrenta desafios no que se refere a prestagdo de servicos e demandas de
salde cada vez mais complexas, o que evidencia a necessidade de reorganizacéo das formacdes
para o desenvolvimento de trabalho colaborativo entre as profissdes (SOUZA; ROSSIT, 2020).

Dado esse desafio e toda a necessidade de gestdo do cuidado em meio ao contexto da
pandemia da Covid-19, é que as inquietacbes frente aos modos de estabelecer processos
formativos que dessem conta de aprender com e na pandemia provocaram a necessidade de
produzir conhecimento neste campo.

Sobre esse contexto, Nussbaum (2015), ao evidenciar o contexto de uma crise silenciosa
na educacdo, nos aponta o raciocinio critico, as ideias ousadas, a compreensdo empatica das
diferentes experiéncias humanas e a compreensao da complexidade do mundo em que vivemos,
como exercicio essencial para a garantia de formacéo de profissionais preparados para enfrentar
problemas complexos, como a pandemia da Covid-19. O pensamento critico, a cidadania
universal e a capacidade imaginativa sdo os trés pilares fundamentais para a retomada dessa
dimensao.

Mas, como produzir esse movimento entre os diferentes atores que compdem 0s
processos formativos no campo da satde? Quais convites e encontros podemos fazer? Como
podem o0s encontros entre as profissdes da salde potencializar o desenvolvimento desses
pilares? Seria, talvez, a possibilidade de transbordar aquilo que é especifico das profissdes?

A pandemia desencadeou uma serie de produces. Como apontam Ferla et al. (2021, p.
7), ela:

Produziu mortes, adoecimentos, negacdo de conhecimentos e de boas praticas de
atengdo e gestdo por parte de algumas comunidades de pensamento necropolitico.
Produziu vacinas, contradi¢des discursivas em entidades profissionais que sempre
tiveram a ciéncia e a tecnologia como mediadoras da autonomia profissional, derrubou
governos e desnudou governos. Produziu também enormes redes de solidariedade e
resisténcia em grupos populares e comunidades territoriais, produziu iniciativas de
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solidariedade universal, explicitou uma crise de civilidade de escala mundial que esta
por ai hd muito tempo, quica desde sempre para certos grupos e pessoa.

Em meio a imensidao de transformacdes, a vida nos territérios seguia acontecendo, e a
experiéncia do PRCT pode se apresentar como uma possibilidade de fortalecimento da rede de
cuidados com as comunidades mais vulneraveis, bem como, uma oportunidade de aprender a
aprender nesse novo contexto, que ndo possuia nem 0S Mesmos cendrios, nem as técnicas
prontas, muito menos as mesmas possibilidades de relacdo de cuidado que estdvamos
habituados e que ja eram desafios para as formacdes em saulde.

A UBS ja ndo apresentava mais a mesma logica de trabalho, os protocolos ja ndo eram
mais 0s mesmos, os modelos de atengdo foram colocados em xeque, e aqueles principios
pensados desde a 8% Conferéncia Nacional de Saude seguiram sendo campo de forcas e disputas.
Tudo aquilo que representava a dureza da producdo de saude se tornou um campo aberto e
passivel de novos formatos. As forcas seguem vindo de lados opostos e este trabalho esta aqui
para tentar problematizar uma aposta, para garantir ndo s6 a reorientacdo da formacao, como
também, a possibilidade de, no cuidado em salde, fazer transbordar e ultrapassar a
singularidade, o especifico das profissdes em saude. Quebrando identidades, evidenciando a
poténcia da formac&o no territério para transformar o cuidado e o trabalho em satde em um
grande observatério de civilidade, ou seja, tornando o saber-fazer circunscrito por
compromissos que reafirmem a defesa de vidas plurais, diversas, que se movimentam e

constituem em suas relacfes um emaranhado de possibilidades para consolidacdo do SUS.

E uma rede de pessoas né, uma rede de sujeitos que se olharam, que se desafiaram,
que acolheram né, que estranharam porque o estranhamento é fundamental para o
nosso crescimento enquanto seres humanos. Dizer que foi uma rede de cursos, uma
rede de diferentes acfes, uma rede entre pessoas com diferentes trajetorias,
estudantes, professores, prefeitura, comunidade, enfim de toda vida né!
principalmente uma rede entre a universidade e a vida real né (ELZA).

A nocéo de rede, evidenciada na fala da gestéo, nos da pistas do que pode acontecer
quando a interprofissionalidade passa pela experimentacéo, pelo aprender com e, ndo somente,

pela ocupacdo do mesmo espago pelas profissdes no exercicio do seu saber técnico.

Pra mim o maior aprendizado desse projeto é poder ter a oportunidade de trabalhar
de forma interdisciplinar e multidisciplinar, e também conhecer um pouco mais de
como funciona a rede publica de satde (PASSARINHO DA PSICOLOGIA).

Através de diferentes areas académicas, tivemos a oportunidade de aprender muitas
coisas que estao fora do nosso curriculo por uma equipe multi (PASSARINHO DA
FISIOTERAPIA).
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Os desafios da interprofissionalidade passam por alguns marcadores que precisam ser
garantidos para produzir, de fato, reinvengdes nas formas de cuidar em saide. Esses marcadores
sdo aquelas tentativas de dar conta ndo somente das saddes que estdo ali representadas, mas que
passam pela intensidade da experiéncia vivenciada pelos sujeitos.

Ao atentarmos a interprofissionalidade, o prefixo “inter” leva-nos ao “interior de dois”,
referindo-se, nesse caso, a duas ou mais profissdes, que encontram o que ha de comum entre
elas, ponto de indiscernibilidade que converge nos elementos de um mesmo campo do saber.
Nessa perspectiva, quando se reconhece “o comum” nessa relagdo, novas demandas de
conhecimento surgem para as profissdes em composicao. Assim, o trabalho interprofissional
compartilha objetivos, desenvolve identidade de equipe e busca o cuidado integral, levando em
consideragdo o carater complexo e dindmico das necessidades de salde de individuos e
coletivos, considerados coprodutores dos atos em salde (BARROS; SPADACIO; COSTA,
2018 apud SUZUKI et al., 2021).

O projeto nos ensinou ser mais tolerante tanto com os alunos com as diferentes
dificuldades que cada um apresenta, quanto também com as diferencas que a gente
tem nas comunidades préprias do municipio, onde cada uma tem uma caracteristica
, cada uma tem uma demanda mais especifica, e nos ensinou ser um pouquinho mais
professores de todo mundo (BELCHIOR DA ENFERMAGEM).

Ao trabalharmos juntos, nossas préaticas intervém nas préaticas uns dos outros, criando
0s modos e experiéncias de compartilhamento. A forma e a qualidade como sdo produzidos
esses compartilhamentos influenciardo nas configuracdes de trabalho estabelecidas e nos
desejos que circulardo entre os envolvidos, ou seja, implicara diretamente nos nossos saberes-
fazer (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 53).

A criacdo de espacos onde a interprofissionalidade possa acontecer e ampliar os
conhecimentos dos estudantes de graduacdo, dos profissionais que atuam nos servicos e das
populacdes, gerando melhores resultados de saude, emerge como alternativa ao modelo
hegeménico de ensino e cuidado em salude. Nesse sentido, aquilo que era desafio, em meio ao
contexto da pandemia, tornou-se ainda maior. Alicercado na emergéncia de reorganizar as
formas de ser e estar no mundo, das relagdes e dos processos de cuidado em salde que estavam
sendo produzidos até entdo, é que novos modos de ensinar e aprender foram sendo instituidos
e, com isso, produzindo furos e possibilidades de, ao menos, colocar em debate - no caso do
PRCT, colocando em experimentacao.
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Ao questionarmos a capacidade da educacdo interprofissional conseguir de fato, romper
com légicas fragmentadas do cuidado e construir relacfes de trabalho em salde pautadas na
colaboracdo, é evidente que precisamos compreender que elementos sdo garantidores dessa
reorganizacao.

A literatura sobre o tema evidencia que a pratica colaborativa se define quando dois ou
mais profissionais de saude atuam de forma interativa, compartilhando objetivos, reconhecendo
0 papel e a importancia do outro na complementaridade dos atos em salde. Essa compreenséo,
portanto, traz para a cena do cuidado a necessidade de horizontalizar relacdes, ou seja, de
colocar todos os envolvidos no processo de cuidado como produtores dele. A colaboragédo
implica, necessariamente, em (re)situar os usuarios e suas necessidades de satde na centralidade
do processo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; REEVES, 2010).

A interprofissionalidade acontece mediante a vontade dos envolvidos, mas ndo s6. E
necessaria a instauracdo de ambiente democratico e de estruturas e mecanismos institucionais
que garantam o surgimento, desenvolvimento e manutencdo de espacos intraequipes
(FURTADO, 2007 apud CECCIM, 2017).

O territorio, como um cendrio aberto, em movimento, que “apronta” o tempo todo com
a livre expressdo dos seus determinantes em salde, aparece como um grande cenario para
despertar novos aprendizados. Se o territorio arma e apronta a partir dos seus determinantes,
ha, nesse cenario, uma evidéncia de que esse modo de expressdo rompe com a equacao
aprendida na ciéncia moderna, ja que ela € pautada na perspectiva de que apenas o diagnostico
pode ser capaz de desencadear um processo de cuidado em saude. A dimenséo do territorio vivo
quebra a ldgica biomédica da producdo de salde e, por isso, o trabalho de cuidar ndo se dobra
ao conhecimento e a tecnologia puramente dura.

A postura de conhecimento e trabalho ndo fragmentados exige o permanente
compartilhamento, em amizade, em afinidade, em simpatia. E nessa hora que o “inter” vai
tomando um grande rigor, evidenciando um desdobramento do fazer em saude, tendo certeza
de “como ¢” nosso fazer em cada profissdo somente quando estivermos em um territorio de

praticas e com um certo grupo de usuarios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 54).

A gente fez uma, uma coisa muito interessante no nosso trajeto no redes assim, a gente fez
uma amizade primeiramente né e eu acho que por conta dessa amizade a gente
conseguiu construir um processo de muita cumplicidade assim é, de grande respeito
uma pela outra, no sentido profissional e de, assim, de compartilhamento de monte
de coisa, a gente criou, teorizou um monte de coisa, milhares de ideia pra pesquisa,
pra estudar, enfim, foi uma coisa muito legal mesmo (PASSARINHO DA
PSICOLOGIA).
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O grande sentido da producéo de cuidado é a relacéo intercessora que se estabelece entre
0s sujeitos envolvidos, as redes de atencéo e as tecnologias utilizadas. A pandemia da covid-19
abriu brechas para essas relagcdes se transformarem, pois demarcou uma grande crise sanitaria
e civilizatdria. Entretanto, s6 se tornam aberturas positivas e transformadoras quando se
constituem entre linhas pedagogicas que induzam o aprendizado, quando se constroem
ambientes que se movimentam tanto, que passam a consolidar ambientes protegidos e seguros
para a expressao da davida, das vulnerabilidades, do aprendizado, do acolhimento e do desejo
de colaborar. Sendo um trabalho protegido, as perguntas de quais s&o os saberes privativos de
nossa profissdo vao sumindo, abrindo espacos para o compartilhamento e construgéo conjunta
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 54).

Penso que é um sonho as comunidades acolher os profissionais no territorio e ser
enxergado como um ser integral e ndo como uma caixinha. Vocés passaram aqui,
VOCés conversaram conosco, n6s ndo abrimos so a casa enquanto espago, nds abrimos
também a nossa vida, nosso coracdo, porque noés compartilhamos com vocés as
nossas dores né e vocés nos orientaram, entéo isso é muito importante (MARIELLE).

Dessa forma, considerando as diversas dificuldades e a imprevisibilidade de acfes
estratégicas na conducdo desse periodo de pandemia e pds-pandemia, a adogdo de perspectivas
baseadas no trabalho em equipe parece ser um arranjo acertado, pois depende de relacdes
interpessoais continuas e da articulacdo de aprendizagens e conhecimentos compartilhados.
Aproximar-se da atual realidade e entendé-la como oportunidade de construir coletivamente
novos significados, reconhecendo espagos de aprendizagens capazes de sustentar um trabalho
baseado na cooperacgdo e na “colaboracdo intersetorial entre a saide e setores relacionados”,
também parece configurar uma estratégia potente para a salde publica. Entender tal crise
implica repensar modelos de atencdo e praticas em saude néo resolutivos, que comprometem o
aperfeicoamento das politicas publicas instituidas. A mudanca do pensamento biomédico,
fragmentador e curativista para o pensamento holistico em salde, é pautada por propostas
constituidas tanto pelo SUS no discurso da integralidade do cuidado, quanto pela OMS
(SOUZA; ROSSIT, 2020).

A tendéncia mundial da formacéo e do trabalho interprofissional estimula o abandono
de préticas isolacionistas, reduzindo a ocorréncia de erros, promovendo a comunicagdo e a
colaboracéo entre os diferentes profissionais. Compreender a formagéo e trabalho profissional
para além da perspectiva do conhecimento compartimentalizado implica a construcdo e

desenvolvimento de competéncias interprofissionais colaborativas que ultrapassem os atributos
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profissionais especificos. Esse movimento constitui espaco de saberes, condicionado pela
disponibilidade para aprendizagens interativas, criando possibilidades para que estudantes e
profissionais da &rea de salide estejam aptos para o efetivo trabalho em equipe, proporcionando
qualidade e seguranca aos sistemas de satde (SOUZA; ROSSIT, 2020).

Quando existe disposi¢ao para construir uma experiéncia que seja humana assim né,
de qualidade, critica, quando se tem sensibilidade e na verdade isso que a gente
gostaria de transmitir assim pra vocés, mais do que qualquer outra coisa, eu acho,
mas a possibilidade que o redes trouxe, quando encontra pessoas que tem
disponibilidade pra isso, assim, de construir processos que nao sdo sé entre eu e a
Passarinho da Medicina, é entre eu e a Passarinho da Medicina e todas as pessoas
com quem a gente fez lagos durante o trabalho no redes (PASSARINHO DA
PSICOLOGIA).

A interprofissionalidade como ferramenta de aprendizado, as trocas e transformacdes,
sdo potentes aliadas ao desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao,
aproximando a universidade da comunidade em geral, contribuindo positivamente,
comprometendo os futuros profissionais com praticas de cuidados integrais e contra-
hegemonicas. Além disso, a pratica da extensdo universitaria, embora ainda incipiente, pode
ser uma tatica para superar essas barreiras e aproximar tais contextos, enquanto insere 0s
estudantes em diferentes territdrios e a construir uma relacao dialégica e comprometida com as
necessidades reais (SUZUKI et al., 2021, p. 81).

O “nlcleo comum™ entre as varias categorias profissionais, as reine em pequenos €
grandes grupos de compartilhamento, submetido a praticas colaborativas somente emergentes
em cada agrupamento real, cada lugar em concreto, cada situacdo particular e cada singular
processo de construcdo de trocas, apoios, compromissos e estratégias de compartilhamento
solidario, pelo maior acolhimento e maior resolubilidade. O ndcleo comum, portanto, € movel
e é vivo, fazendo-se em ato, mesmo que consumado em um plano de interfaces objetivas,
quando ha indistingdo real das separagdes. As profissdes ndo preexistem as praticas, elas
decorrem das préaticas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 50).

A interprofissionalidade é mote e poténcia de mais pesquisa, experimentacdo e
renovacao, ndo aniquilando as profissdes, antes, aperfeicoando e elevando suas competéncias e
habilidades a patamares distintos, mais capazes de resolubilidade e interagdo com os saberes e
fazeres no campo de acdo em que se inscrevem ou inserem. Pode ocorrer que profissdes se
desfacam, o que provavelmente resultara de sua incapacidade de pesquisa, experimentacao e
renovacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 52).
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O sentido que a gente teve que sair de dentro do muro da UPF e para fora conhecer,
articular, fazer parcerias e entender o coletivo, olhar para o colega do prédio da
frente que em outro momento noés ndo teriamos feito (BELCHIOR DA
ODONTOLOGIA).

A adocdo de métodos de ensino inovadores que estimulem o aprendizado compartilhado
de forma interativa destaca-se como a principal caracteristica da EIP, evidenciando um
importante diferencial para a formacéo académica. Oportunidades de EIP durante a graduacéo,
como projetos de extensdo dentro da universidade, contribuem para a formacao de profissionais
preparados para uma atuacgdo integrada em equipe. A EIP passa a ser um meio de encontrar
respostas aos novos problemas que se configuram, como a complexidade das necessidades de
cuidado e a fragmentacdo do cuidado prestado pelas diferentes especialidades profissionais
(PEDUZZI et al., 2013 apud SUZUKI et al., 2021, p. 82).

O processo de fortalecimento e consolidacdo do SUS exige um movimento permanente
de reflexdo das praticas em saude e, também, do modelo de formacédo de seus profissionais,
sendo incoerente fazer esses dois debates separadamente. A formacdo dos profissionais de
salde precisa manter coeréncia com o projeto de fortalecimento do sistema de saide. O
processo de construcdo de uma nova logica das praticas de satde deve ser acompanhado por
um modelo de formacdo em salde gue sustente essas praticas (COSTA, 2017, p. 15).

N&o se trata de um aprendizado que ocorre isoladamente nas salas de aula, mas de um
conhecimento que ocorre de forma interativa com colegas de outras profisses, em diferentes
cenarios de pratica. O aprendizado se d& enquanto os estudantes convivem em experiéncias
reais com profissionais e estudantes de outras areas. A convivéncia é aprendizado. Em geral, 0s
egressos dos cursos de graduacdo em saude trazem uma visao estereotipada das demais areas
de atuacao, que tende a desqualifica-las, e um dos motivos disso é a auséncia de experiéncia de

troca de aprendizado conjunto com colegas das diferentes areas (PEDUZZI, 2020, p. 43).
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5.1 Formacéo para a democracia: transbordar o trabalho em saude

O trabalho em que os meninos e as meninas fizeram aqui é SUS, é preventivo, é o
nosso sistema de saude valido gente, é poder fazer esse dialogo com a comunidade
(MARIELLE).

Sérgio Arouca ja nos alertava, em suas reflexdes na 8% Conferéncia Nacional de Saude,
gue o SUS e a reforma que estava sendo proposta sO seria vidvel se fosse construida
acompanhada de uma mudanca civilizatoria, ou seja, a partir de muitos atores e muitos cenarios
transformados. Mesmo que o resultado final ndo fosse aquilo que muitos de nés desejavamos,
afirmava que um resultado construido, desejado, montado e inventado pela sociedade brasileira
seria possivel (DOWBOR, 2019).

Considerando a institucionalidade do SUS a partir da Lei 8080, calcada em uma
perspectiva democréatica, podemos dizer que 0s espacos onde ele se materializa tém o dever de
abrir, constantemente, seus fazeres para diferentes atores, removendo barreiras a circulagdo de
novas ideias e pessoas, de grupos e de novas organizagcOes. Nessa perspectiva, toda e qualquer
acdo ou formacdo para atuacdo no mundo do trabalho em salde pode e deve ser promotora
desse movimento.

Ao constituir-se numa logica que resgata a dimensdo participativa da produgdo de
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cuidado em saude, a partir da proposta do quadrilatero, o PRCT viabilizou encontros e neles,
através do inusitado do territdrio, produziu implicagdes e - por que ndo - o resgate daquilo que
Arouca referia sobre a mudanga civilizatéria. As comunidades mais afetadas pela pandemia da
covid-19 foram as periféricas, aquelas que ja, ha muito tempo, estavam a margem, no desvio.

Entdo, aqueles que historicamente “n3o tinham nada a ensinar”, em meio ao
agravamento das suas vulnerabilidades, fizeram parte da composicdo do territdrio vivo de
atuacdo do PRCT e auxiliaram, principalmente, aqueles que estavam chegando da academia
para que compreendessem a dimensdo da salude como um direito, mas ndo somente, como
afirma Krenak (2020), a compreender que €, também, nesse lugar onde a vida acontece e é
vivida no cotidiano, que também se produz salde e cuidado como bem comum. Ao dizer o que
significa 0 SUS, sobre sua falta de acesso, sobre suas demandas e necessidades, as lideres
comunitarias faziam ecoar a dimensao democratica da producdo de cuidado e da reorientacdo
da formacao daqueles que la estavam.

Pensar uma experiéncia de enfrentamento a pandemia da covid-19, numa perspectiva
territorial, é pensar, igualmente, a capacidade democratica das instituicdes e seu poder de
efetivamente incidir sobre aquelas que tem como missédo, formacéo. Nesse sentido, ficaevidente
a necessidade de composicao da atuacdo com outros atores, removendo barreiras a circulacdo
de novas ideias e pessoas, de grupos e de novas organizagdes (DOWBOR, 2019, p.1437).

O fato da pandemia da covid-19 escancarar uma crise sanitaria e civilizatoria, torna
evidente que o cenério de formacéo para o desenvolvimento de competéncias também se altera
e produz novas exigéncias. Das fake news que invalidam a ciéncia e atravessam a adesdo aos
cuidados bésicos e também a vacina¢do, somados a postura genocida do governo Bolsonaro, é
necessario um reconhecimento do trabalho em satde macro e micropolitico, ja que temos um
problema global a ser enfrentado, expressado de diferentes formas nas diversas realidades do

nosso pais.

Eu acho a importancia de ver onde as pessoas estdo, os modos que elas vivem, quais
sdo as relagdes dela com a comunidade e com os centros de salde, como elas acessam
0 servico de salde (PASSARINHO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL).

Pra mim é importante participar desse projeto e perceber que a comunidade tem
muitas dificuldades em certos servicos prestados na area da saude (MOTORISTA).

Vocés fizeram varios encaminhamentos, as pessoas tem dado retorno daquilo que elas tém
conseguido e também tem acolhido as cobrangas de ndo conseguir algumas coisas,
isso é bom, pois significa que o sonho do cuidado esta ali né, e que a rede inclusive
precisa se organizar pra dar contas dessas demandas (MARIELLE).
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O debate global em torno da forga de trabalho em saude aponta como desafio alinhar os
processos de formacdo ao fortalecimento dos sistemas de satde. As necessidades de salde se
apresentam cada vez mais dindmicas e complexas, traduzidas pelas transformagdes dos perfis
demogréficos, epidemioldgicos, que impactam na dinamica de vida e saude das pessoas. Esses
cenarios trazem, entre outras implicacbes, novos riscos infecciosos, ambientais e
comportamentais, e impdem importantes desafios ao trabalho e a formacéo em saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013 apud COSTA, 2017)

Mas quando falamos desta complexidade, a quais questdes de satude nos referimos?
Qual a complexidade do trabalho que produz cuidado em satude? Que elementos garantem a
fuga frente as frequentes tentativas de sequestro biomédico?

Os discursos acima evidenciados falam sobre o reconhecimento daquilo que o PRCT
proporcionou, ou seja, falam sobre as percepcBes que os atores envolvidos tiveram sobre a
salde da comunidade. Saudes, essas, que fogem da representacdo e que aprontam e se
escancaram nos territorios, através da intensidade vivida. Isso significa, entdo, que o encontro
e a clinica no territorio é que disparam processos de cuidado, e ndo o contrario. Os jalecos
brancos que marcam nossas imagens nas producfes audiovisuais, surgindo em meio ao
territorio, nessa perspectiva somem, tornam-se transparentes ou, entdo, sao sujos de barro, por
intensidades de vidas que transbordam a equacdo biomédica e que demandam um caminho
muito mais alargado do “carddpio” que temos a oferecer enquanto areas da saude, como o

simples tracado do problema-solucéo.

Uma coisa que marcou muito 0 meu coragao foi que o que mais digitava era que tinha
gente precisando de alimentos, e isso foi muito impactante pra mim, e a gente néo vé
Passo Fundo que tem gente sem documentos, que tem pessoas sem nome e que tem
pessoas que precisam de nos. E é claro que é uma utopia que todos que vao ter todas
as oportunidades do mundo, mas de fazer um pouquinho por essa populagéo ja é
demais porque essa populacdo sempre foi relegada segundo plano e pra nos eles
foram os protagonista. Entdo isso foi muito impactante na minha vida, e eu entrei
como uma menina de jaleco branco e sai como uma mulher, uma leoa (PASSARINHO
DA MEDICINA).

A analogia construida nessa fala encanta, eu confesso. Mas ela também diz muito,
muito, sobre o que me refiro a respeito da formacao para a democracia e os transbordamentos
necessarios para reorientar a formacdo em sadde. O que quero dizer com isso, corroborando
com a ideia de formacdo global e cidada proposta por Nussbaum (2015), e com 0s aspectos que
permeiam as Diretrizes Curriculares Nacionais, € que o especifico e singular do trabalho em

salde precisa transbordar questdes outras, de mundo, de vida, de constituicdo de subjetividades,
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movimento que foge e corre léguas do modelo de formacéo vigente. Entrar menina, de jaleco
branco e sair uma mulher, leoa, que enfrenta 0 mundo, é a materializacdo do que significa a
complexidade do trabalho e da formacéo na saude.

Airton Krenak (2020), no prefacio do livro (Re)existir na diferenga, nos apresenta
exatamente esta reflexdo. Ele refere que o debate sobre a salde, ndo como um direito apenas,
mas como um bem comum, precisa subverter as logicas de ser e estar no mundo. No caso desta
concepgdo de saude que transborda a figura do trabalhador da &rea como um sujeito capaz de
ter os conhecimentos referentes a ela, a producéo de cuidado precisa estar no mundo, fora da
perspectiva da mercadoria, do capitalismo, onde o saber € um capital, € patrimonial.

Portanto, seguindo a logica de que o convivio com sociedades plurais e com 0s
contextos variados onde a vida acontece sdo parte da composi¢do técnica do trabalho, os sujeitos
sdo envolvidos por uma experiéncia viva em ato, ja podem sentir que estdo em movimento para
fora da captura. Ai, entdo, o saber, as praticas de cuidado, fluem de uma maneira vital, tirando
os corpos do lugar de flagelados e pondo-os nesse lugar de friccdo criativa. Eles deixam de ser
esses objetos vulneraveis a qualquer peste, a qualquer ataque externo a sua ecologia, e 0s corpos
viram ativos criativos, agentes criadores de histdrias de vida,saem fora desse campo que a
Medicina entende como saude, criando corpos que estejam fora deste mercado da saude
(KRENAK, 2020).

Nés da area da saude, e odontologia se coloca algumas normas, algumas normas
higienistas né. como escovar os dentes trés vezes por dia, usar creme dental
fluoretado né, ir no dentista regularmente...a gente coloca algumas normas né... A
gente fica se perguntado assim, mas que normalidade dentaria é essa? onde vem essas
normas né? (BELCHIOR DA ODONTOLOGIA).

[...] quanto é importante pra formacg&o, além da profissional, mas da consciéncia que
a gente deve ter enquanto profissional dessa consciéncia social né, e pra isso tanto o
projeto de extensdo ele & muito importante, ele da esse, ele faz com que o aluno se
envolva né (PASSARINHO DO DIREITO).

No contexto da formacao em saude, a perspectiva democréatica se materializa na postura
que defende a vida - todas elas - e que faz do processo do cuidado uma superacéo constante das
dicotomias, tais como entre cuidados individuais/coletivos; atividades curativo-preventivas;
especialistas/generalistas; unidades basicas/hospitais. Como afirma Souza (2009) em sua obra
Ralé Brasileira, desvendar o que esta por tras da debilidade dos servigos de saide — que sé se
desvela quando provocamos encontros entre os sujeitos — € uma forma de compreendermos
algo importante acerca da nossa sociedade: que ela segrega e classifica seus membros de forma

a valorizar uns, em detrimento de outros.
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Para Nussbaum (2015), a educacdo mais adequada para as novas geracdes € aquela que
as prepara para o convivio em sociedades plurais, diversas, no que se refere aos modos de ser e
estar no mundo. Essa crise silenciosa evidenciada por ela, mostra o problema de estarmos nos
esquecendo da alma, daquilo que é essencialmente necessario para ligar as pessoas com 0
mundo. Estamos nos esquecendo do que significa aproximar-se de outra pessoa como uma
alma, ao invés vé-la e senti-la como um simples instrumento Gtil, ou um obstaculo aos seus
préprios projetos. Estamos deixando para trds as inimeras possibilidades de dialogar e construir
relacGes como alguém que possui alma, com outra pessoa gque consideramos igualmente
profunda e complexa. Nesse sentido, é preciso que se abram espagos para que outros projetos
de mundo possam incidir sobre a configuracdo dos cursos e da universidade, ampliando, assim,
as relacOes entre a universidade e os diferentes modos de vida. Essa é a experiéncia viva em ato

de uma formacéo para a democracia.

5.2 Formacao para as humanidades: furando a bolha e reorganizando paisagens sobre o

cuidado em saude a partir da experiéncia da pandemia

Assim como os filtros bolha, que s&o mecanismos materializados em algoritmos que

constroem ambientes exclusivos e customizados com informagdes que chegam até nos via web,
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as profissbes em saude também foram constituindo paisagens estaticas, ou melhor, bolhas
exclusivas que demarcam modos de agir, pensar, produzir conhecimento e o lugar que cada
uma ocupa no mundo. Bem como a critica que se faz a esses “filtros”, onde se percebe a
constituicdo de sujeitos que possuem dificuldade de escutar, estar com e construir a partir das

diferencas, as formacbes em saude ainda sdo redutos de reproducdo de padrbes e
comportamentos, induzindo, portanto, a producédo de subjetividades profissionais assujeitadas.

O PRCT, ao fazer convocagdes aos estudantes, professores, trabalhadores, gestores e
comunidade para somar esfor¢os e dar conta de um contexto extremamente ameacgador como a
pandemia, se tornou uma possibilidade pedagogica de rompimento dessas bolhas, ja que o
contexto da experiéncia proposta retomava um exercicio fundamental para desterritorializar
tanto o cuidado, quanto o aprendizado: 0 encontro com 0 outro.

Para tentar evidenciar o que escutava cotidianamente nessa experiéncia, sistematizei 0s
tantos furos produzidos nesses encontros, sendo eles evidenciados por trés tipos de bolhas
rompidas: uma que diz respeito a descoberta de realidades além dos muros da universidade,
outra que evidencia aquilo que transbordou o singular da satde e, por fim, aquela que evidencia

a poténcia do afeto na producédo de cuidado em meio ao contexto de pandemia.

Bolha 1: o mundo néo é sé a universidade!

Foi em um momento dramético que a gente conseguiu se experimentar, viver juntos
de uma maneira mais intensa, e eu tenho certeza que essa experiéncia que a gente
viveu ela vai acelerar e acelerou muitos processos porque vocés se multiplicaram
em todos os lugares, vocés se multiplicaram na sala de aula, vocés se multiplicaram
entre os professores, vocés se multiplicaram nas comunidades, as comunidades se
multiplicaram e puderam dizer, expressa ai na voz da Edivania, que querem que a
gente esteja 14, porque nos temos que estar com ela, fazendo com ela, discutindo com
ela, entendendo o que se passa no dia a dia (ELZA DA EDUCACAO).

A universidade e as escolas sdo, de fato, instituicbes complexas e permeadas por
constantes disputas, logicas e interesses. Esse dado evidencia, também, que as construcdes
subjetivas de como se vive e se produz cuidado, além de como 0s sujeitos se constituem
trabalhadores(as) de saude, passam de forma intensa e singularizada por esse lugar.

Em consequéncia disso, esse lugar tdo disputado vai criando resisténcias e mecanismos
que controlam o que faz parte da sua “paisagem oficial”. Curriculos, planos pedagogicos,
avaliagdes, gestdo e processos de trabalho sdo constituidos, arraigados no formato tradicional
de ensino, onde se transmite conhecimentos e pouco se conecta com a producéo de servicos e

cuidados comprometidos com 0s sujeitos.
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Segundo Ceccim e Ferla (2008, p. 4), a formacdo dos profissionais de salde tem se
mostrado um importante reservatorio da resisténcia contra os avancos da cidadania em salde,
ndo absorvendo o histérico de lutas e projeto de sociedade, fragilizando-o, e desarticulando a
cidadania conquistada. Tal cenario faz emergir necessidades de novos posicionamentos frente
a perspectiva da saude como direito de todos e dever do Estado, ou melhor, saide como direito
a vida com qualidade; como garantia a atencdo integral, com privilégio da promogdo e
prevencdo, sem prejuizo da recuperacédo e reabilitacdo dos estados de saude; como expressao
do andar a vida.

A pandemia, entretanto, provocou a Universidade a fazer “furos” em sua bolha e deixar
entrar ar que vinha dos diversos contextos de incertezas, estranhamentos, deslocamentos e
desafios. E esses ventos, assim como aqueles que no mundo da botanica carregam o “pdlen”,
trazendo a possibilidade de fazer germinar, produziram convocacgdes pedagdgicas inovadoras,
ja que a complexidade do trabalho a ser desenvolvido nessa experiéncia estava voltada aquilo
que Merhy (2013) evidenciou como tecnologia leve, ou seja, aquilo que fosse das relagdes,

comunicagdo e comportamento.

A pandemia exigiu de nés movimentos que contraditoriamente mesmo tento como
principal protocolo de protecdo de distanciamento, nos aproximou como humanos e
como profissionais das mais variadas areas do conhecimento (PASSARINHO DA
PSICOLOGIA).

Ironicamente né, a pandemia nos trouxe um momento tdo nobre quanto o do
compartilhnamento, do coletivo, da leitura da realidade, da problematizacéo e tudo
isso a gente aprendeu juntos né, nenhum de nds aqui pode mencionar qualquer que
seja vitéria que ndo tenha sido do coletivo (BELCHIOR DA ODONTOLOGIA).

O ar que perfurou as bolhas, materializado nas a¢des de enfrentamento a pandemia,
evidenciou a composi¢do de um cenario com diferentes vidas, escancarando, assim como a

auséncia de conhecimento sobre o virus, uma oportunidade de descoberta e reinvencéo.

A nossa sensibilidade antes, era mais reduzida ao individuo que a gente estava
enxergando na nossa frente né e com o projeto redes a gente conseguiu ampliar isso
ndo so para aquele corpo, no caso (PASSARINHO DA MEDICINA).

Foi um prazer fazer parte deste projeto, que promoveu muito mais do que um
crescimento profissional, o pessoal!! Com certeza foi o inicio de um trabalho
interprofissional que sé tem a crescer!! Esse grupo fez a diferenca e aos nossos
alunos, tenho certeza que voardo longe, para além dos muros da nossa universidade
(BELCHIOR DA FISIOTERAPIA).

Nessas falas s@o evidenciados aprendizados que o PRCT proporcionou ao derrubar 0s

muros da universidade em meio ao contexto pandémico. A oferta de uma formagéo viva em
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ato, nos territorios onde o enfrentamento da pandemia estava ainda mais duro e dificil, foi um
convite a furar a bolha de muitos dos envolvidos que, em inimeros momentos, relatavam que
“nunca haviam se deparado com aquelas realidades”. Mas, mais do que ver aquela realidade, a
estrutura do PRCT permitiu sentir e produzir deslocamentos dos contextos ao quais, até entéo,
eram reproduzidos em sala de aula ou ent&o recortados pela pratica voltada somente ao interior
dos servigos de satde da rede de atencéo.

Fazendo memoria daquilo que foi registrado no diario de campo, destaco a fala de um
estudante, sentado no galpéo sede do projeto, em uma das ocupacgdes urbanas que atuamos. Ele

disse:

Conhecendo a Elza, eu aprendi o que significa e a importancia da educac¢éo na vida
das pessoas, porque ela teve oportunidade de estudar e hoje ela ajuda muito a
comunidade (PASSARINHO DA NUTRICAO).

Assim como outras falas foram dando materialidade aquilo que significa permitir uma

formacédo para além dos muros da universidade:

Eu descobri que amo a salde coletiva aqui no PRCT, pois antes a gente ficava sé no
posto de salide, atendia um ou dois pacientes, e ficava la trabalhando sozinho. Aqui
ndo, aqui a gente conhece um monte de gente e trabalha com outras areas
(PASSARINHO DA NUTRICAO).

Soprando ventos e furando bolhas vamos longe. Ou melhor, construimos, nesse
movimento, a possibilidade de, na vitalidade do encontro com o outro, exercitar o protagonismo
na formacgdo que considera diferentes contextos, que inventa coletivamente, que reflete
criticamente e que, no desconforto do novo e no desassossego do contato com realidades onde
a vida acontece, sair da “bolha” da universidade, operar sob a I6gica do encontro micropolitico
que produz cuidado (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013).

Bolha 2: a pandemia produzindo transbordamentos

Nds através do Projeto Redes de Cuidados Territoriais aprendemos a ver um
individuo com um olhar mais amplo e isso vai fazer com que nds tenhamos uma
formacao diferenciada (PASSARINHO DA FONOAUDIOLOGIA).

Poder fazer parte do projeto e ter o conhecimento de tudo isso, de toda essa, da
importancia do trabalho da vigilancia, de quanto teve de impacto na vida das pessoas,
ndo tem preco, foi incrivel e é uma experiéncia que ndo tem como colocar em palavras
tudo que significou pra gente (PASSARINHO DA ENFERMAGEM).
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Mas, afinal, qual foi mesmo a convocacdo pedagdgica feita pelo PRCT? Em meio ao
contexto da pandemia, como se experienciou o sentido do trabalho e da formagdo em salide?
Em que perspectiva ela se ancorou? Que convites foram feitos aos estudantes, professores,
trabalhadores, comunidade? O que ela diz sobre os desafios da reorientagdo da formacdo em
salde e sobre os modos de cuidar em saude?

No dicionario, o verbo transbordar se caracteriza por “fazer sair ou sair fora das bordas”.
Numa perspectiva figurada, evidencia ter em excesso, estar repleto. O que pretendo dizer com
isso é que, a partir da analise dos discursos produzidos nesta experiéncia, podemos perceber
qgue o PRCT transbordou aquilo que é tradicionalmente especifico do campo da salde,
retomando a complexidade da producdo de cuidado, que significa produzir saude de forma
colada nos diferentes modos de andar da vida.

Em memodrias registradas no diario de campo, lembro das primeiras reunibes que
tivemos com os residentes e estudantes com disciplinas e horas préaticas a cumprir. O medo de
ir a campo e se contaminar era gigante. As duvidas com relagdo a organizacgdo e ao trabalho
desenvolvido eram muitas, e o estranhamento ainda maior. O cenério ndo era mais 0 mesmo do
habitual. A tarefa de cuidar ndo era mais a partir de uma técnica e, sim, através , exclusivamente,
da relacdo que se estabeleceria a partir da visita domiciliar. A rede estava relativamente
articulada com os equipamentos sociais do bairro, mas ndo sabiamos o que estava por vir,
apenas imaginavamos que iriamos encontrar muitos casos de covid-19, considerando aquilo
apresentado pelos dados epidemioldgicos. Entretanto, eis que nos deparamos com a realidade
da falta e um contexto que expressava a pandemia de outros modos, com outros significados.

N&o era a covid-19 que assolava a comunidade. O que assolava aquele lugar estava ali
fazia tempo. E nos, da universidade, ndo sabiamos disso, ou melhor, sabiamos, mas nosso modo
de funcionar, nosso filtro, ndo deixava esse vento soprar. A realidade da falta até era de mascara,
alcool gel, sabdo. Mas era ainda maior a falta de cuidado para quem 14 residia: a falta de acesso
e de compreensdo sobre os caminhos possiveis para cuidar da saide. Havia falta de olhar
cuidadoso, afetivo, cidadao, emancipatorio, protagonista. Faltava politica publica, saneamento,
estrutura, faltava gente em casa, pois o trabalho para os mais pobres nunca parou. Faltava
autocuidado, porque nas histérias de vida que escutamos ndo houve esse aprendizado. Faltava
comida, dentes na boca, informacédo - muita informacdo. Sobravam muitas coisas: prescricao,
demandas, descuidos, abandonos e descasos.

Faltava qualidade de vida. Faltava o SUS como politica publica de acesso a salude e
faltava, por vezes, nossa compreensdo sobre a dimensdo do trabalho que estdvamos

desenvolvendo. No sentido de que a producdo de cuidado e a nossa responsabilidade de estar
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ali transbordava: técnica, formacgéo especifica, aplicacdo de questionario ou rastreamento de
covid-19. Estavamos ali para, de fato exercitar, nosso papel de profissdo cidadao. De fazer valer
Nosso agir-usuario e nosso agir-trabalhador. E acredito que, aos poucos, fomos descobrindo e
revelando sentido naqueles tantos encontros que fizeram parte de nossas vidas durante quatro

Meses.

Entdo assim, é uma coisa que esta interligada, uma realidade que a gente nédo
imagina, mas que acontece e que assim 0, Sd0 coisas pequenas, pequenas pra gente,
que a gente acha, ai porque a pessoa néo vai fazer, porque a pessoa nao tem acesso,
teve um senhor 14, que ele relatou que mora a anos ali na ocupacéo e ele ndo conhece
o centro de Passo Fundo (PASSARINHO DO DIREITO).

Mas no projeto redes a gente pode atender, atender, ndo s6 atender no caso, escutar,
ver, todas as possibilidades a pessoa dentro da sua casa né e isso trouxe algumas
coisas bem, bem significativas assim pra gente, que foi perceber que muita coisa do
processo salde-doenca ndo, ndo se manifesta s6 dentro do corpo orgénico, se
manifesta também aonde a pessoa vive (PASSARINHO DA MEDICINA).

Quando Nussbaum (2015) pontua e reconhece o0 abismo que uma educacéo voltada para
0 mercado promove, ela nos ajuda a pensar sobre os discursos acima. Ao evidenciar em seus
estudos alguns pontos nevralgicos que versam sobre 0s sujeitos e suas relacdes com o mundo,
retrata que as experiéncias formativas tendem a se constituir sem foco e objetivos, quando nao
se consegue entender o papel dos sujeitos no processo educacional, bem como, ndo se criam
estratégias pedagdgicas que auxiliem e capacitem 0s sujeitos a problematizar situacdes
complexas. A influéncia desse cenario formativo sem autoexame constitui uma cultura de
desrespeito e individualismo, onde os sujeitos voltam-se apenas para questfes centradas em si
e, com isso, ndo exercitam o didlogo e a construcdo de uma perspectiva comum no convivio em
sociedade.

Nesse sentido, no campo da satde, Merhy (2013, p. 252) nos ajuda a pensar que, nessa
experiéncia do PRCT, o encontro com realidades distintas e com a possibilidade de construir
conhecimento conectado com situaces reais, a partir de duas dimensdes: 0 N0sso agir usuario
e nosso agir trabalhar em salde. Para o autor, o agir usuario € imperativo para que o cuidado
em saude produzido seja direcionado para a defesa radical da vida do outro, como individuo e
coletivo e, além disso, é preciso nessa relacdo trazer os elementos tedricos que 0s sujeitos
possuem para estar e agir no mundo, pois sem eles reproduzimos légicas de prescri¢es
descontextualizadas, sendo levados a fracassos terapéuticos. Ja a dimenséo do agir trabalhador,
que por vezes nos coloca em um lugar de um sujeito que possui certas capacidades para entender

0 problema de salude e elaborar teorias sobre o0 outro como quase uma divindade, precisa ser



80

constantemente enfrentada, fazendo o exercicio de perceber como o outro me afeta no encontro
e 0 que fazemos com isso.

Portanto, cabe dizer que, nessa dimensdo, a bolha que precisou ser rompida para
seguirmos cuidando em satde em meio a pandemia, diz respeito ao exercicio de transbordar o
cuidado e a formacao tradicional em salde para uma formacdo comprometida como 0os modos
de organizacgdo da vida, na dimensao politica, social, econémica, sanitaria e civilizatéria. E a
aposta para essa conexdo acontecer cabe aos encontros e aos COMpPromissos éticos
desenvolvidos sob a otica de uma pedagogia implicada em produzir transformacdes nas
paisagens ja existentes.

Assim como afirmam Ceccim e Ferla (2008), as fronteiras reciprocas entre ensino e o
exercicio da cidadania se estreitam, posto que todo ensinar tem por finalidade construir uma
poténcia que coloca um individuo ou coletivo em ato de cidadania, e todo ato de cidadania

configura uma poténcia ao saber.

Bolha 3: o afeto € parte essencial do cuidado em saude

E vou fazer um pedido a vocés agora como mulher e como gente, todas as vezes que
vocés forem acolher no gabinete, no escritério, na rua de vocés, debaixo da arvore
uma pessoa nunca trate s6 uma parte dela, ta bom? tente sempre olhar o todo e tente
sempre olhar o afeto. O afeto cura dores que remédio e doutores ndo curam, mas o
afeto cura e o afeto transforma, ta? E nds somos seres muito carregados de dores,
mas o afeto nos transforma e vocés transformaram a nossa realidade, ndo porque
vocés resolveram todos nossos problemas, mas vocés foram afetuosos, e afetuosos
nos processos que vocés encaminharam, entdo minha gratiddo em nome da nossa
comunidade (MARIELLE).

Nos primoérdios da civilizagdo, a Medicina ndo era concebida enquanto um saber
cientifico e o cuidado se dava com base no conhecimento instintivo, na sensibilidade de cada
um, na busca pelo conforto, o alivio da dor e sofrimento. Nesse momento, ndo havia se
constituido um saber sobreposto aos demais e o “saber sobre” era reconhecido como algo de
posse de todos, validado coletivamente (FRANCO; GALAVOTE, 2010).

Com o passar do tempo, as clinicas, o cuidado e saude foram se estabelecendo sob
regimes de verdade de um saber biomédico, em detrimento de outros saberes e toda a dimensao
subjetiva do cuidado passou a ser desconsiderada e desqualificada.

Entretanto, nos movimentos de reorientacdo da formacdo em salde, o resgate da
dimensdo humana e do desenvolvimento de habilidades e competéncias que versam sobre o

cuidado comprometido com pensamento critico, capacidades de resolver problemas complexos,
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compartilhar o cuidado foram retomados, tornando-se pecgas-chave para fazer emergir praticas
de acolhimento e qualidade de vida.

Diante dessa evidéncia, Ceccim e Ferla (2008, p. 9) apontam que 0S projetos
pedagdgicos que forem pensados para as formacdes em salde ndo precisam e nao podem ser
restritos ao ambito profissional, eles podem, sobretudo, permear as relacdes humanas, o
acolhimento e a propria qualidade de vida dos trabalhadores, pois se refletem em seu prazer,
sua salde, sua autoestima, seu carater, seu humor, seus habitos; vao além do ambiente de
trabalho ou da sala de aula, extrapolando para 0 mundo da vida. O ensino e a assisténcia
deveriam se voltar as varias instancias de producao da vida, pois o que produz a existéncia € a
busca de cada vez mais salde no processo de viver.

Diante desse contexto e do discurso apresentado pela lideranca de umas das
comunidades onde o PRCT atuou, algumas inquietaces emergem neste texto: serd o afeto, um
dispositivo potente para reorientar a formacdo em saide? Se sim, o que faz emergir o afeto na
formacdo e na producdo de saude? Qual o seu papel? O que significa afetar-se com algo ou
alguém?

Para Spinoza (2009 apud SANTOS; RIBEIRO, 2020), o afeto nada mais é do que as
afeccdes do corpo, pelas quais a poténcia de agir é aumentada ou diminuida, estimulada ou
refreada, e, a0 mesmo tempo, as ideias dessas afeccOes. Nessa perspectiva, o filosofo que tem
em sua producdo a esséncia de convidar-nos a perder medos de viver em ato, nos ajuda a
comecar a entender o papel do afeto na producéo de cuidado.

Ainda sob analise de Santos e Ribeiro (2020), a compreensdo das afeccdes de Spinoza
evidencia que o movimento de afetar-se pode ser alegre ou triste, evidenciando que, quando o
corpo se move por paixdes, ele pode aumentar ou diminuir a sua capacidade e poténcia de agir.
Nessa perspectiva, ndo h& negagdo da razdo como um instrumento pratico de exercicio de
liberdade, mas, sim, um reconhecimento de que a liberdade também esta vinculada a maneira
de se relacionar com essas paixdes que passam pelo corpo de qualquer sujeito ao experimentar
no mundo.

Ao reconhecer que o afeto passa pelo corpo e que, no contexto da saude, a producao de
cuidado como prética intercessora se constitui a partir da integracdo das relagdes que se
estabelecem entre os sujeitos, entre dois corpos, estamos afirmando que o afeto pode, sim, ser
estratégia de rompimento e de constituicdo de novas formas de estar e agir no mundo do
cuidado. O desafio, portanto, é tornar vivo esse reconhecimento das praticas de salde no

cotidiano. Quando reconhecido o afeto, a prescricdo € realizada conectada com a vida dos
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sujeitos, o plano terapéutico é construido conjuntamente, o setting armado para o cuidado é

variado, as relagdes sdo horizontais e a constru¢do de conhecimento € plural.

Quantas queixas, a gente foi, colocou nossos ouvidos né, a gente foi ouvinte, quantas
queixas a gente escutou, quantas dores que relataram pra nds, quantas frustracdes,
quantos pedidos né, de demandas, tem uma linguagem também nessa populacdo que
a gente tem que enxergar (BELCHIOR DA ODONTOLOGIA).

Proporcionou inimeras experiéncias, fez com que nos olhasse a comunidade como
um olhar mais humano e empatico (PASSARINHO DA ENFERMAGEM).

Como a populacao foi afetiva conosco, quanto o lado emocional elas colocaram,
quantos sorrisos né, mesmos sorrisos desdentados né, quantos carinhos a gente
recebeu né, quem acolheu quem, nds acolhemos essa populacéo, a rede, ou nés fomos
acolhidos por essa populacéo né (BELCHIOR DA ODONTOLOGIA).

No contexto da salde, como de costume, fomos criando ndcleos de resisténcias
permeados pela aposta no afeto. Alguns movimentos foram sendo materializados por politicas,
concepcdes tedricas, especialmente as advindas da salde coletiva, bem como atraves de
experiéncias que induzissem acontecimentos e encontros afetivos.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PHN) foi uma dessas estratégias. Com
nascimento em 2003, a PNH induz a construcéo de processos coletivos de enfrentamento das
relacbes de poder, trabalho e afeto que, muitas vezes, produzem atitudes e préaticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde
em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si (BRASIL, 2013, p. 3).

O acolhimento, a gestdo participativa, a clinica ampliada, a defesa dos direitos dos
usudrios, entre outras diretrizes, circundam aquilo que abre possibilidade de construirmos
relagdes de cuidado baseadas na afetividade que a comunidade espera, que o trabalhador pode
experimentar e que a pandemia, por seu contexto de crise sanitaria e civilizatoria, pode abrir,
com novas possibilidades de experimentar uma outra formacdo, outras convocagoes
pedagdgicas, em rede e conectadas com a vida real e cotidiana.

Outro elemento, suscitado pelo contexto da pandemia e pelo PRCT, que abriu
oportunidade de ressignificacdo foi exatamente a possibilidade de ter de reorganizar a rede de
atencdo a salde. Devido ao contexto da pandemia e suas recomendacGes com relacdo aos
protocolos de seguranca e de inibi¢do da transmissao do virus, a rede em todos 0s seus pontos
foi reorganizada. Na atencdo bésica, as unidades de saude ja ndo podiam acolher e comportar o
numero de estudantes como vinha ocorrendo (ainda bem, pois as cenas tradicionais de 1
paciente e 10 alunos observando foram impossibilitadas do cenario pratico). Assim, tivemos

que ir a campo, sair dos muros da universidade e dos servicos de saude, indo onde a vida estava
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acontecendo. Levamos o jaleco branco, mas estdvamos expostos a compor ele com outros tons
e outros significados, devido ao contexto inusitado que nos esperava no territorio. Mudamos o0s
tons de branco com ajuda dos cachorros que andavam conosco e pulavam em nds com suas
patas sujas de barro, com a agua suja das pocas da chuva que havia caido no dia anterior, com
a parada pra comer uma fruta da arvore da vizinha, ou mesmo para uma partida de futebol na
rua com as criancas. Além de que, nos dias de frio, o jaleco ganhava composi¢des, com as
jaguetas por cima, e no calor de territérios que ndo tinham muita sombra, eles iam parar
amarrados na cintura.

O PRCT circulou por diferentes espacos, portanto, aquilo que era da ordem do inusitado
permeou nosso fazer cotidiano nas comunidades. Aquilo que o territorio aprontava para nés,
guiava a construcdo das nossas intervencdes e, por isso, nossas Vulnerabilidades se
aproximaram. Cada comunidade expés sua vida em tempo real, e nds ndo tinhamos brecha para
acessar o protocolo nos livros, muito menos de deixar esperando muito tempo, portanto
vivemos e produzimos cuidado no encontro vivo em ato.

Assim como afirmam Lazzarotto e Carvalho (2012), o afeto denuncia que algo esta
acontecendo, e nosso saber € minimo nesse acontecer. Sinaliza a for¢ca de expanséao da vida e
da atividade que podemos viver. A tensdo se instala e vamos em frente, na busca de lidar com
essas questdes. O que pode nos amparar nesse processo, entdo, sao exatamente as organizagoes

pedagogicas que permitem furos, porosidades e construgdes cotidianas.
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5.3 Reorientagdo da formacao em saude: o quadrilatero materializando possibilidades

de inovagao no ensino

Penso que esse projeto pode ser muito importante e sdo muito importante se 0s
académicos que vao até os territérios tiverem duas atitudes. Primeiro: se despir dos
Seus preconceitos e enxergar as pessoas como elas sdo. Quem s&o as pessoas que
estdo nesses territérios? Quais sdo as suas necessidades? Porque elas estdo aqui?
Entdo quando vocé consegue enxergar o sujeito enquanto pessoa de direito e de
deveres, vocé vai conseguir fazer um trabalho de humanizacéo, de enxergar, de
proximidade. Entdo eu ndo vou s6 olhar a pessoa que esta buscando os seus direitos
na satde. Nao, eu vou pegar aquela pessoa que faz parte de um territdrio e que pode
ter um olhar de forma humanizada. Entdo a questdo da humanizag&o. Isso faz com
que os estudantes, possam eles fazer também o seu processo de crescimento, do seu
crescimento de humanizacao, que é se despir, se aproximar e cuidar de quem de fato
est4 precisando ser cuidado e cuidada (MARIELLE).

Vocés como estudantes e nds como comunidade, tivemos s6 ganhar com a decisao de
vocés de abrir a porta e colher esse desafio louco no momento assim de pandemia,
que inclusive nés estdvamos cobrando do municipio de Passo Fundo o olhar para as
ocupacdes, para as comunidades de periferia, porque a gente estava além do medo
também (MARIELLE).

A complexidade, diversidade e amplitude da producdo da vida humana exigem (ou até

obrigam) a formacéo

de pessoal com qualificacdo para a compreensdo e intervencao

intersetorial, segundo estratégias de promocdo da satde como qualidade da vida (potencialidade

conceitual de que a saude seja a producdo da vida no coletivo). Para dar conta deste objetivo, 0

conceito de “quadrilatero da formagao” retine ensino, aten¢do, gestdo e controle social em

salde. Esse conceito € resultante do processo de reflexdo e construcdo de inovagdes para uma
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politica nacional de formacao e desenvolvimento de profissionais de saude, com carater de
educacdo permanente, isto €, uma gestdo da formacdo integrante do cotidiano do Sistema de
Salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

A nocéo de quadrilatero tenta dar vida aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, garantindo que haja encontros permanentes entre a educacéo a salde, apostando assim,
na dimensdo pedagdgica desses dois lugares. A nogdo de “quadrilatero da formagdo” embasa
uma invencdo do SUS para marcar o encontro da salde com a educacdo. Nesse sentido, a
Educacao Permanente em Saude € uma politica que sugere uma relacao organica entre o ensino
através da educacdo formal, educacao em servico, educacgdo continuada, o trabalho a partir das
I6gicas de gestdo setorial, praticas profissionais, servico e a cidadania materializada através do
controle social, préticas participativas, alteridade com os movimentos populares, ligagdes com
a sociedade civil (CECCIM; FERLA, 2008).

O desafio e 0 sonho é que vocés pudessem voltar (MARIELLE).

Essa rede de integragdes ela foi mostrando isso, para a universidade e para os
estudantes vejo que é a mais pura e verdadeira o sentindo da palavra “viver projeto”,
porque enquanto pedagoga eu entendo o projeto assim, quer dizer que ali tem o
problema, ali tem a pergunta, ali tem o desafio, ali tem a problemética e uma rede de
pessoas, uma rede de sujeitos, uma rede de cursos e de areas vao olhar pra isso com
diferentes olhares (ELZA DA EDUCACAO).

Projeto ele emergiu das necessidades né que essa pandemia foi nos impondo, mas ele
proporcionou essa experiéncia da integracdo, do ensino, servico e comunidade , onde
todos trabalharam por um objetivo em comum. Que eu penso na verdade esse é 0
grande desafio da integracdo ensino, servico e comunidade, porque muitas vezes o
que acontece no processo, 0s objetivos sédo distintos porque existem os objetivos de
aprendizado do estudante, tem aquilo que o profissional da salde espera e necessita
naguele momento e tem o que a comunidade necessita. E eu penso que nesse projeto
foi possivel a gente trabalhar com esse objetivo comum, talvez esse seja o grande
desafio né (ELZA DA SAUDE).

Como a Universidade chega nas comunidades? Como a comunidade percebe a presenca
da Universidade? E os servigos de saude tém algum retorno efetivo do papel da Universidade?
Ancorei esses questionamentos na figura da Universidade ndo para reproduzir a logica de que
0 conhecimento estd neste espago, mas, sim, para seguir provocando essa instituicdo que
historicamente fez e faz uso de muitas relagdes hierarquizadas a partir de um suposto saber.

Tais questdes vado ao encontro de um dos grandes desafios vividos nos contextos das
Universidade: a articulagdo entre ensino-pesquisa-extensao. Ao tentar construir um percurso
articulado com demandas reais da comunidade, o0 PRCT nasceu permeado por um carater
extensionista, ao passo que se constituiu de modo dialégico e critico frente aos cenérios que

emergiam no contexto da pandemia. Entretanto, a veia ligada & “prima pobre” do tripé da
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Universidade, ou seja, a veia extensionista da experiéncia de aprendizado permitida pelo
contato cotidiano com os territérios, tornou o processo de aprendizagem, de ensino e de
investigacdo em meio a pandemia uma sala de aula a céu aberto, que em muitos momentos foi
capaz de co-produzir conhecimento para a transformacéo social. Co-produziu respeitando a
comunidade, escutando, estando com. Como afirma Humberto Tomasino, em entrevista

publicada na Revista Experiéncia:

Si los procesos de ensefianza y aprendizaje se dan fuera del aula, se generan y operan
en terreno junto a los actores sociales, partiendo de sus problemas, intentando junto
con ellos encontrar alternativas, esta situacién reconfigura el acto educativo y
fundamentalmente redimensiona el poder que circula en los diferentes actores del
proceso. Aqui operan varios sub procesos que des-estructuran el acto educativo tal
cual lo conocemos intra muros o en el aula. Se reconfigura el rol docente cuando
cambiamos el aula por la realidad misma, el trabajo docente a la “intemperie del
aula” jaquea el rol docente convencional (SCHWAAB, 2015, p. 135).

Com um cenério desmontado, a universidade, via PRCT, foi para os territorios em um
tempo diferente, com redes articuladas de maneira nova e exigida a apresentar também um novo
posicionamento, pois a pandemia colocou um delay entre o estava acontecendo na vida e a
preparacgdo protocolar da ciéncia que tem historicamente verdades e respostas a tudo. N&o estou
dizendo com isso - assim como o governo Bolsonaro - que a producdo cientifica ndo tem valor
e nao contribuiu para a construcdo de desenvolvimentos importantes para a humanidade - o que
estou querendo dizer é que essa convocacdo provocada pela pandemia, demonstrou a
potencialidade da ciéncia quando ela se conecta direta e concretamente com as diferentes
realidades sociais.

A nocdo e os discursos produzidos pelos diferentes atores que fizeram parte do PRCT,
projeto ancorado no quadrilatero da formacdo em saude, nos deram mais uma pista do que o
contexto da pandemia mobilizou para reorientar a formacado em saude. Reafirmando a relagédo
de horizontalidade, de méos dadas, de aprendizados mutuos, de reconhecimentos e de respeito
as diferentes realidades demonstram o quanto a experiéncia viva em ato € 0 encontro sao 0s

verdadeiros mobilizadores de transformag&o nos modos de cuidar.

E certamente assim, a universidade acolheu a prefeitura, e a prefeitura acolheu a
universidade né, entdo a gente vé que realmente foi um processo conjunto onde
andamos de méos dadas né, eu acho que foi bem assim, uma parceria de fato que foi
algo importante para todos nés né, e a comunidade entdo nem se fala, a comunidade
foi algo essencial, poder chegar nessas casas e poder ver como as pessoas estavam
(ELZA DA SAUDE).

Pra no6s aqui foi muito importante, porque a gente tem uma demanda muito grande
sabe, em questdo de salde né, precariedade, tudo. E muitas pessoas apresentou varias
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queixas né em relacdo de cuidados, atendimento, faltas de disso falta daquilo. E foi
importante para os colegas saberem da realidade nossa aqui, porque as vezes é bem
dificil a gente fazer tudo aquilo que a gente quer (FOREST).

Eu quero dizer que foi muito importante a presenca de vocés aqui com nossa
comunidade, a gente aprendeu muito com vocés e também vocés com certeza tiveram
realidades na vida que nem sequer tinha conhecimento né. Entdo eu acho que vocés
abrangeram uma presenca gue ninguém tinha feito aqui com a gente (MARIELLE).

Importancia dessa consciéncia para formacéo do meio social né, onde é fundamental
a interacéo entre os alunos, os profissionais e a comunidade, foi 0 que o projeto de
extensdo me trouxe né, onde se verifica a importancia disso para criacdo dessa
consciéncia social, através dos projetos de extensdo, para que se busque ne, de fato
uma sociedade pautada na equidade, cabendo a nds, a nds termos essa
conscientizaco e agir de forma a buscar diminuir essas diferencas em nossa praticas,
no sentido de contribuir positivamente no meio social, quando temos um compromisso
social, verificamos que é possivel transformar realidades que s&o ignoradas por
parte, por grande parte da sociedade (PASSARINHO DO DIREITO).

Um projeto educativo que extrapola a formacéo técnica-cientifica e que ganha forma a
partir das relacBes e praticas que se estabelecem entre os sujeitos envolvidos no processo de
cuidado garante tudo aquilo que Nussbaum (2015) e Merhy (2013) nos dizem sobre as
caracteristicas importantes para se garantir uma formacdo democratica, cidada, humanizada e
coletiva. A formacdo e o trabalho em salde devem instaurar praticas que apoiem usuarios e
ampliem suas capacidades de pensar 0s contextos sociais e culturais.

Como afirmam Ceccim e Feuerwerker (2004b), o papel de constatar a realidade e de
produzir sentidos, no caso da salde, pertence tanto ao SUS como as institui¢coes formadoras de
suas profissdes. Cabe ao SUS e as instituicdes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar, permanentemente, informagfes da realidade, problematizar o trabalho e as
organizacOes de saude e de ensino, além de construir significados e praticas com orientacdo
social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores, usuérios e estudantes.

A estrutura do quadrilatero da formacéo em salde, portanto, abre espacos de interacdes
e relagdes constituidas, também, pelo conflito. Essa roda, onde todos tém vez e voz, se conforma
através de forcas desejantes e micropoderes que se inter-relacionam através de
intencionalidades, subjetividades e agenciamentos que compdem 0s encontros que sao, muitas
vezes, conflituosos e determinam a natureza das relagdes construidas no cotidiano de trabalho
dos sujeitos. E ai encontramos possibilidades de dar sentido a producéo de cuidado e sentir as

afeccdes produzidas nesse acontecimento.
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6 TRANSBORDAMENTOS FINAIS: O QUE APRENDEMOS E O QUE
VAMOS LEVAR NA NOSSA CAIXA DE FERRAMENTAS

E muito lindo esse projeto e eu espero que ele continue e que, pensando assim, numa
universidade que é comunitaria eu acho que esse projeto ele é muito simbélico né,
nesse sentido que como ele pode se inserir nas comunidades, nessas Varias
comunidades que a gente pode atuar e isso é muito importante e é uma forma assim,
de colocar em prética, eu digo assim, muito isso, de colocar em prética isso que a
gente vé tanto na teoria né e a gente sd consegue ver isso a partir de uma realidade
onde a gente também consegue se inserir né (PASSARINHO DA PSICOLOGIA).

Acho que um processo de educacdo democratica, libertadora né, que promove
autonomia como as meninas trouxeram Paulo Freire ali, eu acho que é uma educagéo
que realmente, ela vai fazer muita diferenga nesse grupo e certamente vocés serdo
profissionais que vdo conseguir fazer essa diferenca no cuidado e o que tocou o0s
professores né, eu acredito que vai também nos trazer mais assim, mais &nimo né pra
quem esté a tantos anos ai lutando pelo processo de reorientacéo (ELZA DA SAUDE).

Neste trabalho busquei falar sobre um acontecimento (pandemia), uma experiéncia
(PRCT) e sobre as descobertas que foram possiveis a partir dos encontros produzidos na relacéo
desses dois.

Ao analisar os discursos dos envolvidos no PRCT, tinhamos a intencionalidade de

descortinar elementos que nos ajudassem a seguir pensando 0s movimentos de reorientacéo da
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formacgéo em saude, entendendo que o contexto da pandemia suscitou em todos nds mudancas
profundas no que se refere aos modos de organizar a vida. Este trabalho tratou de resgatar muito
do que ja foi produzido e pensado sobre a reorientacdo da formagdo em saude, bem como das
crises que, antes mesmo da pandemia, ja atravessavam as politicas de salde e de educacéo.
Mas, também, capturar esse momento tdo importante da histéria da humanidade e debrucar
esforcos em sistematizar a partir da experiéncia quais afetos, sentimentos, compreensdes e
sentidos os sujeitos envolvidos puderam construir em meio a esse cenario.

Essa analise pretende renovar as ciéncias, reinventar as possibilidades de existéncias e
de emancipacdo social e libertar, com isso, a democracia das formas de poder as quais ela foi
aprisionada nas Ultimas décadas (SANTOS, 2001 apud FERLA et al., 2020b).

O PRCT foi vivido de diferentes formas, em diferentes tempos, dando a ele, portanto,
status de experiéncia possivel em um contexto pandémico. No exercicio de cuidado proposto,
vozes e vidas ecoaram e auxiliaram a derrubar muros da Universidade a partir de uma rede de
solidariedade, de reorganizacdo pedagdgica e de desafios a serem enfrentados coletivamente.

Assim, pensar a reorientacdo da formagdo em salde tornou-se um cOmMPromisso
cotidiano em cada experiéncia vivida, pois, naqueles encontros, tudo era passivel de
aprendizado e ressignificacdo, fosse pelas bolhas furadas ao contactar com realidades distintas
ou pela potencialidade de, no encontro, levantar questdes, investigar, interrogar paisagens ja
existentes.

Ao retomar o objetivo inicial da pesquisa, que era compreender o potencial de uma
estratégia de enfrentamento da pandemia como movimento inovador e qualificador da formacéo
democrética e integral na area da salde, tomo a liberdade de, através de verbos/acdes que
representam o movimento desse contexto que ainda segue nos constituindo, trazer alguns

elementos/aprendizados para compor aquilo que Merhy (2013) chamou de “caixa de
ferramentas”, figura que evidencia os conceitos- ferramentas do processo de cuidado em saude.

Lembrando que a aprendizagem, aqui, é entendida assim como evidencia Kastrup (2013,
p.153):

[...] atividade inventiva, pertence ao mundo dos movimentos. Longe da sensagdo
apaziguadora em territorios pré-organizados ou de quem ja desistiu de desejar,
entregando-se ao desejo do outro que se responsabiliza pelos efeitos da tarefa, a
aprendizagem é uma atividade da educacéo problematizadora. Trata-se do movimento
tensionador entre o saber anterior e a experiéncia presente, inventor de novidade. Nem
por isso € algo excepcional, privilégio de artistas ou cientistas. E da natureza do fazer
educacional pensar problematicamente, analisar, ndo os comportamentos, nem as
ideias, mas as praticas refletidas e voluntarias por meio das quais 0s homens tanto se
fixam regras de conduta quanto procuram modificar-se em seu ser singular.
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Nesta caminhada até aqui, € no exercicio cotidiano de trabalhar com as composic¢des
feitas no PRCT, é fato que as estratégias centrais para reorientar a formacéo em salde sdo as
apostas na incorporacdo de tecnologias leves no cuidado, no aprendizado, que acontece de
forma permanente e articulado com os diferentes atores que fazem parte dessas relacfes, em
uma pedagogia que instiga a perguntar, pesquisar, afetar e cuidar, em todos o0s espagos da rede.
O contexto da pandemia adicionou algo a mais nesse processo que ja vinha sendo
problematizado e estudado por todos nos, sendo necessario: o inusitado gera convites e se 0
incorporamos no nosso fazer, existem grandes possibilidades de produzirmos inovacgdes. Para
tanto, sugiro os seguintes convites para dar continuidade ao enfrentamento da pandemia e aos

movimentos suscitados por ela:

Vamos mergulhar juntos nas experiéncias?

A partir do territorio inusitado, onde a pandemia se instalou, aprendemos juntos. O saber
conjunto, portanto, requer um convite a producdo de um comum de experiéncias que nos
aproximem, primeiramente afetivamente, para podermos nos enxergar nesse encontro, mas,
também, que possamos encontrar e produzir experiéncias formativas de compartilhamento, de
construcdo conjunta, discussao, debate, encontros e decisbes compartilhadas.

Tudo é importante nesse encontro. O territdrio aberto, a aproximacdo com a
comunidade, a flexibilizacdo curricular, a problematizacéo, a geracdo de perguntas e desafios,
a conexao com diferentes realidades, o vinculo com a rede. Para estar junto € preciso

movimentar, para estar junto € preciso oportunidade. Para estar junto é preciso cuidado.

Vamos transbordar aquilo que é especifico?

Para dar conta de realidades complexas e fazer do cuidado em salde uma prética
intercessora que desterritorializa saberes instituidos, é preciso deixar entrar, na pratica do
cuidado, elementos que vao além da dimenséo técnica das profissdes. O convite, aqui, € para
compor esse processo de dimensdes civilizatdrias, que aproximem 0s sujeitos com o mundo,
que desenvolvam préticas que visem o bem comum, que reconhecam as forcas e disputas que
permeiam os modos de andar a vida e que se constituam processos de trabalho em satde capazes
de fomentar a radicalidade da defesa da vida.

Considerando a conquista de possuirmos um SUS, que carrega principios democraticos
como a universalidade, integralidade, equidade e a participacdo social, mesmo com todos os

seus desafios, é urgente, por meio da formacgéo, construir experiéncias que garantam a dimenséo
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politica do que significa trabalhar com uma politica publica dessa envergadura. E, nesse sentido,
a pandemia tem contribuido para dizer a quem e ao que o SUS veio! O transbordamento na
formacdo em salde para a postura de defesa do SUS € condicionante de um sistema de salde

pleno e civilizador.

Vamos deixar emergir os afetos no cotidiano do cuidado em saude?

Facamos um manifesto: ndo aceitamos mais experiéncias formativas sem afeto! E
justifiguemos: porque o afeto é revolucionario! A afetividade que percorre nossos corpos gritou
durante a pandemia. Fomos mobilizados de todas as maneiras. Ficamos angustiados e com
medo. Entristecemos pelas mortes e pela vida negligenciada. Comemoramos cada passo dado
pela ciéncia. Sentimos vontades de gritar, chorar, desistir, enfrentar! Isso aconteceu porque nos
afetamos! O convite, aqui, é que possamos abrir fissuras nos processos de trabalho e formacéo
em salde. Fissuras que deixem permear nosso fazer desses sentimentos que nos ligam as
pessoas, a0 mundo, ao cuidado genuinamente humano.

A discussdo do processo de trabalho proposta na Politica de Educacdo Permanente abre
caminhos para o afeto! Ela reafirma a dimenséo pedagogica do cotidiano de trabalho em saude
e, com isso, coloca em debate o quanto olhar para si, para nossos fazeres e préticas criticamente,
nos torna sujeitos implicados com a dimens@o humana das relagdes de cuidado. Ao afastarmo-
nos, percebemos que nossas questdes sdo feitas de, nada mais, do que vida! Uma vida que é
nossa, mas que passa pela dimensdo do outro! E nesse reconhecimento que o sentido de
experiéncias vivas em ato acontece e reorienta as nossas praticas.

Vocés topam esses convites? Vamos juntos aos territérios onde a vida acontece?
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