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Politica Nacional de
Humanizagdo da

$ SBROtWLFD GH +XPDQL]DomR GD $WHQomR H GD *HVWmR
QR 686 &ULDGD HP D 31+ WHP SRU REMHWLYR TXD
DWHQomR HP VD~GH 8PD WDUHID GHVDADGRUD VHP G-~Y
humanizacéo, isso corresponde a producao de novas atitudes por parte de trabalhadores,
gestores e usuarios, de novas éticas no campo do trabalho, incluindo ai o campo da gestdo
H GDV SUIWLFDV GH VD~GH VXSHUDQGR SUREOHPDV H C

ODV TXDLV VmR DV HVSHFLAFLGDGHV GD 31+ SDUD TXDOL
considerando que ha no SUS iniciativas com a mesma pretensdo? A problemética
adjetivada como desumanizacao, conceito sintese que revela a percepc¢éo da populacdo

H GH WUDEDOKDGRUHYVY GD VD~GH IUHQWH D SUREOHPD
trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, 0s tratamentos desrespeitosos, o isolamento
das pessoas de suas redes sécio-familiares nos procedimentos, consultas e internacoes, as
SUIWLFDV GH JHVWmMR DXWRULWIULD DV GHAFLrQFLDV QL
a degradacdo nos ambientes e das relagbes de trabalho, etc, derivam de condicdes
precarias da organizacéo de processos de trabalho, na perspectiva da PNH. Ou seja, estes
problemas sédo a expressao fenoménica - tomam expressao concreta e real - de certos
modos de se conceber e de ser organizar o trabalho em saude.

Assim, fendmenos genericamente apontados como desumanizacdo expressam mais que
falhas éticas individuais (de um ou outro trabalhador ou gestor), correspondendo a
fenbmenos cuja origem nao esta no fato em si, que apenas revela e expressa determinadas
concepcdes de trabalho e de suas formas de organizacao.

(VWD p XPD LPSRUWDQWH GHPDUFDomR FRQFHLWXDO T
do que no SUS vai se chamar, a partir de 2003, de Politica de Humanizacao. De imediato
pode-se perceber que para “se humanizar na sadude”, as iniciativas ndo deveriam

ser direcionadas para o enfrentamento de atitudes e comportamentos individuais
considerados inadequados, muito embora se possa avaliar que elas produziriam algum
efeito. As conseqiéncias de tal oferta, muito provavelmente, seriam a producéo de uma

$WHQomR H *HVWmdisgarsividade moral, a qual recairia sobre 0s sujeitos como prescri¢cdo de um “modo certo

SUS- PNH/MS.
dario.pasche@saude.gov.br
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de se fazer”. Na perspectiva dos processos de formacgéo isto redundaria em exercicio de
acado pedagdgica “transmissionista”, prescritiva, com oferta de estratégias de capacitacédo
e treinamento.

Estratégias pedagdgicas nesta direcdo derivam de certa concepcdo do que seja
humanizacdo — correlacionada a bondade, a benevoléncia, a hospitalidade - e se
apresentam como recurso para resolver a questao de “como fazer para que os operadores
da saude ajam de modo certo”. Para se ter este efeito — correspondéncia entre a acao e
aquilo que se toma como “0” certo - a acao educativa passa a se referir como capacitacao,



igualando-se a transferéncia de informacfes para que os “descapacitados” passem a ter
determinadas capacidades; na mesma direcdo, se “treinaria” os trabalhadores para que

repitam e se exercitem ad nauseam o modo correto de fazer. Para aqueles que, mesmo
assim, ndo se enquadram a esta normalizacdo a oferta é a reciclagem: remodelacdo

dos sujeitos. De qualquer maneira, a formacao torna-se, assim, correcdo (no sentido
ortopédico do termo) daqueles trabalhadores de satde supostamente desumanos: formar

na humanizacao teria este sentido de “humanizar os desumanos”.

Esta demarcacao é importante para se distinguir processos de formagé&o mais tradicionais,
daqueles que a PNH tem buscado construir em consonancia com seus pressupostos ético-
politicos.

Por se compreender que as ditas “praticas de desumanizacao” e “praticas desumanizadoras”
sdo expressodes de formas precarias de organizacao do trabalho, pertinentes, portanto,
aos temas da gestéo e das condi¢des concretas de trabalho, a pauta da humanizagéo se
desloca imediatamente para novas ofertas de formagéo.

Mas este deslocamento ocorre também por outra razao de natureza metodoldgica: o

PpPWRGR GD KXPDQL]DomR (QWHQGHQGR R PpWRGR FRPR "PRGR GH |
a humanizacdo como um modo de fazer inclusdo, como uma pratica social ampliadora

dos vinculos de solidariedade e co-responsabilidade, uma préatica que se estende seguindo

o Método da Triplice Inclusdo. Assim, a feitura da humanizacao se realiza pela incluséo,

nos espacos da gestdo, do cuidado e da formacéao, de sujeitos e coletivos, bem como,

dos analisadores (as perturbagdes) que estas inclusées produzem. Em outras palavras:

humanizacéo é incluséo.

Para humanizar praticas de gestéo e de cuidado, bem como as praticas pedagdgicas, a
PNH prop@e que se incluam os diferentes sujeitos que participam desde suas singularidades
no planejamento, implementacéo e avaliacdo dos processos de producado de saude e de
formacgédo do trabalhador de saude.

Com o exercicio deste método nos processos de formacéao, que efeitos se produzem? Para
a resposta a esta questao faz-se necessario considerar que os principios da PNH sao a
indissociabilidade entre gestao e cuidado, a transversalidade (ampliacdo da comunicacao;
producao do comum) e o fomento do protagonismo das pessoas. Ou seja, o0 exercicio do
método — a inclusdo - deve considerar, necessariamente, que ndo se separe a gestdo
da clinica, que se promovam processos de comunicacao para além da hierarquia e do
corporativismo, e que se aposte que 0s sujeitos séo capazes de produzirem deslocamentos
desde seus interesses mais imediatos, construindo processos de negociagao, permitindo a
criacdo de zonas de comunalidade e projetos comuns.



A inclusédo tem o proposito de produzir novos sujeitos capazes de ampliar suas redes
de comunicacdo, alterando as fronteiras dos saberes e dos territérios de poder; e de
conectar suas préticas de producédo de salde ao campo da gestédo, pois aquelas derivam
GDV FRQGLO}HV LQVWLWXFLRQDLY TXH GHAQHP RV PRG
tarefa da gestdo. Todavia, ndo basta incluir. E necessario que esta incluséo, assim como

0 processo de producgdo de subjetividade a ela associado sejam orientados por principios

e diretrizes. Para a PNH estas orientacdes séo clinicas, politicas e éticas e tomam sentido
no acolhimento, na clinica ampliada, na democracia das rela¢des, na valorizacdo do
trabalhador, na garantia dos direitos dos usuérios e no fomento de redes.

E nesta articulacdo entre principios, método e diretrizes que os processos de formacdo
tém sido propostos e organizados. As diretrizes dos processos de formacdo da PNH se
assentam no principio de que a formacdo é inseparavel dos processos de mudancgas,

ou seja, que formar €, necessariamente, intervir, e intervir € experimentar em ato as
PXGDQoDV QDV SUIWLFDV GH JHVWmMR H GH FXLGDGR QI
SROtWLFD LQFOXVLYD HTXLWDWLYD GHPRFUIWLFD VRC(
vida do povo brasileiro.

Formar como estratégia de intervencao coletiva para a producdo de alteracBes nas
condicdes de trabalho imp&e que se utilizem estratégias pedagdgicas que superem a mera
transmissao de conhecimentos, pois ndo haveria um modo correto de fazer, sendo modos
que, orientados por premissas éticas, politicas e clinicas, devem ser recriados considerando
HVSHFLAFLGDGHYV GH FDGD UHDOLGDGH LQVWLWXLomR

Estes entendimentos tém sido experimentados pela PNH em processos de formacéo
que vém sendo desenvolvidos de forma sistematica desde 2006. Neste periodo, mais de
duas dezenas de processos e atividades de formacéo foram implementados, sempre em
parceria com escolas de governo, gestores estaduais e municipais e instituicdes de ensino
superior, entre outros.

Este primeiro numero dos Cadernos Teméaticos de Humanizagéo é dedicado ao tema da
formacéo. E isto se deve a algumas razdes de ordem politico-estratégica. Uma delas é

D QHFHVVLGDGH GH GLVVHPLQDU UHAH[}HV H DSUHVHQ
de formacdo que tém sido potentes para produzir mudangas nos modos de gerir e de
cuidar. Tradicionalmente os processos de formacédo, sobretudo os que tomam a forma-
FXUVR SURGX]HP GHVFRQH[}HV HQWUH D IRUPDOmR Wp
como polaridades, com énfase aos primeiros. A PNH os entende ndo como bifurcacdes,
mas como saberes e praticas, como campos de acao, indissociaveis e que produzem
LQWHUIHUrQFLDY HQWUH VL $VVLP DV QRYDV SUIWLFD\
VMR LQAXHQFLDGDV IRUWHPHQWH SHORYVY SURFHVVRV GH



um novo SUS sem que se alterem condi¢cBes de gestdo. Os processos de formacgéo de e
dos trabalhadores nao deveriam deixar de considerar este pressuposto, o0 que certamente
amplia sua poténcia transformadora.

Outra razdo para a escolha da formacgéo como o primeiro Caderno Tematico da PNH é o
fato de que as experimentacdes no campo da formacao tém ocupado importante espago
na agenda PNH. Longe de se pensar que a humanizacao se resume a uma estratégia de
formacéo, este campo de acao tem sido um solo fértil para (1) a consolida¢éo do método,
diretrizes e dispositivos da PNH nos processos de trabalho, bem como (2) um importante
recurso de capilarizagdo da PNH na rede SUS, multiplicando rapidamente agentes sociais
gue se engajam no “movimento pela humanizac¢ao”. Esta acdo militante, todavia, ndo
ocorre unicamente por processos de sensibilizagdo, mas pela experimentagdo em ato da
PNH em processos de trabalho, o que permite a produ¢éo de movimentos de mudancas
com efeitos praticos e concretos nos servicos e praticas de saude.

Os processos de formagéao, desta forma, S80 um recurso precioso para a experimentagao e

necessaria construcao de extensividade da PNH na rede SUS. Os agentes desta estratégia,

em geral, sdo apoiadores institucionais, agentes que contribuem para a problematizacéo

de realidades institucionais, construindo com as equipes de salde mudancas nas

SHUFHSo0}HV QD IRUPD GH OLGDU FRP FRQALWRV DPSOLDQGR SL
consequentemente, alterando atitudes e produzindo as condi¢Bes para a superagéo de

SUREOHPDV H GHVDARY GR FRWLGLDQR GR WUDEDOKR HP VD~GH

Apoiar equipes € intervir com elas em processos de trabalho, ndo transmitindo supostos

saberes prontos, mas em uma relagédo de solidariedade e cumplicidade com os agentes

das praticas. Apoiar é produzir analisadores sociais e modos de lidar com a emergéncia

de situacdes problematicas das equipes para sair da culpa e da impoténcia frente a
FRPSOH[LGDGH GRV GHVDARYV GR FRWLGLDQR GD VD~GH $SRLDU p F
da analise, cujo efeito primeiro é a ampliacdo da grupalidade entre aqueles que estédo

em situagdo de trabalho. A construgéo e sustentacdo de sentimento de pertencimento ao

grupo e co-responsabilizacao coletiva € imprescindivel para a formacao de compromisso e
FRQWUDWDOmMR GH WDUHIDV FRP DV TXDLV VH EXVFD DPSOLDU D HA
WHPSR H GH IRUPD LQGLVVRFLiIYHO TXDOLAFDU RV HVSDORV GH \
LPSRUWDQWH OyFXV GH UHDOL]DomR SURAVVLRQDO (VWDV VmR D
dos processos de formagdo em humanizacao.

3RU AP HVFROKHPRYVY HVWH WHPD SDUD R SULPHLUR GRV &DGHUQR’
D AP GH IDJHU YDOHU R SURWDJRQLVPR GHVWHY DSRLDGRUHV TXH
formacdo. Formar apoiadores institucionais é formar para intervir, é formar para incluir.

Dai a importancia dos textos produzidos pelos apoiadores formados pela PNH.



O conteudo deste Caderno apresentara de forma bastante abrangente a “politica de
formacédo da PNH", pondo em analise os arranjos de gestdo da area de formac¢éo na
PNH, o relato e andlise de experiéncias de formag¢&o em humanizacéo na rede SUS (eleitas
entre as varias ja desenvolvidas).

Esta publicacdo quer cumprir a funcao veicular, de divulgacéo, de instigacéo e estimulo
D HISHULPHQWDO}HV GH IRUPDomR HP KXPDQL]DomR FR(
processos de trabalho em salde, tarefa de novos sujeitos, tarefa da humanizacao.






ordew.o



Cadernos HumanizaSUS

Modos de
formar .

modos de intervir:

guando a formacao se faz poténcia de

Artigo



HECKERT, A.L.C;
NEVES, C. E. A. B. Modos
de formar e modos

de intervir: quando

a formacéo se faz
poténcia de produgéo

do coletivo. In: MATTOS,
R. A;; BARROS, M.E.B;;
PINHEIRO, R. (Org.).
Trabalho em equipe sob
0 eixo da integralidade:

valores, saberes e praticas.

1 ed. Rio de Janeiro:
CEPESC-IMS/UERJ-
ABRASCO, 2007, v. 1, p.
145-160.

’Professora associada da
Universidade Federal

do Espirito Santo. Foi
consultora da PNH.
anaheckert@uol.com.br

3Professora adjunta da
Universidade Federal
Fluminense. Foi consultora
da PNH.

abbes@Iluma.ind.br

“Curso realizado através
da parceria entre o MS/
SAS/PNH, Fiocruz/EAD
e Universidade Federal
Fluminense, de abril a
dezembro de 2006.

(VWH WUDEDOKR YLVD D FRPSDUWLOKDU UHAH]
GRV SURFHVVRV GH IRUPDomR GRV SURAVVLF
saude. Neste sentido, pretende discutir a formacao

FRPR XP SURFHVVR GH LQWHUYHQomR TXH VH

na indissociabilidade entre pensamento e vida,

entre invencdo de si e de mundo, trazendo

SDUD R GHEDWH GD IRUPDomR GRV SURAVVLR
saude a experiéncia de formacdo do Curso de

Formacdo de Apoiadores da Politica Nacional

GH +XPDQL]DomR GD $WHQO®MR H *HVWmMR GR 6
O principio que pretendemos discutir aqui se

pauta na compreensao de que os processos de

formacgao, os modos de cuidar e os modos de gerir

sao indissociaveis, ainda que sejam distintos.

Humanizacdo. Formacdo em saude; Coletivo



Os processos de producdo de saude se fazem numa rede de relagdes que, permeadas
como sao por assimetrias de saber e de poder e por logicas de fragmentacgédo entre saberes/
praticas, requerem atenc¢dao inclusiva para a multiplicidade de condicionantes da saude
gue ndo cabem mais na redug&o do bindmio queixa-conduta. Envolver-se com a produgéo

do cuidado em saude nos “lanca” irremediavelmente no campo da complexidade das
relacdes entre o0s sujeitos trabalhadores, gestores e usuarios dos servicos de salude, onde a
opcao excludente por um dos polos nédo se sustenta para a efetiva alteracdo dos modelos
de atencdo e de gestdo em saude. Deste modo, construir um processo de formacao
para trabalhadores de saude implica estarmos atentos a esta complexidade e fazermos
escolhas tedrico-metodoldgicas que expressem um campo de interlocugéo entre os saberes,
indissociado de um método, de um modo de fazer a formacao.

Essas escolhas sdo sempre escolhas ético-politicas. Paul Veyne (1978, p. 86) diz algo que nos
ajuda nessa direcao: ndo se trata de “explicar as praticas a partir de uma causa Unica, mas

a partir de todas as praticas vizinhas nas quais se ancoram. Esse método pictorico produz
guadros estranhos, onde as relagfes substituem os objetos”.

O cotidiano dos servicos de saude, em suas relacdes com os modos de fazer a atencao e

a gestdo, € matéria constituinte e, portanto, primordial na construcdo de processos de

IRUPDomR TXH EXVTXHP HQIUHQWDU RV GHVDARV GD FRQFUHWL]DO

de integralidade, alterando as praticas de saude e dos sujeitos nelas implicados. Essa

compreensao tem estado presente nas producdes de pesquisadores que se tém voltado

SDUD D DQiOLVH GRV SURFHVVRV GH IRUPDomR H GDV SROtWLFDYV
. . . A . . ‘o ~ *Fazemos aqui referéncia

de saude. Nesta direcdovarios autores tém sinalizado que as politicas de formagdo aos trabalhos de Pinheiro

GRV SURAVVLRQDLV GH VD~GH LPSOLFDP D DSUHHQV AR K BRI so

na atualidade e, deste modo, requerem acdes de formacdo que se engendrem em um

processo de construcdo coletiva com os sujeitos envolvidos. Conforme apontam Ceccim e

Feuerwerker (2004, p. 43) [...]

[...]a formacdo para a area da salde deveria ter como objetivos a

WUDQVIRUPDomR GDV SUIWLFDV SURAVVLRQDLV H GD SUYyS
trabalho e estruturar-se a partir da problematizag&o do processo de

trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias

dimensbes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das

populagdes. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Cabe ressaltar que a interferéncia nos modos de formar, cuidar e gerir implica a construcao
de redes que potencializem movimentos de mudanca por meio da problematizacdo dos
modos instituidos de cuidar e gerir. Contudo, se apostamos em movimentos de mudancga



nas praticas vigentes no SUS, tal processo somente tera efetividade se esses movimentos
estiverem conectados com os processos de trabalho nos servicos de salde, seus trabalhadores
e usuarios. E neste campo de imersdo que a formagdo ganha consisténcia de intervencao,
GH LQWHUYLU HQWUH Do}HV H[SHULPHQWDQGR RV GH\
principios do SUS e da invencao de novos territdrios existenciais.

A integralidade, principio e diretriz do SUS, coloca em cena alguns aspectos da maior
importancia, a saber: a concepcao de saude/doenca, o funcionamento dos servicos de salde
em rede, a organizac¢ao do processo de trabalho no campo da saude, a nao-fragmentagéo

da assisténcia, as praticas de cuidado, dentre outras questdes. Assim, podemos perceber que

a discusséo da integralidade remete a analise dos modelos instituidos de atencao e gestao
GR 686 EXVFDQGR DAUPDU XP HWKRV XPD SUIWLFD pwWL
se contrapde aos reducionismos, a objetivacdo dos sujeitos, a fragmentacdo dos modelos
de atencdo e de organizacao do processo de trabalho em salde, assim como dos processos
de formacéao (MATTOS, 2001).

JUHQWH jV SROtWLFDV GH IRUPDomR SURAVVLRQDO TXH
saberes e préaticas em saude, entendemos que a interferéncia nos modos instituidos de
produzir cuidado em saude demanda a problematizacéo das aces de formacao e gestao
YLIHQWHY 'HPDQGD WRPDU RV SURFHVVRVY GH WUDEDOKI
fundamental na constituicdo dos processos de formagéo, uma vez que abordar as praticas

de cuidado e de gestdo em saude implica compreender a multiplicidade que as constitui.

Se tomamos a integralidade como um dos principios e diretrizes fundamentais das préaticas

de cuidado em saude, torna-se necessario debater como vém se dando os processos de
IRUPDomR GRV SURAVVLRQDLV HP VD~GH 3HUFHEH VH -
formacg&o que, no cotidiano, tém esvaziado os principios da integralidade (PINHEIRO et

al., 2005). Ou seja, 0 que esta em jogo também sdo as concepcdes/praticas de formacgéo
YLIHQWHY QR FDPSR GD 6D~GH &RPR DAUPDU D LQWHJUL
de formacéo pautadas em concepcdes que dissociam atencao e gestéo, pensamento e vida,

H TXH DLQGD IRFDOL]DP D LQWHUYHQomR SURAVVLRQDO

BHUFHEH VH TXH XP GRV GHVDARV HQIUHQWDGRYV QR FF
exatamente nos modos verticalizados de gestdo e na dissociacédo entre modelos de atencéo
PRGRV GH FXLGDU H PRGHORV GH JHVWmMR PRGRV GH JHI
gue concebem a gestao como reduzida a administragcdo do sistema de saude e centrada na
AJXUD GR JHVWRU 'HVVH PRGR Ki DTXHOHV TXH SODQHM]I
sallde (0s gestores) e aqueles que executam e operacionalizam os planejamentos formulados
por outrem. De um lado, os que planejam/pensam e, de outro, os que fazem/cuidam. Essa
formulacao indica desenhos de gestao que se materializam em modos de organizacdo dos
SURFHVVRVY GH WUDEDOKR HP GHAQLomR GH PRGRV GH FX



IRUPDomR GRV SURAVVLRQDLY 5HVVDOWDPRY TXH DV SROtWLFDV Gt
dualista e dicotbmico de gestdo acabam por instituir processos de formacgao que, dissociados
dos modos de cuidar e de gerir, operam uma cisdo radical entre pensamento e vida.

Desse modo, entendemos que ndo se trata de apontar modelos politico-pedagdgicos

ideais, abstratos e dissociados do cotidiano dos processos de trabalho, mas principalmente

indicar modos de fazer a formacao (principios e métodos) que se construam num ethos da

integralidade e da indissociabilidade entre cuidar, gerir e formar. Outrossim, requer entender

a formag&o como “atitude” transdisciplinar, ou seja, em sua poténcia de produzir aberturas

a novas sensibilidades, dizibilidades e visibilidades que expressam a multivetorializacdo nos

guais estéo envolvidas as praticas concretas de cuidado e gestdo em salde. Essas praticas se

materializam na relagéo entre os sujeitos envolvidos na e com a construgéo do cuidado, nos

modos de acolher, de gerir, de fazer a escuta, de compartilharem saberes e diferentes modi® © conceito de instituicao

aqui trabalhado tem

de estar nos verbos da vida (viver, trabalhar, sentir e perceber o mundo). Como sinalize reégreArégﬁsgali gtr?%ugg;s
. “ 4 . ~ 7 .. I Ituci
Benevides (2005, p. 4), “é no entre os saberes que a inveng&o acontece, € no limite de Se  Socioanalitica, corrente

poderes que os saberes tém o que contribuir para um outro mundo possivel, para uma outra 95Senvolvida na Franca

” oo 60/70, que remete ao
salde pOSSIVeI : processo de produgdo

constante de modos de
Neste entendimento, a formag&o € um processo que extrapola o sentido classico d: 'Segémaglﬁgtggzgfg'ggil
DTXLVLomR GH FRQKHFLPHQWRY WpFQLFR FLHQWTtAFF entendidacomo praticas R V
DSOLFDGRY HP GDGD UHDOLGDGH )RUPDOMR VLIQL: podusices DedbW X

constituig&o de modos de existéncia — portanto, nao se dissocia da criagio de modos € ¢ieunenieas o om o,

= a um estabelecimento.
gestédo do processo de trabalho. A institticdo academia

expressa as linhas de
saber-poder em suas
lutas por hegemonia
e hierarquizagdo que
atravessam e constituem
0s acontecimentos no
cotidiano do campo de

Uma educacéo centrada no pensamento nao prescreve regras absolutas investigaggo.
QHP SURLELO}HV GHAQLWLYDV (OD RULHQWD H GHVSHUWL
multiplicidades, ndo para esmaga-las, mas para exercitar o corpo e

0 pensamento a vivenciar os seus limites e ultrapassa-los. [...] Uma

HGXFDomR FHQWUDGD QR SHQVDPHQWR DAUPDWLYR GD Y
cruel, o contrario da pedagogia piedosa e vingativa. E cruel com o

COorpo e com o espirito, ndo porque quer arruina-los, mas, ao contrario,

porque quer vé-los fortes, ousados e poderosos, deseja vé-los capazes

de enfrentar qualquer acontecimento e de caminhar livres, com a

VDEHGRULD DOHJUH GR ULVR )8*%$17, S

Os processos de formacgédo serdo aqui analisados em seus diferentes e distintos vetores: a
formagdo como forma e a formag&o como forca. Entretanto, cabe sinalizar que esses vetores,



apesar de distintos, coexistem, pois € nas formas que se ativa o plano criador das forcas.
Por vetor-forma estamos entendendo os processos de formacao em suas possibilidades de
compartilhamento de experiéncias, sua agédo de problematizacdo da experiéncia; e por
vetor-forca estamos considerando os processos de formacdo em seus efeitos de poténcia
GLVUXSWLYD &RQWXGR R YHWRU IRUPD DEDUFD WDPEpP
expressos na fragmentacdo dos saberes, nas hierarquizacdes e no especialismo.

Neste sentido, é importante destacar algumas questdes que se colocam como principios
guando tratamos de processos de formacgdo. Para nds, a formacao € uma institajgéo
produz verdades, objetos-saberes e modos de subjetivacdo. Operar com tal no¢éo implica
ocupar-se da formacéo e entendé-la como uma pratica passivel de provocar movimentos,
estabilizactes e desestabiliza¢des; ela incita por sua poténcia de provocar a producéo de
outros problemas, ou seja, pela sua condicao problematizadora.

A nocédo de formagédo que objetivamos percorrer se confronta diretamente com a
instituicao-especialismos que demarca muitos processos de formacéao. Tais praticas acabam
por invalidar saberes e fazeres e operam de forma tuteladora quando pretendem autorizar

0 que é melhor ou pior para o outro. Além disso, potencializam hierarquiza¢des, uma vez

gue funcionam discriminando quem sabe e quem nao sabe. Assim, o viés de formacao que
YLVDPRV D DAUPDU UHVLGH PHQRV HP VHX FDUIWHU GH Pl
gque nao se prescinda dos conhecimentos) e muito mais por sua poténcia disruptiva.

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

1RVVD SHUVSHFWLYD VH DIDVWD GDV WULOKDV GD UHDAL
a repeticdo do mesmo. Diferente disto, 0 que buscamos potencializar nos processos de
IRUPDomR VmR DV IRUPDV GH DomR TXH SURGX]HP PRYLI
fomentam contégios e perturbacéo nos processos instituidos (BARROS, 2006). De fato, o
gue visamos é a for¢a de intervencgédo dos processos de formagéo como dispositivos potentes
de problematizacao de si e do mundo. Nessa perspectiva o conhecimento ndo é um dado

a priori, ndo estd no mundo para ser descoberto, ele produz, num mesmo movimento,
sujeito e mundo. Estes, entendidos como efeitos das praticas, é que podem problematizar as
estabilizacBes nas quais se atualizam na realidade. O que temos aqui € uma desestabilizacdo

da dicotomia classica entre sujeito e objeto, entendidos como unidades bem demarcadas ou
mesmo opostas, ou como unidades relacionadas numa perspectiva de sobredeterminacéo,



ora do sujeito sobre o objeto, ora do objeto sobre o sujeito. O que aqui ganha relevo € a
DSRVWD QR FDUIWHU LQWHUYHQFLRQLVWD GR FRQKHFLPHQWR TXI
que “todo conhecer € um fazer” (BENEVIDES, 2007).

$V DWLYLGDGHV GR WUDEDOKR KXPDQR DOpP GRV PRGRV RSHUDW
prescritas para as diferentes tarefas, implicam, também, improviso, antecipacéo. Trabalhar

€ gerir, é co-gerir (SCHWARTZ, 2000). Portanto, estamos nos referindo a um processo de

formacao em salde como possibilidade de produzir novas normas, novas formas de vida/

trabalho.

&RP LVVR DAUPDPRV TXH RV SURFHVVRV GH WUDEDOKR VmR FDPSF
gue ndo se aprende por si mesmo, mas onde estdo em cena redes de saberes formulados

coletivamente. Se reduzimos o trabalho ao emprego, ao desempenho de uma tarefa

formulada por outrem (ciséo entre planejar e fazer, cuidar e gerir), focalizamos somente

uma das formas que o trabalho assumiu em nossa sociedade. Neste caso, gerir seria

sindnimo de administrar, e trabalhar seria o correlato de executar meramente prescricées

jaformuladas. Porém, o trabalho € exercicio da poténcia de criacdo do humano, é inventar

a si e o mundo. Trabalhar € gerir e colocar a prova experiéncias, saberes, prescri¢coes; € lidar

com a variabilidade e imprevisibilidade que permeia a vida, criando novas estratégias,

QRYDV QRUPDV $R JHULU R WUDEDOKR RV VXMHLWRV FULDP H |
QHFHVVIULRY DR VHX ID]JHU 'HVVH PRGR FRPR DAUPRX <YHV &ORW
de trabalho requer perceber ndo somente o que foi feito, mas como foi feito, o que se

deixou de fazer, o que foi desfeito e 0 que ndo se conseguiu fazer. Ou seja, hd modos de

IDJHU GHVSHUGLODGRV H GHVTXDOLAFDGRV TXH VmR IXQGDPHQWD
sem 0s quais seria impossivel lidar com os imprevistos.

Estamos, portanto, tratando com a dimensédo inventiva do trabalho sem, com isso,
QHJOLJHQFLDU RV SURFHVVRVY GH HISORUDomR GH VXEPLVVmMR GH
Mas dizer do carater de dominacao que permeia o processo de trabalho néo fala de tudo

gue o trabalho é, pois deixa exatamente de lado sua dimenséo inventora. A a¢do nao

esta permeada apenas por formas (que sdo elementos importantes), mas € fabricada

HP XP MRJR GH IRUoDV TXH QmR HVWi GHAQLGR D SULRUL XPD Y
delineiam as formas, ao mesmo tempo em que ndo se esgota nessas formas. Trabalho e

formacao podem, também, ser campo de producao de novos possiveis, de fabricacédo de
aprendizes-inventores.

O que podemos perceber é que, ao abordar o cuidado em salde apartado dos processos
de gestao do cuidado e dos modos de fazer a formacao, sedimentam-se e (re)alimentam-se
algumas praticas naturalizadas que so reforcam os impasses que precisamos enfrentar. No
gue se refere a formacao, reforgca-se uma perspectiva bancaria de producao e transmissao



A Politica Nacional de
Humanizacgéo — PNH,
criada em 2003, é, por um
lado, fruto de um debate
no campo da Saude
Publica interessado em
fazer avancar os principios
do SUS. Por outro, coloca-
se como protagonista
nesse debate, contribuindo
para a consecugao

desse objetivo, fazendo
propostas voltadas para a
mudanga dos modelos de
gestédo e de atencgdo que,
no cotidiano dos servigos,
séo operados pelos
gestores, trabalhadores e
usuarios.

do saber, compreendida como processo cumulativo em que saberes sdo depositados
sequencialmente e onde cada conhecimento € hierarquicamente superior aos demais.
Seus efeitos nos modos de produzir o cuidado se sacralizam em perspectivas que tomam

a salde como contraponto da doenca, como auséncia de doencga, e 0 sujeito como objeto
GDV Do}HV GH VDEHUHV IUDJPHQWDGRV H DEVROXWRV TX
gue se refere a gestdo aborda-se essa agdo como tarefa exclusiva de especialistas (gestor/
DGPLQLVWUDGRU TXH GHAQHP RV PRGRV GH RUJDQL]DL
dispor as a¢bes nas instituicdes de salde, reduzindo o trabalho apenas a sua face prescritiva.
Diferentemente disto, entendemos que gestao é sempre de processos de trabalho e... com
pessoas.

2EMHWLYDPRVY SRUWDQWR DAUPDU TXH IRUPDU LPSOLF
H[SHULrQFLDV 3RUpP R GLiORJR AUPDGR QmR SUHWHQ
um dado processo, tampouco observa-lo assepticamente de forma “piedosa”, ou ainda
DSOLFDU FRQKHFLPHQWRY D XPD GDGD VLWXDomR 2 TX
de formacado “impiedosa” que ndo busca observar uma trajetéria, mas nela interferir
produzindo desvios, desnaturalizando o que parece confortavel.

Assim, € num entre-lugar que esta formacéo se situa, posto que ndo se coloca numa
perspectiva basista que corre o risco de perpetuar naturalizacdes e, tampouco, visa a
IRUWDOHFHU GHVTXDOLAFDO}HV GD H[SHULrQFLD FRQFUF
processos de formacao-intervencao que se construam por entre as formas dadas, incitando

a criacao de outros possiveis, mantendo a tenséo entre problematizacdo e acéo.

Existem momentos na vida onde a questao de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa e perceber diferentemente do que

VH Yr p LQGLVSHQViIYHO SDUD FRQWLQXDU D
1994, p. 13).

A Politica Nacional de Humanizagédo do SUS realizou, de abril a dezembro de 2006, o
FXUVR GH )RUPDomR GH $SRLDGRUHYVY SDUD D 3ROtWLFD
da Atencado a Saude, através de uma parceria de cooperacao técnica entre Ministério da
Saude/SAS/PNH, UFF e FIOCRUZ/ENSP/EAD. O curso objetivava formar 140 apoiadores
institucionais capazes de interferir na complexidade de processos que envolvem o SUS, ou
seja, ha dindmica da producao da triade salde-doenca-atencao e intervir sobre problemas

de gestéo dos servicos e processos de trabalho em satde, tomando por referéncia a Politica
IDFLRQDO GH +XPDQL]DomR GD *HVWmMR H GD $WHQoOomR



ampliar o coletivo da PNH, multiplicando seus atores, por meio da constituicio de um  ®Os formadores foram
selecionados de acordo

grupo de 14 formadores que teriam a funcdo de acompanhar o processo de formacao- com critérios como

. N . S : B inculaczo d

intervencéo de 120 apoiadores instituciofaiBada formador foi responsavel por um grupo SUR ',Q%’\?‘;Lag ODLV FF
A H i 3 experiencia em apolio

de até dez apoiadores, formando com estes uma Unidade de Producdo%UR}$ UPs institucional. trajetdria em

foram compostas a partir da selecao de trabalhadores engajados em servigos de sald processos de humanizagéo
do SUS e conhecimento

prioritarios para a implantagéo e/ou consolidacéo da PNH local. daregifoemque
DWXDP RV SURAV
) de salde. Os apoiadores
A proposta do curso se fez no entendimento de que [...] foram selecionados
entre trabalhadores
do SUS vinculados a

[...]Jas préticas de gestdo e de atencdo sdo entendidas como espagos servigos/sistemas de
L . ~ . . a i saude, indicados por
privilegiados para a introducéo de mudancas nos servicos, pois sdo lécus coordenacdes gas

i i 5 inAs politicas de humanizacéo
importante para a reorganizacao dos processos de trabalho, ampliagdo P ~4 o =t pais. A

H TXDOLAFDomR GDV RIHUWDV HP VD~GH ¢ partrdaindicacdo dos
SURAVVLRQDLV SL

a andlise de curriculum

A énfase do curso se colocou na construcdo de fundamentos teéricos e metodolégic ~  vitae que pontuou
qUESItOS como experienci

TXH SHUPLWLVVHP DRV SURAVVLRQDLY GH VD~GH LQ\ SURAVVLRQDGBW I

contexto das instituicoes de sadde e dos coletivos que nela se constituem e atravessa3sdemica: dentre outros.

bem como viabilizar a constru¢do/potencializa¢éo de redes de comunicacao. Deste modo *Por Unidade de

realizou um processo de formagZo que considerava e partia dos Iocus de intervengao do ., Siaque tem objetos

trabalhadores em saude, ou seja, 0s sistemas e servicos de salde. O objetivo era que REMHWLYR FODURYV
e que desenvolve processos

SURAVVLRQDLY GH VD~GH H[WUDtVVHP GH VXDV YLYrC de cogestap.H U |
do estudo e da pesquisa, ao mesmo tempo em que pudessem intervir nessas “realidades”,
tomando por referéncia a PNH e seus dispositivos.

Os principios do curso pautaram-se em uma compreensao da formagao como intervengéo,
ou seja, como politica que “articula producao de conhecimento, interferéncia nas praticas
de atencéo e gestdo, producdo de saude e producéo de sujeitos de modo indissociavel.”
(BRASIL, 2007, p. 5). Neste sentido, as dicotomias ainda presentes no campo da saude

(Saude Coletiva e clinica, individuo e coletivo, etc.), o isolamento e fragmentacdo dos
. L . . . . 190 conceito de analisador
diversos campos do saber, bem como os especialismos que contribuem para dissociar técr foi formulado por

H SROtWLFD DSRQWDYDP FRPR GHVDAR D DAUPDomF ;2WWDUL SBES

o 5 o . Psicoterapia Institucion

gue potencializasse a conexao entre disciplinas e préaticas (BENEVIDES, 2007). vindo a ser incorporado
pela Analise Institucional

Socioanalitica (LOURAU,
1977). Segundo Benevides

de Barros (2007),

5 o . ) s ) os analisadores s&o

A funcdo de apoio institucional, conforme proposicdo de Passos, Neves e Benevide queem;rgtg&r?ﬁg:&sasaqqudlg

(2006), implica uma acdo “entre”, na interface entre producdo de salde e producdo FDWDOLVD AX[RV -

d bietividad Ali d d d f . s d ~ . andlise, que decompde os
e subjetividade, entre analise das demandas e ofertas, entre as instituicbes de sall modos naturalizados de se

e 0s movimentos que estranham seus funcionamentos, sejam eles movimentos soci..., idar com o cofidiano.
analisadore¥ sociais ou mesmo 0s movimentos sensiveis que operam aberturas e alteram
0s modos de sentir e perceber o mundo. Falamos, entdo, que o lugar do apoio funcionaria



como um “ndo-lugar” (u-topos), ja que ele se da no movimento de coletivos, como suporte
DRV PRYLPHQWRY GH PXGDQoD SRU HOHV GHADJUDGR\
um dispositivo que dispara movimentos e produz movimentos no préprio movimento,
DPSOLDQGR D FDSDFLGDGH GH UHAH[MR H DQIiOLVH GH F
tecnologias. Dizemos, entdo, que seu trabalho é uma tarefa “em ato”, na experimentagao

da intervencdo. E um “fazer com”, em meio ao proprio campo e em suas interferéncias
mutuas, ali mesmo onde se d4, no proprio exercicio da producdo de novos sujeitos em
processos de mudanca. No dizer dos coordenadores do curso, Brasil (2006, p. 14) [...]

[...] o apoiador ndo é simplesmente um consultor, que palpita sobre o
trabalho e diz das mazelas do grupo; nem tampouco sua a¢ao se resume

a assessoria, indicando caminhos a partir de um suposto saber externo
TXH DWXD VREUH R JUXSR 6HP QHJDU HVWDYV
€ alguém que penetra no grupo para aciona-lo como dispositivo,
apresentando como um “fora dentro incluido”, alguém que atravessa

0 grupo nao para feri-lo, ou para anunciar suas debilidades, mas para

operar junto com o grupo em um processo de transformacao na prépria
grupalidade e nos modos de organizar o trabalho e de ofertar acbes e
estratégias de saude.

7HQGR HP YLVWD D DEUDQJrQFLD JHRJUIAFD GR FXUVR
Sudeste, Norte/Centro-Oeste, Nordeste e Sul —, decidiu-se utilizar a ferramenta EAD, por
meio de parceria de cooperacao técnica entre Ministério da Saude/SAS/PNH e FIOCRUZ/
ENSP, como forma de viabilizar a formagé&o de formadores de apoiadores da PNH e de
apoiadores para a PNH.

Tendo em vista a complexidade do SUS e das demandas que permeiam os servicos de salde,
o desenho do curso objetivou partir das experiéncias concretas dos sujeitos, vivenciadas no
SURFHVVR GH WUDEDOKR DAUPDQGR VHX SURWDJRQLVPF
o0 curso foi organizado de modo a viabilizar o encontro e compartilhamento das experiéncias
tecidas no cotidiano do SUS a partir da problematizacéo das a¢des nos servigos/sistemas de
saude e na elaboracéo de propostas de intervencao a serem desenvolvidas pelos apoiadores
institucionais nos servigos/sistemas em que estavam inseridos. As atividades abarcaram
encontros presenciais (locais, regionais e nacionais) que objetivaram a apropriacdo dos
principios, diretrizes e dispositivos da PNH; encontros virtuais, com utilizacdo de ambiente
virtual disponibilizado pelo sistema VIASK/EAD/FIOCRUZ, visando a discutir o cotidiano
de trabalho no SUS, acompanhar as intervencdes efetuadas pelos apoiadores e elaborar



UHODWR PRQRJUiAFR FRP DQiOLVH GD H[SHULrQFLD YLYHQFLDGD T
em encontro nacional.

. . . . . . Foram constituidas 14
A partir dos encontros nacionais/regionais, cadaoéhstruiu um plano de estudo para UPs, que abarcaram: UP

discutir os principios, diretrizes e dispositivos da PNH, e um plano de intervenc&io qu \orece 2 U nerdesto
abarcava os planos de intervencdo que cada apoiador desenvolveria no sistema/servigc 3 L(’)PLEQSFSF{BO *S?inLt?bULPV 8
a que se vinculava. 3DXOR 83 5LR *U
do Sul, UP Parana, UP
. . . . Santa Catarina, UP
Os planos de estudos e de intervencéo dos apoiadores foram acompanhados diretament  Rio de Janeiro, UP RJ/

. . L ~ Metropolitana, UP
pelos formadores, em parceria com apoiadores pedagdégicos, funcdo desempenhada pelé centro-Oeste, UP Distrito
autoras, que tinham como funcao fornecer suporte teérico-metodoldgico, pedagdgico e Federal.
politico aos formadores. Cabe ressaltar que o plano de intervengédo de cada apoiador
implicou 0 mapeamento das demandas do sistema/servico ao qual o apoiador se vinculava,

D GHAQLomR GH XP GRV GLVSRVLWLYRV GD 31+ TXH QRUWHDULD C
SDFWXDomR GD LQWHUYHQomR FRP R VLVWHPD VHUYLoOR 2 PDSHDI
um analisador que permitiu dar visibilidade a varias questdes que perpassam as politicas

S~EOLFDV GH VD~GH QR %UDVLO DV UHODo}HV GH SRGHU DV GLAF
referéncia e contrarreferéncia, o modo de lidar com os direitos dos usuarios, o controle social,

a hierarquizacgéo e o patrimonialismo presentes nas praticas de gestao do SUS, a iniqlidade

GDV SROtWLFDV S~EOLFDV DV GLAFXOGDGHV QD FDSLODUL]DomR

SUS, dentre outros.

No decorrer do processo de formacao, os apoiadores foram estimulados a problematizar seu

VDEHU IDJHU H D FULDU HVWUDWpPJLDVY GH LQWHUYHQomR IUHQWH D
servigcos de saude. Ao mesmo tempo, 0 modo de organizacao e funcionamento do curso

WLQKD FRPR SULQFtSLR H GHVDAR D DAUPDomR GR SURWDJRQLVPF
sujeitos no processo de formacao-intervencéo, o que implicou a pactuacdo coletiva dos

modos de funcionar do curso, a efetuacédo de desvios aos caminhos prescritos de modo

a possibilitar que a formacado se efetuasse como cria¢do de formas de ac¢do e ndo como

“férma” modelar. A construgéo de redes e o fomento/expanséo das redes ja existentes foi

uma estratégia que permeou todo o processo de formacao.

O acoplamento entre plano de estudos e plano de intervencéo permitiu aos apoiadores dispararem
discuss@es nos sistemas/servigcos de saude, trazendo para o debate o cotidiano de trabalho no SUS,
as experiéncias de reinvencao do SUS, os impasses vivenciados no cotidiano de trabalho, os limites
dos diversos campos de saber e das tecnologias existentes frente & complexidade das demandas
atuais que permeiam a salde, a necessidade de potencializar as redes existentes.

2V UHODWyYyULRYVY HIHWXDGRYV SHORV IRUPDGRUHV H R UHODWYyYULT
permite-nos perceber que a proposta do curso, seu desenho e modo de funcionamento
viabilizaram ndo apenas a apropriacao de principios, diretrizes e dispositivos da PNH.



Tao importante quanto o estudo dos principios teérico-metodoldgicos da PNH foram

0s movimentos disparados pelas intervencdes dos apoiadores nos sistemas/servicos. Os
SURFHVVRV GH LQWHUYHQomR SRVVLELOLWDUDP FULDU I
articulacao de iniciativas de humanizacdo do SUS, até entdo isoladas; mapeamento do
SURFHVVR GH WUDEDOKR QRV VHUYLORV GH VD~GH LG
estratégias de superacgao; criacdo de rodas de conversa incluindo trabalhadores, gestores

H XVXiULRV SDUD UHAH[mMR DFHUFD GR SURFHVVR GH W
VD~GH RUJDQL]DomR GH AX[RV GH DWHQGLPHQWR PHOk
acOes a serem implementadas, no sentido de possibilitar atendimento em sadde com
resolutividade; fortalecimento de uma politica de formacg&o permanente dos trabalhadores

do campo da Saude. Os planos de intervencgdo dispararam rodas de conversa nos servicos,
interferindo nos modos de gestdo e atencao instituidos. Os apoiadores indicam que o
FXUVR OKHVY SHUPLWLX DPSOLDU VXDV FDL[DV GH IHUUD
DPSOLDQGR D FDSDFLGDGH GH DQiOLVH GRV SURAVVLRQ

3RU AP SRGHPRV GL]JHU D SDUWLU GDV DYDOLDO}HV HIH\
essa acgao se constituiu como oportunidade de problematizacdo da experiéncia de trabalho
YLYHQFLDGD SHORV SURAVVLRQDLY GD VD~GH XPD YH] "
H[SHULrQFLDV HQWUH HVVHVY DWRUHV H GHVWHV FRP RV
servigos em que as intervengdes se deram, e os usuarios do SUS.

Desse modo, o curso foi um dispositivo que provocou agregacao, fomentou grupalidade,
agueceu redes esfriadas em funcao de isolamentos das ac6es no campo da Saude, permitiu
construcao de redes novas e colocou a humanizacao das a¢des de saude em pauta.

Iniciamos este artigo trazendo um dialogo com pesquisadores que vém discutindo e
SUREOHPDWL]DQGR RV SURFHVVRV GH IRUPDomR GRYV £
producdo académica preocupada com o fortalecimento dos principios do SUS, portanto,
tem acentuado o carater fragmentador das a¢fes de formagéo instituidas. A oposicéo
teoria-préatica, estudo-intervencao, sujeito-objeto, pesquisa-a¢éo, tem contribuido na
perpetuacdo de processos de formacao divorciados dos processos de trabalho, ou seja,
da experiéncia concreta dos sujeitos. Ao trazer a experiéncia do Curso de Formadores
e Apoiadores da PNH, ndo buscamos acenar com um novo modelo de formacdo, mas
compartilhar experiéncias de apostas em praticas de formac¢éo conectadas ao processo de
trabalho. Entre préticas apaziguadoras, que nao véem perspectivas de interferéncia nos
dilemas que vivemos no presente, e praticas de desassossego que indagam as evidéncias
que nos constituem (FOUCAULT, 1985) se forjam os processos de formacao.



A formacao se constitui no entre, no embate do plano de forcas e das formas ja constituidas.
Como afetar? Como produzir movimentos nos servicos de saude permeados por praticas
de invencédo e, também, por processos de banalizagdo da iniqlidade, pelo sucateamento

da existéncia? Como fazer da formagdo um processo de escrita nbmade que reinventa
caminhos ao caminhar? Como produzir redes quentes?

Como nossa aposta ndo é nos processos de formagdo modelares e modeladores, algumas

guestdes, do nosso ponto de vista, merecem uma discusséo entre aqueles que tém como

matéria de trabalho o campo da formagé&o. Se a aposta da formag&o tem como principio

D SUREOHPDWL]DomR GDV SUIWLFDV HP VD~GH p LPSRUWDQWH UH/
0s processos de aprendizagem. A concepc¢ao que postula a aprendizagem como agao que

VH Gi HQWUH XP VXMHLWR H XP REMHWR Mi GDGR D SULRUL DFDED
postulam, de um lado, emissores, e de outro, receptores (ainda que estes sejam tomados

como sujeitos ativos do processo de conhecimento). Entender a formacao deste modo tem

VLIQLAFDGR D DQXODomR GR SURWDJRQLVPR GRV VXMHLWRYV EHF
descoladas dos contextos sociais, geopoliticos e culturais. Tem redundado também em acdes

de formacdo homogenizadoras que acabam por separar técnica e politica, formacéo e

DomR $V HVSHFLAFLGDGHYV GRV VHUYLoORV VLVWHPDV GH VD~GH UH"
IRUPDomR D AP GH TXH VHMD SRVVtYHO DFROKHU HVVDV GLIHUHQV
dado, mas como movimento de desestabilizacéo do proprio processo de formacéo.

8P GRV GHVDARV FUXFLDLY SDUD DTXHODV SURSRVWDV GH IRUPDoO
indissociabilidade entre formar, cuidar e gerir € que as politicas que tém como principio

D FRQVWUXomR SRWHQFLDOL]DomR GR SURWDJRQLVPR GRV SURAYV
hegeménicas aos modos hegemobnicos com que muitas politicas de governo se fazem.

Estas dltimas se alimentam da producéo de praticas tutelares que visam a perpetuacao

de redes de dependéncia e isolamento.

(QWUH RV LQWHUHVVHYVY GDV FRUSRUDO}HVY D SUHFDUL]DomR GR V
usudrios e das redes sociais, as praticas privatistas e patrimonialistas, as experiéncias de re-

encantamento do SUS, constituem-se modos de cuidar e de gerir. Assim, modos de saber

VH IRUMDP QR FRWLGLDQR GH WUDEDOKR GHVYLDQGR VH GH SUH"®
modos de saber-fazer é fundamental, se desejamos efetuar processos de formacao que

funcionem comao dispositivos de intervencao nas praticas de producdo de saude.
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O Estado do Para vem implementando nos trés ultimos

anos importantes acdes de humanizacao, que tém

como um de seus focos a sensibilizacdo e formacao dos

trabalhadores para a difuséo e capilarizacdo da Politica

1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR GD $WHQomR H *H
(PNH) nos municipios paraenses. Em 2008, considerando

a inseparabilidade entre formacao-intervencéao, teve

inicio o Curso de Educacédo Permanente para Formacgao

de Apoiadores da PNH no SUS — Par4, atividade pioneira

na regido e direcionada a 30 trabalhadores estaduais e

municipais. O curso previa como produto a elaboracéo de

DQiOLVHV GH FHQIULR FRP LGHQWLAFDomR GD
construidas no coletivo dos espacos de trabalho, funcionando

WDPEpP FRPR XPD RSRUWXQLGDGH SDUD LGHC
apoiadores institucionais com potencial para atuar como

formadores em acdes disparadas no ambito estadual. Os

resultados desta experiéncia demonstraram que ainda €

necessaria a apropriacao dos referenciais da PNH como

politica publica de saude, aumentando o protagonismo

e responsabilizacdo dos trabalhadores do SUS-Para na

concretizacdo de mudangas na atencéo e gestdo e na

sustentacao dos coletivos e do trabalho em rede.

humanizacéo, sensibilizagéo, formacao, coletivos, rede.



2 IRUWDOHFLPHQWR GR SURFHVVR GH KXPDQL]DomR QR (VWDGR GR
nos ultimos trés anos através das iniciativas disparadas pela Coordenacdo Estadual de

Humanizagao, setor vinculado & Secretaria de Estado de Saude, com o apoio institucional

GD 3ROtWLFD 1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR GD $WHQomR H *HVWmMR C
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das frentes de trabalho.

Localizado em um territério marcado pela exuberante riqgueza natural, 0 Pard enfrenta

H[SUHVVLYRV GHVDARV TXH LQFOXHP VREUHWXGR D UHJLRQDOL]D
participacéo social e a ordenacao e fortalecimento da rede priméria de atencéo, considerando

VXD SRVLomR FRPR VHIJXQGR PDLRU WHUULWYULR JHRJUIAFR GD 5HJI
VXSHULRU D VHWH PLOK}HVY GH KDELWDQWHYV ,167,7872 %5%$6,/(,52 '( *
2007) composta por etnias indigenas, ribeirinhos e quilombolas. Com 143 municipios, o Para

FRQFHQWUD ORFDLV GH GLItFLO DFHVVR R TXH VH UHAHVYra!B'aI; 049.gos H F |

adores Toram
regional e as politicas publicas no que se refere a alocagao de recursos e a consolidagéo do E‘els.bshlgos para participar
. ~ . . . . . O primeiro Curso
no caminho da superacéo das desigualdades intra e inter-regionais (OLIVEIRA, 2008). Nacional de Formac&o
de Apoiadores da PNH e
os resultados apontaram
para a necessidade
de uma ampliagédo
da articulagéo em
rede para sustentar a

Em fevereiro de 2008, durante a reunido do Coletivo Nacional que incluiu representantes dos'”ggﬁ”ggmg@:gg%ﬂggg

estados do norte do Pais, foi concretizado um plano de formac&o de apoiadores para a regidio, do coletivo responsavel
por essa frente. Esta

considerando a escassez em investimentos e prioridades das politicas publicas naquele territério.exggri%ncia ifucrjl_ciongu
7DO GHPDQGD VXUJLX HP IXQomR GDV FDUDFWHUtVWLF DV HEIRELA

apesar do avango técnico e politico, ainda se mantém distanciada no seu desenvolvimento '”Segzaf%f,%é’é%cﬁéé‘”

. A . P ; BA A ibadnplica necessariamente
social e econdmico, reforcando uma posicéo de desigualdade em relagdo as outras regioed™ engajamento em

brasileiras. Um dos encaminhamentos derivados daquele encontro ressaltava a necessidade Qe . acdes concretas de
.. c~ . . . . . . . ~ _transtormacao, o que, na
priorizar a Regi&o Norte nos investimentos e apoio federais, de modo a facilitar a capilariza¢ciorealidade esgtadualf]talvez

da Politica Nacional de Humanizago, superando as fronteiras e peculiaridades locorregionais®2 cforado pela pouca

R TXH UHSUHVHQWDYD XPD DSRVWD PDV WDPEpP XP GH§r&Ren®QRU

das acOes da PNH. se considerar também
que, diferentemente de

- . ; . . i outros gstadgs brasileiros,
As acles de formacéo da PNH no Para se iniciaram no primeiro semestre de 2008, como uma a saude publica ainda

SULPHLUD HWDSD GH "2AFLQDV GH 6HQVLELOL]DomR +XRESEHEeikV 3
PDLR MXQKR H DJRVWR GR PHVPR DQR QXP WRWDO GW“W%&W@%?%A&
Plano de Formagéo da Regi&o Norte, o qual previa a formagéo de apoiadores institucionais = 2 g;gg‘r’; trabalhadores
(CAMPOS, 2005b) para sustentar processos de mudancgas da gestdo e atencdo do SUSdicao de cogestores do
estadual. O objetivo desta iniciativa estava relacionado a necessidade de instrumentalizar processe.

os trabalhadores da salde para intervencao nos processos de trabalho (CAMPOS, 2005a),

considerando as peculiaridades locais e regionais, com o objetivo de fomentar mudancas nos



PRGRVY GH RSHUDU H SURGX]LU VD~GH $<5(6 D SDUW
SHOD 31+ &RPR DAUPDP %HQHYLGHV H 3DVVRYV E HVW
GR GHVDAR FRQFHLWXDO H PHWRGROYJLFR FRQFHUQHQW
mesmo tempo em que demandava a analise de um territorio ainda pouco explorado em
relacdo a implementacéo da PNH.

O objetivo dessa etapa inicial, voltada para a sensibilizacdo dos trabalhadores estaduais e
municipais, foi realizar um mapeamento de possiveis atores com potencial para ingressar em
processos de formag&o como apoiadores institucionais, concretizando-se também como uma
importante oportunidade para divulgacéo dos principios, diretrizes e dispositivos da PNH,
EHP FRPR SDUD FRQVROLGDomR GH SDUFHULDV SDUD R |
Participaram desta fase aproximadamente 120 pessoas provenientes de diferentes municipios
paraenses, todas com trajetéria de trabalho na salude.

$OpP GR REMHWLYR HVWUDWpPJLFR GH IRUWDOHFHU D UH(
UHVXOWDGR D LGHQWLAFDomR GH XP JUXSR GH WULQWD \
da formacao, consolidada como um curso de educac¢éo permanente para formacdo de
apoiadores.

$ LPSRUWKQFLD GH IRUPDU DSRLDGRUHV GD 31+ QR 3DUi M
QR DQR GH GXUDQWH D , 2AFLQD +XPDQL]D686 %HOPpF
forma tripartite na capital paraense, quando trabalhadores das esferas federal, estadual e
municipal reuniram-se para planejar e discutir aimplementacéo de a¢bes humanizadoras no
KPELWR GD VD~GH QDTXHOH (VWDGR 2 PRWLYR MXVWLAFI
de sensibilizar os trabalhadores do SUS para atuar na difusdo da PNH, no que tange aos seus
principios, diretrizes, dispositivos e método, ocasido que serviria também como estratégia da
construcéo e do trabalho em rede.

Aquela altura, uma problematica observada no cotidiano com os trabalhadores do SUS
UHIHULD VH | GLAFXOGDGH GH DSURSULDomR GRV GLVSR
de Humanizacao, considerando que a maioria das pessoas que participavam de acdes de
humanizacdo no Estado ndo tinham um conhecimento sisteméatico e aprofundado sobre

a PNH, fato que poderia comprometer o entendimento politico do ideario da proposta e,
FRQVHT*HQWHPHQWH R IRUWDOHFLPHQWR H LQWHQVLAFD
das ac¢bes para 0s municipios paraenses.

2XWUD GLAFXOGDGH LGHQWLAFDGD QR FRQWDWR FRP RV W
impoténcia experimentada pelos mesmos quanto ao enfrentamento e superacao dos problemas
presentes nas instituicdes de salde, envolvendo a triade trabalhador, gestor e usuério. Este
comportamento era manifesto sob a forma de descrenca em relagdo a possibilidade de



mudanca, fato que reforca a assimetria nas relacdes de trabalho e a alienacao do trabalhador
GLDQWH GH VHX WUDEDOKR GLAFXOWDQGR D UHODWLYL]DomR GH F
menos participativas e inclusivas.

Reforcada a banalizacdo do termo no terreno da salde (BENEVIDES; PASSOS, 2005a), a

humanizacéo era frequentemente associada a uma politica de governo comprometida com

LQWHUHVVHV SROtWLFR SDUWLGIULRY GLAFXOWDQGR R HQWHQGLP
publica.

Apos a fase de sensibilizacéo, as acbes de formacéo de apoiadores foram planejadas como

uma estratégia para a descentralizacéo e capilarizacdo da PNH na regido, em funcéo das
FDUDFWHUtVWLFDV H HVSHFLAFLGDGHY GHVWD iUHD JHRJUIAFD TXH
mantém distanciada de outras regides do pais, fortalecendo a fragmentacéo das acbes em saude

H GLAFXOWDQGR D VXSHUDomR GDV GHVLJXDOGDGHYV HP FRPSDUDomF
gue certamente permeia as discussdes sobre o processo de humanizagéo do SUS. Outro fato

referia-se a necessidade de sensibilizacao dos trabalhadores para a compreenséo e implicacao

nas questdes tedrico-conceituais e metodolbgicas explicitadas pela PNH, superando assim

algumas concepgdes presentes no senso comum que associam o0 movimento da humanizacéo do

SUS a uma viséo idealizada e de dificil operacionalizacdo, conforme constado em depoimentos

de trabalhadores.

8P GHVDAR SRUWDQWR Mi VH DQXQFLDYD UHDOL]DU XP SURFHVVF
indissociabilidade entre formacao/intervencéo e atencao/gestdo e incluir os participantes em

um processo que depende da possibilidade de cada um colocar em andlise seus processos de

trabalho e intervir neles junto aos outros coletivos do qual fazem parte. O método da formacao

reaviva o tensionamento existente nos processos de trabalho porque se constitui no entre, no

embate do plano de forgas e das formas ja constituidas (HECKERT; NEVES, 2007).

$ VROLGLAFDomR GDV Do}HV HP GLUHomR j IRUPDomR GH DSRLDGRUF
realizacdo do Curso de Educacao Permanente para Formacao de Apoiadores da Politica de

+XPDQL]DomR GD $WHQomR H GD *HVWmR GR 686 2 3DUi SURPRYLGR S
de Humanizacdo com o apoio da Coordenacdo Nacional da PNH/Ministério da Saude e

parceria com a Escola Técnica do SUS-Para.

2 FXUVR IRL GHVWLQDGR D WpFQLFRV H SURAVVLRQDLY LQVHULGTF
em municipios paraenses, em um total de 30 participantes. Foram critérios de incluséo a
SDUWLFLSDomR QDV RAFLQDV GH VHQVLELOL]DomR HD LQVHUomR GH
e/ou municipal, especialmente em espacos estratégicos para a capilarizagao e fortalecimento

da PNH.



5Optou-se pelo uso dessa
expressao considerando
que os participantes do
grupo nao se percebiam
como formadores dos
apoiadores mas sim,
como apoiadores da
PNH, também em
processo de formacgéo, o
que representava uma
condi¢do semelhante,
em certo sentido,

aos participantes do
curso. Na pratica,
entretanto, a diferenca

O curso foi planejado objetivando atender a trés metas, considerando o cenario local: 1) formar
apoiadores da PNH no Estado do Par4, visando a producéo de intervencao nos modelos de
gestédo e atengdo no SUS local, 2) constituir um grupo de trabalhadores que atuam no SUS-Para
com potencial para atuar na conducéo de processos de formacéo da PNH; e 3) potencializar

a acao dos trabalhadores inseridos no SUS-Para de modo a fortalecer a capilarizagdo da PNH
nos municipios paraenses, em consonancia com o Plano Estadual de Humanizag&o.

Como requisito da formacao, os participantes produziram andlises de cenario em seus territorios

de insercdo, com o esboco de linhas de agcéo a serem implementadas pelos apoiadores. A
elaboracdo dessas frentes de trabalho foi acompanhada por um grupo de trabalhadores
pertencentes a coordenacao do curso, que atuaram como interlocutores do processo junto aos
participantes, os quais foram denominados “apoiadores da formaga@@hominacéo utilizada

para designar os participantes do grupo coordenador que atuaram no apoio pedagdégico.

Vale ressaltar que a experiéncia decorrente do acompanhamento ao processo revelou a
QHFHVVLGDGH GH UHAH[mMR VREUH D UHSUHVHQWDoOomMR TX
grupo coordenador, o que revela a necessidade de cuidado no enfrentamento das relagbes

VH FRQAJXURX SHO O& poder gue permeiam o proprio processo de formagao.

administrativas e de apoio

pedagdgico, atributos do
grupo coordenador.

8P GRV UHVXOWDGRY UHOHYDQWHYV GR FXUVR IRL D SRVV
demandas de formacéo locais, aprofundando os resultados ja alcancados anteriormente com

DV RAFLQDV GH VHQVLELOL]DomR TXH DSRQWDUDP D QHF
SDUD D FDSLODUL]DomR GD 31+ FRQVLGHUDQGR D GLAFX
vasta extensao territorial do Estado.

O curso foi planejado para ser executado em 160 horas, sendo 100 horas de atividades
presenciais (divididas em trés mddulos) e 60 horas de atividades de dispersdo. A coordenacgéo
GR FXUVR HP SDUFHLUD FRP R OLQLVWpULR GD 6D~GH GH
nos periodos de dispersdo, se organizariam em duplas ou grupos com maior nimero de
pessoas, com inclusdo de trabalhadores da gestao e da atencado, os quais tinham como tarefa

D UHDOL]DomR GH DQiOLVHV GH FHQIULR AFDQGR RV SDL
conforme o quadro abaixo:



Os principais temas abordados incluiam a estrutura e funcionamento do SUS; a PNH
no contexto do SUS; fun¢éo apoio institucional; principios, método e diretrizes da PNH,
incluindo ativacao de redes sociais, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, clinica
ampliada, acolhimento, cogestéo, entre outros.

A primeira atividade de disperséo consistia na utilizacdo do Método da Roda (CAMPOS,

QRV HVSDoORYV GH WUDEDOKR FRP D AQDOLGDGH GH FRPSDUWL(
e construir nesse coletivo a analise de cenario, com base em um roteiro apresentado
previamente. Esse instrumento tinha, portanto, mais o objetivo de ser um disparador
GH SURFHVVR GR TXH XPD AQDOLGDGH HP VL FXMD XWLOL]DomR S
cotidiano do trabalhador.

No segundo encontro, 0s participantes trouxeram essas experiéncias e a narrativa do que
havia sido possivel construir até aguele momento, ja que na fase seguinte a tarefa seria a
construcao de linhas de acéo para implementacdo da PNH, o que deveria ser feito como
0s pares, nos locais de trabalho.

Esta construgdo com os coletivos locais tinha também como objetivo o exercicio da funcéo
apoiador, considerando a indissociabilidade formagéo-intervengéo, que implicava colocar
em andlise os saberes, poderes e afetos que permeiam as relagdes. A experiéncia de convivio
com os trabalhadores demonstrou que a analise desse entrelacamento de rela¢des néo é
um exercicio facil pois sua realizacdo depende tanto da capacidade de escuta de outros
discursos, quanto da habilidade para observar os outros, fazendo ou sofrendo impactos
da prética.

A experiéncia do uso de um roteiro de analise de cenario colocou para o grupo condutor
do processo de formacéo algumas aprendizagens ao longo do curso:

- O roteiro, quando houver, precisa ser problematizado com o grupo e adaptado
as necessidades e realidades locais;

- A analise de cenario nao esté desvinculada da intervencdo: a andlise é intervencao
e para analisar/intervir é preciso estar implicado;

- E necessario o uso do Método da Roda (CAMPOS, 2003) nas andlises de cenario
para o fortalecimento da gestao democratica e participativa;

- H& necessidade de apoios pontuais e presenciais do grupo de apoiadores da
formacao, no periodo de dispersao, para a superacao da dimenséo burocratica
da anédlise tradicional do cotidiano de trabalho.



"Partindo desta
perspectiva, pretende-se
realizar a concretizacéo
da préxima etapa da
formacéo, prevista para
0 segundo semestre de
2009, quando alguns
dos apoiadores que
concluiram o curso,
atuardo na fungéo de
formadores.

A participagdo da coordenadora da PNH na Regido Norte mostrou-se de grande
importancia para o enriguecimento das discussdes, considerando que ja existia por parte

da maioria dos participantes um vinculo anterior com a mesma, através de eventos
realizados no &mbito estadual. Assim, as discussdes também funcionaram como indicativos

do andamento do processo de humanizagao no Estado, constituindo-se como um espaco
para prover informacg6es sobre a repercussao das agdes ja realizadas, especialmente em
PXQLFtSLRY RQGH VH LGHQWLAFDP PRYLPHQWRY GH FDS

De modo geral, observou-se que a trajetoria de inser¢cdo no SUS se dava de maneiras
variadas, o que fazia com que alguns tivessem mais facilidade de desenvolver alguns temas
do que outros, por conta inclusive do tempo de trabalho. Certamente, outras habilidades,
como insercdo em outros espacgos, como conselhos de salde e movimentos sociais,
participacdo em a¢Bes de humanizacdo nos moldes da PNH, caracteristicas pessoais — por
exemplo, compreensdo e motivacao para atuar na funcéo de apoiador e comprometimento
para com a militancia do SUS, também se revelaram diferenciais importantes.

(VSHUDYD VH FRP HVVH FXUVR FRPR Mi GLWR DQWHULRL
atuarem como formadores e apoiadores pedagdgicos em novas agdes de formagéo no
Estadd. Para tanto, os participantes deveriam ao longo do curso se comprometer com seus
processos de aprendizagem, apresentar uma disponibilidade para escuta e participacéo

HP SURFHVVRV GH IRUPDomR GLDOYJLFD H UHAH[LYD PLC
de processos coletivos e democraticos e aproximacgdo com 0s principios, diretrizes e método
da PNH.

&RPR QHP WRGRV RV SDUWLFLSDQWHYV GHPRQVWUDUDP D
de processos de formacao da Politica Nacional de Humanizacao, houve a necessidade
GH UHAHWLU VREUH R VHX SDSHO FRPR DSRLDGRUHV C
solugdes inclusivas e que pudessem gerar mecanismos compensatérios a natureza em
parte excludente do processo. De certa forma, tal tensdo era amenizada pela propria
denominagédo do curso — “formacg&o de apoiadores” - mas a expectativa de que alguns
DWXDULDP QR IXWXUR FRPR "IRUPDGRUHVu KDYLD VLGR
R TXH SURGX]LX XPD UHAH[mMR PHWRGROYJLFD LPSRUWD
atual e as estratégias de continuidade futuras, entre as quais, o lugar dos participantes nas
acOes de formacao realizadas no futuro. Uma observagéo preliminar era de que nem todos
atuariam como “formadores”, embora com potencial para atuarem como apoiadores da

PNH no Estado, lugar este que depende também de uma série de variaveis. A idéia inicial

era a de que, apos a realizagdo do curso, todos viessem a fazer parte do Coletivo Ampliado

da Humanizac¢éao no Estado do Par4, fortalecendo assim o trabalho em rede.



Os depoimentos dos trabalhadores revelaram que os encontros iniciais com a PNH
frequentemente sdo acompanhados por uma sensacéo de impoténcia e descrenga, pela
distancia existente entre os ideais da humanizacdo e o cotidiano do trabalho, o que
normalmente suscita questionamentos sobre como sustentar a proposta da PNH na pratica
de um cotidiano permeado e atravessado pelas contradicbes presentes no dia-a-dia dos
servicos e da gestdo. Um dos questionamentos recorrentes no inicio do curso referia-se a
tenséo sobre os modos de fazer humaniza¢do quando ndo se tem o apoio dos gestores,
fato ressaltado como fundamental para a mudanca de praticas hegemadnicas existentes
no SUS.

Durante a realizacdo dos encontros, houve a preocupacao de enfatizar o compromisso para

com o curso, sendo pontuada a importancia da frequéncia e pontualidade as atividades

FRPR XP FULWpULR GH FHUWLAFDomR LQIRUPDomR HVWD TXH FRQVW|
SHORV SDUWLFLSDQWHYV (PERUD SRVVDP SDUHFHU LQMXVWLAFDGI
guando se prop08e o exercicio da autonomia e protagonismo, o estabelecimento de regras

GH IXQFLRQDPHQWR JUXSDO DLQGD TXH AH[LELOL]DGDV SRU DOJXI
forma de demonstrar que existe uma organiza¢do no funcionamento do curso, ainda que

se adote uma metodologia mais aberta no processo de construcéo e troca de conhecimento.

A pactuacéo grupal, acompanhada das discussdes sobre a inseparabilidade da formacéo-
LQWHUYHQomR DSRQWRX SDUD D LQWHQVLAFDomR GD UHVSRQVDEL
ao processo de formacao.

2v UHODWRYV GRVY WUDEDOKDGRUHY UHYHODUDP D HVFDVVH] GH HVS
gue favorecam a problematizacdo dos processos de trabalho, o que foi apontado como

importante para diluir os tensionamentos e compatrtilhar as experiéncias, especialmente

pela progressiva apropriacdo do papel dos trabalhadores nas transformacfes e cogestao

do SUS.

A crescente grupalidade experenciada no grupo e a oportunidade de estar em roda foram

mencionadas na avaliacao feita pelos participantes como pontos positivos no processo, sendo

gue apos arealizacéo do ultimo médulo alguns subgrupos permanecerem em contato regular

SDUD SODQHMDU H HIHFXWDU DOJXQV HQFDPLQKDPHQWRY SDFWXDGI

Na avaliacdo dos participantes, foi destacado que ha contetdos que mereceriam um maior
aprofundamento como, por exemplo, cogestéo, rede e avaliagdo. O que se observa nesses
espacos de formacao é que ha uma demanda por parte dos trabalhadores do SUS-Para
em direcdo ao aprofundamento de sua compreensao sobre a PNH e sobre os referenciais
téorico-metodolbgicos que a sustentam, 0 que talvez se exprima na angustia inicial ja



relatada, quando os participantes entram em contato com a proposta. No entanto, quando

a abordagem dos temas ocorre de forma sisteméatica, parece haver uma maior facilidade
SDUD FRPSUHHQGHU R VLIQLAFDGR H D IRUPD GH RSHUDF
através dos elogios feitos a forma de apresentacdo de um dos consultores.

Foi necessério trabalhar junto aos participantes a anélise do processo de formacéo mais do

que seu produto, visto que durante o acompanhamento percebia-se uma preocupacao

na apresentacdo de uma descricdo do cenario, em detrimento de uma observacao mais
analitica dos processos e forcas em acao operando sobre este. O acompanhamento aos
apoiadores revelou que nem todos conseguiram construir grupalidades para a elaboracao

GD DQiIOLVH R TXH VH UHAHWLX HP DOJXQV FDVRV HP C
em uma Gtica pessoal. Talvez este tipo de enfoque tenha sido reforcado por equivocos

na conducdo metodoldgica do processo que focalizaram a importancia da tarefa, de

certa forma com um direcionamento previamente estabelecido, ja que foi entregue aos
participantes a sugestdo de um roteiro para realizagdo da analise.

(PERUD HP PXLWRYV PRPHQWRV RV SDUWLFLSDQWHYV LGH
VHUYLORV D DQiOLVH GDV GLAFXOGDGHYV DLQGD VH PDQW
Um aspecto frequentemente citado nas apresentacdes foi 0 desconhecimento do SUS por
parte dos trabalhadores e a crenca de que as mudancas s6 ocorrem quando ha apoio

da gestéo, contetdo que repetia uma analise inicial dos participantes quando o curso se
iniciou. Neste sentido, observa-se a necessidade de que os processos de formacao produzam
nos atores envolvidos a percepcéo de que a humanizacao, longe de ser uma proposta
romantica e idealizada, é sobretudo uma proposta de transformacgéo dos processos de
trabalho, que visa colocar em analise idéias e préticas vigentes que fortalecem a alienagéo

e 0 ndo-engajamento da maioria dos trabalhadores.

Considerando o que foi abordado anteriormente, faz-se necessario que a analise de cenario
seja entendida como uma oportunidade de exercitar constantemente a problematizacao
dos processos de trabalho por meio do fortalecimento do trabalho em rede, o que certamente
auxilia a compreenséo das forcas que mantém os campos problematicos em salde. Mais
do que uma tarefa, € um exercicio constante que requer do trabalhador a capacidade
para colocar em andlise o seu proprio lugar. Em relagéo a isto, muitos trabalhadores
relataram que a realizacdo da analise propiciou um olhar e escuta mais apurados sobre
seus cotidianos de trabalho, aumentando a compreenséo de seu papel como apoiadores da
PNH. Como relataram alguns participantes, foi o “aprender-fazendo” que tornou possivel
compreender a proposta da Politica Nacional de Humanizacao.

2 GHVDAR GH "PXGDU SDUD LQWHUYLUu %(1(9,'(6 3%$66
discussdes quando foi mencionada a inversao metodolégica proposta pela PNH no que se



refere a investigacao/intervencao sobre os campos problematicos. De forma interessante,
alguns relatos demonstraram que a realizacdo da andlise de cenario desperta a atencao
dos outros trabalhadores. Neste sentido, cabe mencionar que alguns participantes ja foram
convidados para apresentar suas andlises de cenario nos seus espacos de trabalho, entretanto,
as motivacdes para esta demanda ainda precisam ser melhor compreendidas.

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao fato de que alguns apoiadores, no

decorrer do curso foram convidados para ocuparem funcdes de gestdo no SUS, fato que

inclusive produziu duvidas quanto a tarefa proposta, em fun¢éo das mudancas no espago

de trabalho. Esta experiéncia reforgca mais uma vez a necessidade de que a analise de

FHQIULR H{IWUDSROH D GLPHQVMR GR HVSDOR ItVLFR RQGH VH LQVHI
para incluir também os processos de transicdo e deslocamento que as vezes ocorrem de

maneira imprevista, incluindo-os também como componentes do cenario analisado.

De modo geral, a avaliagdo do processo de formag&do no Estado do Para é positiva,
considerando que ja sdo percebidos alguns efeitos do processo, a exemplo da participacéo
dos apoiadores nas atividades promovidas pela Coordenacédo Estadual de Humanizacao
em parceria com a PNH, durante o Férum Social Mundial, realizado em Belém, no
periodo de 26 de janeiro a 2 de fevereiro de 2009.

Apés o término do curso, trabalhadores inseridos na formagéo decidiram implementar
o Nucleo de Humanizacdo e Saude Mental, que realiza reunibes periédicas para
programar conjuntamente as a¢des neste campo, como um exercicio de aposta na
cogestdo. Do modo semelhante, o Coletivo da Atencao Basica, também formado por
apoiadores, continua suas reunides periédicas, com uma programacao de atividades que
incluem a realizacdo de eventos de sensibilizacdo sobre a PNH para os trabalhadores
do SUS.

No inicio do més de julho de 2009, Parauapebas realizou o IV Seminario Municipal

de Humanizacdo, com a participacdo dos apoiadores no planejamento e execucdo

da programacao do evento. Poucos dias antes, a Coordenacédo Estadual, em parceria

com uma das apoiadoras que integraram o curso, realizou uma acao conjunta com o

OXVHX (PtOLR *RHOGL H 81,&() FRP R REMHWLYR GH GLVFXWLU D
31+ WHQGR FRPR DOYR DV WULERYVY *DYLMR H 8DL 8DL ORFDOL]D
municipios de Maraba e Oriximina.

Como afirma CAMPOS (2005a), no debate sobre a humanizagdo ha que se
contemplarem duas dimensdes. A primeira refere-se a necessidade de producao de novas
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utopias, enquanto que a segunda refere-se a capacidade de interferir nas praticas em
saude. Como o Para vem passando por uma renovacao de mao-de-obra com ingresso

de novos concursados, haja vista que tradicionalmente grande parte dos cargos publicos

era frequentemente ocupada por servidores temporarios, acredita-se na possibilidade de

uma maior continuidade nas acfes a medida que as pessoas exercitem sua capacidade

GH UHAHWLU VREUH RV SURFHVVRV GH WUDEDOKR 'LIHL
incluidos nas ac¢6es de formacédo possuem vinculos estaveis com o trabalho, o que tende

V@.Daélpentar 0 seu envolvimento nas transformacoes.

Atualmente, todos estes trabalhadores passam por um processo de ingresso com quatro
maodulos tedricos incluindo contetdos sobre o SUS, direitos e deveres, seguridade social
e humanizacad - este ultimo, ministrado por uma das apoiadoras que concluiu a
formacgd&o. Esta iniciativa ainda esté limitada a um namero reduzido de trabalhadores
estaduais, mas representa uma excelente oportunidade de contato com a proposta da
PNH. Ampliar estes espacos de divulgacao e sensibilizacéo € criar um terreno fértil para
processos de formacao futuros e para a incorporagdo da humanizacao nos cotidianos de
trabalho, produzindo e ao mesmo tempo resgatando o encantamento dos trabalhadores,

0 que para muitos demanda tempo e elaboracéo.

Campos (2005b) considera a humanizacdo como um processo social e subjetivo que
implica na transformacéo dos sujeitos e na ampliagdo de sua capacidade para agir

nas relacdes. Os modelos dicotomizados e hierarquizados de gestdo ainda prevalecem
sobre a maioria das instituicbes de saude estaduais e esta realidade foi expressa nos
depoimentos de muitos trabalhadores. Por outro lado, o desejo de renovacéo e o clamor

por mudangas apontam para a imperiosa tarefa de descobrir novos enfrentamentos para

RV SDGU}HV UtJLGRV H FULVWDOL]DGRV GH DJLU TXH G
ainda que os trabalhadores reconhecam a necessidade delas.

Na Regido Norte, o Para ocupa lugar de destaque na capilarizacdo da PNH, cuja
VHGLPHQWDoOomR H VXVWHQWDomR WHP VLGR IRUWHPH
apoiadores. Alguns deles tém tido importante papel no estabelecimento de pactuacdes

com segmentos da gestdo municipal e da rede de atencdo em saulde. As acbes em alguns
locais ja comecam a ganhar forga e a potencializar o Coletivo Ampliado de Humanizagéo

do SUS-Par§ criado para discutir e integrar as acdes de humanizacao no Estado.

Acredita-se que a criacdo de espacos de formacdo foi uma importante iniciativa
para o estado do Pard, considerando a necessidade de fortalecimento do processo de
humanizacao nas praticas de saude através do aumento do protagonismo dos sujeitos
envolvidos e do fortalecimento de ac6es em rede. A formacao de apoiadores reforcou a
certeza em um horizonte de grandes possibilidades no SUS-Paré, ao mesmo tempo em



gue alertou para a necessidade de se considerar as particularidades e complexidades
de cada estado, que vao sendo reveladas pelos e nos processos em andamento.

&HUWDPHQWH PXLWRV GHVDARV DLQGD SUHFLVDUMR VHU HQIUH(
GLAFXOGDGHV YLYLGDV QR VLVWHPD ORFDO DWUDYpV GH PXGDC
saude. Revigorar o desejo de mudanca e a for¢a dos trabalhadores e dos coletivos para

sustentar os processos disparados dependera da habilidade de que os mesmos retomem

o lugar de sujeitos de seu préprio destino em busca de praticas mais éticas e solidarias

gue resgatem a valoriza¢do da saude e o direito a vida.
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Este artigo visa analisar uma experiéncia de formacéo

em salde para agentes sociais como apoiadores da

Politica Nacional de Humanizacdo/PNH. No contexto da

“formacdo de agentes sociais no territorio” exploramos

de forma bastante intensa e criteriosa a utilizacdo da

memoaria como dispositivo de intervencao/producao

coletiva no sentido da saude publica. A producéo e

validagdo coletivas de memadrias tornaram-se parte do

processo de formacéo e nos levaram a problematizar

continuamente seu contexto e demarcar a memaria em

sua funcéo de método de acompanhamento de processos

de producéao e de dispositivo de intervencéo. Nesta direcao,

D FRQFHSomR GH IRUPDomR FRPR LQWHUYHQON
indissociabilidade entre pensamento e vida, entre invencao

de si e de mundo, trazendo para o debate das politicas

GH IRUPDomR HP VD~GH R GHVDAR WHYULFR PH
construcdo de praticas que incluam e sejam permeadas

pelas experiéncias que os sujeitos-alunos trazem em sua

histéria de relacfes nos territérios de vida-trabalho.

Formacao em saude, memodria, humanizagdo em saude,

VHUDAPVDQWRV#WHUUD FRP SSEDUWRJUDAD



Envolver-se com a producdo do cuidado em saude nos “lan¢a” irremediavelmente no
campo da complexidade dos seus modos de gestéo e das relagfes entre trabalhadores,
gestores e usudrios dos servigcos de saude. Nesta compreensado, hossa aposta ético-politica
nos processos de formacao implica a inclusdo desta complexidade e a potencializacdo das
interferéncias e participacéo efetiva desses sujeitos. Uma opgéo que nao cuide dessa inclusdo
(ou que promova exclusdo) ndo sustenta a efetiva alteracdo dos modelos de atencgéo e de
gestdo no ambito do SUS. A construcado de processos de formacdo em saude, considerando
esse referencial da “inclusdo”, implica estarmos atentos a essa complexidade e fazermos
escolhas tedrico-metodoldgicas que expressem um campo de interlocucdo por entre os
saberes, indissociado de um método, de um modo de fazer a formacé&o. Essas escolhas sédo
sempre escolhas ético-politicas (HECKERT; NEVES, 2007).

4XDQGR TXHUHPRYVY SHQVDU DV LQWHUIDFHY HQWUH D IRUPDomR G
modos de cuidar e gerir no Sistema Unico de Satde (SUS) urge que problematizemos

0 que podemos, 0 que queremos e, principalmente, como fazemos para contribuir na

construcdo de um outro modo de agir e construir nossas relagdes no campo da salude e

GR SUYSULR YLYHU 2 TXH DTXL EXVFDPRV DAUPDU p XPD DSRVWD L
outro mundo possivel, de outros modos de estar nos verbos da vida e, especialmente, de

uma saude publica possivel. Possivel porque ndo se pauta em abstracfes transcendentes,

mas leva em conta aquilo que é efetivado como realidade no estado de coisas e ao mesmo

tempo ultrapassa esta realidade, atentando para o que nela é tencionado, para o que

nela se anuncia como movimento de ruptura e desvio instituinte.

Nossas intervengfes no campo da formacao em educacao e salde, tanto na universidade

guanto em ac¢des de formacéo junto a militantes de movimentos sociais, pautam-se na

compreensdao da indissociabilidade entre processos de formacéo e processos de intervengéo

nos movimentos do real. Nesta direcdo, nossa concepcao de formagédo como intervengao

VH DAUPD QD LQGLVVRFLDELOLGDGH HQWUH SHQVDPHQWR H YLGD
WUD]JHQGR SDUD R GHEDWH GDV SROtWLFDV GH IRUPDomR HP VD~GH
GH FRQVWUXomR GH SUIWLFDV TXH LQFOXDP R FRWLGLDQR GRV VHL
com os modos de fazer o cuidado e a gestéo no territério. Praticas que incluam e sejam

permeadas pelas experiéncias que 0s sujeitos-alunos trazem em sua historia de rela¢des

nos territérios de vida-trabalho.

Neste texto, partimos da experiéncia de implementacdo de um processo de formacao/
Curso para agentes sociais como apoiadores da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH).
No contexto da “formacéao de agentes sociais no territorio”, exploramos de forma bastante
intensa e criteriosa a utilizacdo da memaria como estratégia de intervencao/producéo



coletiva no sentido da saude publica. A producéo e validacéo coletivas de memdrias
tornaram-se parte do processo de formacéao e nos levaram a problematizar continuamente
seu contexto e demarcar a meméria em sua fungdo de método de acompanhamento de
processos de producao e de dispositivo de intervencéo.

&RPR PpWRGR D SURGXomR GH PHPyULDV p XPD FDUWRZ
si, pode ser considerado como uma pratica mnémica. E um procedimento para o estudo

da dimenséo processual dos modos de producéo de subjetividade - e esses modos ndo se
GHL[DP DSUHHQGHU SRU PHWRGRORJLDYV TXH UHSUHVHQ\
DEVWUDWDY H XQLYHUVDLY H TXH GHL[DP GH IRUD GD St
as subijetividades sdo produzidas (BARROS; KASTRUP, 2009). Cartografar € acompanhar
atrajetdria da experiéncia de um tornar-se. E € somente uma memoria que pode ser eleita

como um método de apreensdo de um tornar-se.

$ FDUWRJUDAD p XP PpPWRGR GH HVWXGR LQWHUYHQomR
*XDWWDUL TXH QRVY FRQYRFD D XPD H[SHULPHQWDomR SU
dos processos de composicdo e decomposicao de uma realidade ou matéria, apreendendo-a

em seus indices imateriais e movimentos conectivos na produg¢édo do socius e dos modos de
subjetivacdo. Neste sentido, implica menos a apreensao da realidade como matéria de
GHVYHODPHQWR H PDLV D DAUPDomR GD UHDOLGDGH HP
e invencao. Pois € no encontro, no plano das forcas, na poténcia de propagacédo de
experiéncias, que afetamos e somos afetados pelos limites do saber, pelos constrangimentos
da matéria, pela emergéncia de outras percepcdes e de qualidades inesperadas que
expressam a heterogénese do processo em questdo e a sua poténcia para a invencado de
QRYDV VXEMHWLYLGDGHYVY H GH QRYRV PXQGRV 8P ID]JHU
da escuta e da atencdo as forgas do presente que trazem o novo em seu carater disruptivo

e nos possibilitam indagar: que espécie de vida este e/ou aquele agenciamento promove?
(NEVES; MASSARO, 2009).

2 PPWRGR FDUWRJUIAFR UHTXHU XP GLVSRVLWLYR SDUD
de campo possui funcdes de referéncia, de explicitacdo e de producao da realidade. Na
articulacdo da repeticdo e da variagdo, a memoria aponta sua funcdo como dispositivo.
6HIJXQGR .DVWUXS "D SUIWLFD GD FDUWRJUDAD FUL
das relacOes entre os vetores afetivos, cognitivos, institucionais, micro e macropoliticos,
acionando movimentos e sustentando processos de producdo”. Nas praticas de producao

de saude, essa transformagéo se mostra nos modos de fazer, de se organizar, de construir e
desenvolver a¢bes coletivamente e de avaliar o processo e seus efeitos. Transformacao nos
processos de trabalho nos quais estédo implicados diferentes sujeitos, que se transformam
também.



A apreensao dos processos de producdo de subjetividade € a apreensdo de uma
WUDQVIRUPDomR GH XP PRYLPHQWR e QHVWD GLUHomR TXH DAUP
€ um processo que excede o modo-sujeito no qual somos constituidos; ela é indice de um

inacabamento produtivo aberto a todos os devires. Considerando esse inacabamento,

a memodéria pode dar consisténcia a movimentos ativos ou autdnomos na producéo do

cuidado de si e do outro.

$FRPSDQKDU SURFHVVRV GH SURGXomR GH VD~GH S~EOLFD WHP \
metodoldgico da Politica Nacional de Humanizacao, que entende que a producao social

da saude é inseparavel de processos de producao de subjetividade, ou seja, que ela ndo

se da sem a producéo de sujeitos capazes de cuidar de si e dos outros. E nesta convocacio

— a criar outros modos de estar nos verbos da vida — que reside a forga ético-politica da

proposta da PNH, de sua politica de formacgéo e da memaria como um de seus dispositivos/

método.

Na PNH, falamos de um método como “um caminhando”, como um acompanhamento do
processo em seus percursos e percalcos, em meio ao qual, e no qual, ele mesmo se inscreve,
sofre desvios e perturbacdes. O método, sob este aspecto, é pensado como um conjunto
de regras facultativas (FOUCAULT, 1985) que possibilitem um trabalho constante voltado
para a precisao, para a constituicdo conceitual, para a andlise do misto (atual e virtual)
presentes num campo problemético. Assim, o que buscamos como matéria de andlise
sdo o0s “movimentos-acontecimentos” (FOUCAULT, 1979) que produzem uma realidade
dindmica e complexa e, a0 mesmo tempo, sdo por ela produzidos. Pois toda producéo de
realidade é dindmica, complexa e efeito de uma dispersdo de movimentos-acontecimentos
gue, em seus efeitos e conexdes, expressam o campo problemético no qual se inscreve.
O campo problematico nos possibilita analisar os acontecimentos em seu misto, ou seja,
naquilo que portam como atualizac¢éo de visibilidades, dizibilidades e expresséo do estado

de coisas e no gue enunciam como virtualidades produtoras de estranhamentos, rupturas
HLQAH[}HV TXH SURYRFDP DOWHUDO}HV H DPSOLDP D VHQVLELOLGD
e expressao instituidos em modos de ser, fazer e sentir a realidade. Vemos entéo, que o
préprio processo de formacéo é convocado a esta experimentacao problematizadora da
guimica do mundo para nela, e com ela, acompanhar seus jogos, seus rastros de circulagéo,
IDJHU VXD FDUWRJUDAD

Abordar as praticas de cuidado e de gestao em saude implica compreender a multiplicidade
gue as constitui. Se apostamos em processos de formagéo potencializadores de movimentos
de autonomia e de mudanca nas praticas vigentes no SUS, tal aposta somente tera
efetividade se esses movimentos estiverem conectados com os processos de trabalho nos
servigos de saude, seus trabalhadores e usuarios, levando em conta 0s seus territorios-
espacos concretos de vida. Nessa compreensdo, a nocdo de formacdo que objetivamos



0 curso aconteceu aos
sabados na propria
comunidade, na sede
do Alfazendo, com uma
carga horaria de cerca
de 100 horas, sendo

64 presenciais e 36 de
atividades de dispersao
(estudo e intervengéo).
Formou 30 agentes
sociais na comunidade.
Os encontros tematicos
presenciais foram de

8 horas cada e foram
realizadas algumas
rodas de conversa com
0 grupo antes do inicio
do curso, para analise da
demanda e pactuacéo
do funcionamento.

5A demanda emergiu

de um reencontro,

num coléquio sobre
movimentos sociais
realizado na Universidade
Federal Fluminense,
entre a professora do
Departamento de
Psicologia Claudia Abbés
Baéta Neves, a época
também consultora

e coordenadora do
HumanizaSUS/RIo, e
uma lider comunitaria da
Cidade de Deus.

DAUPDU LPSOLFD Do}HV H PHWRGRORJLDV DVFHQGHQW
construcao coletiva com os sujeitos envolvidos, e se confronta diretamente com a instituicdo-
especialismos atualmente caracteristicos de muitos processos. Modos de formar, modos de
trabalhar e modos de subjetivar sdo processos coletivos inseparaveis, ainda que distintos
(BARROS, 2003).

Pretendemos apresentar a utilizacdo da meméria no processo de implementacédo e
acompanhamento do “Curso de Formacdo de Agentes Sociais como Apoiadores no
Territorio” (BRASIL, 2007a) realizado no Rio de Janeiro, para moradores da comunidade
de Cidade de Deus.

Esse cur8aealizado no periodo de outubro 2007 a fevereiro de 2008, se construiu a partir

da demanda dos movimentos sociais e inaugurou uma parceria de cooperacdo técnica
entre Ministério da Salde/Secretaria de Atencdo a Saude/PNH e movimentos sociais
OLJDGRV j VD~GH H HGXFDomR QD &LGDGH GH '"HXV PDLV
e 0 Comité Comunitario Cidade de Deus. Tal parceria resultou na realizagdo de um curso
voltado para moradores da comunidade que tinham habilitacdo como auxiliares e técnicos

de enfermagem.

A articulacdo entre poder publico e as redes/movimentos sociais foi uma denfanaese
SURGX]LX QRV SHUFXUVRV GR WUDEDOKR H YHLR DR HQFF
prioritaria da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH/MS) em 2007. As rodas de conversa

com os militantes do movimento Alfazendo e do Comité Comunitario local para analise

H SDFWXDomR GD GHPDQGD IRUDP SURGX]LQGR LQAHI[}H
de formag&o vigentes experimentadas, tanto pelos militantes quanto pelos consultores da
PNH, produzindo como objetivo do curso formar agentes sociais no ambito da Politica
Nacional de Humanizacdo capazes de articular/fomentar redes locais de participacdo e
intervencdo no desenvolvimento das agdes de saude no territorio.

A experiéncia possibilitou a construcdo de metodologias participativas e avaliacdes
emancipatorias que fortaleceram o protagonismo dos trabalhadores/usuéarios. Teve
como propadsitos principais: fomentar no processo de formacao a leitura e apreensao da
realidade de saude local, compreender a dindmica de funcionamento das préticas de
salde nas unidades do entorno e analisar os processos instituidos de gestéo e atencao nas
XQLGDGHYV ORFDLV D AP GH SRWHQFLDOL]DU D FRQVWU X
QDV SUIWLFDV GH FXLGDGR H GH JHVWmMR 8PD GDV SUL
formacao-intervencéo foi a construcéo de acdes de fomento ao protagonismo dos sujeitos-



trabalhadores-moradores da regido, participando ativamente do mapeamento coletivo

das situacdes-problema e da elaboracéo de “planos de intervencdo” de desenvolvimento

local. Ao se implicar com o (re)conhecimento da realidade, implica-se também com uma

"RXWUD DWLWXGHu PRGLAFDQGR D IRUPD GH SDUWLFLSDomR GD

buscando a construcéo de rede com 0s servigos.

"Esta equipe era
= : : . « » : constituida por Claudia
Nesse processo de formggao, a equipe Humanizadpiostou num “modo de fazer” coletivo R Dbas Fadts eves
para a construgédo dos instrumentos de acompanhamento, buscando aumentar o grau éﬁﬁ;%?;:ggfz gg
de corresponsabilidade dos sujeitos que se formavam como apoiadores e fomentar sua FXUVR 6HUDAP
. . . . Filho (cocoordenador
autonomia e protagonismo. A metodologia do curso foi proposta, detalhada e pactuada  do curso e consultor da

; : L ; PNH) e pelas consultoras
no primeiro encontro com o grupo de part|C|pantes/aIun(?s. O desenvolvimento do processo” " ;2 pNi Monica Roza
de formacéo englobou: rodas de conversa para analise da demanda e pactuagéo do part'e éaDC)f e JERD%?UOS DOy
funcionamento do curso, modulos teméticos quinzenais, organizados com momentos dex cocoordenaco do curso

- . . ~ . . foi realizada por lara
exposic¢oes dialogadas, problematizac¢des a partir da realidade local e dos temas abordados regina da Silva Oliveira

x : = _ o : (Alfazendo) e Lizete

e cqn;trugao coletiva de propostas de acdo, agregando-se referenugls € INSruMentoSyyaring da siva (comite
avaliativos. Os planos de estudos e de intervencdes foram desenvolvidos contando com comunitario).
encontros complementares e de dispersao a partir de atividades de campo em que 0s
DOXQRV AJHUDP H[SORUDomR GR WHUULWYULR H YLVLWDV jV XQLG

realidade e conhecimento das demandas locais.

Os encontros/médulos teméticos pautavam a saulde-cuidado-organizacdo do sistema

FRPR REMHWR GH DQiOLVH FUX]DQGR UHAH[}HV VREUH DV VLWXDc
dos préprios agentes-apoiadores como trabalhadores, usuarios, sujeitos. Partindo-se da

méaxima da Andlise Institucional Socioanalitica “transformar para conhecer a realidade”,

as atividades do curso foram entendidas como dispositivos de problematizacdo das

experiéncias em saude visando a ampliacdo e o compartiihamento de experiéncias no

sentido da producéo e fomento das redes.

A metodologia participativa apostou na transversalizacdo da comunicacao de forma a

garantir que as diferencas e divergéncias pudessem produzir tensdes e problematizacdes

necessarias a diferenciacao/transformacao no processo de formacao. O objetivo era que

RV DJHQWHV SURAVVLRQDLY GH VD~GH H[WUDtVVHP GH VXDV YLYrQ
disparadores de estudo e reconhecimento/investigacdo da realidade, ao mesmo tempo

em que pudessem intervir nessas realidades tomando por referéncia a PNH e seus

dispositivos.

Baseando-se nos principios da “avaliacdo formativa”, desenvolveu-se uma proposta de
acompanhamento sequencial das atividades e planos de intervencdo, com dois focos
principais: (1) subsidiando a adequacao e consisténcia dos planos quanto a capacidade de
se colocarem como propostas de encaminhamento de situagcdes-problema (da realidade



local) e (I1) norteando uma articulagé@o concreta com os dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacéo, observando-se com isso a capacidade dos “alunos” de se apropriarem
dos principios e diretrizes do HumanizaSUS.

$ PHPyULD SDVVRX D VHU XP UHJLVWUR SURGX]LGR FROH
vivido no percurso da formacao. Neste sentido, criou-se um movimento continuo de
validacdo das memorias de cada encontro, movimento incorporado como estratégia de
acompanhamento de todo o processo e que possibilitava que o acompanhamento fosse
vivenciado/experimentado pelo préprio grupo, corresponsabilizando-se com um olhar
avaliativo sobre o seu fazer-aprender. Através desse exercicio de registrar e “revisitar’ o que
havia sido discutido no encontro anterior, os préprios alunos-apoiadores percebiam tanto os
movimentos de varia¢do dos sentidos que a “humanizacao da saude” ia ganhando e que

ali jA se apresentavam como também as variagdes produzidas entre um encontro e outro.
Articulando essas compreensdes com as possibilidades concretas de a¢des no cotidiano, a
propria discussdo gerada no processo de validacdo da memdria possibilitava uma maior
consisténcia e adequacao dos planos de intervencdo, bem como a articulagdo concreta
desses planos com os principios da PNH. Queremos mostrar que essa forma de metodologia
participativa de acompanhamento ja € em si mesma uma estratégia de fortalecimento

das redes locorregionais de saude. Na tessitura da meméria fabricada coletivamente, um
processo coletivo de producéo de subjetividade também é fabricado.

A estratégia metodologica da validacdo da memdria foi uma tarefa realizada pelo grupo

desde o primeiro encontro. Tratava de dar validade ao relato por escrito dos acontecimentos

do dia. Validamos primeiramente o “chamado” de parceria para realizacdo do curso
FRPR OXWD GR PRYLPHQWR VRFLDO SDUD R GHVHQYROYI
semeador de humanizac¢édo na Cidade de Deus”. A seguir, se foi validando a memoéria

de cada encontro, com os temas abordados, as questdes levantadas no debate e os
encaminhamentos propostos.

A validacdo da memoria serviu de instrumento de acompanhamento do curso a0 mesmo
tempo em que serviu de validacdo para o préprio curso, ocorrendo a cada encontro, no

inicio do dia de trabalho. Funcionou como um dispositivo, pois promoveu intervencdes

QR JUXSR DOpP GH FRQAJXUDU VH FRPR XP PRPHQWR F
coletivamente. Foi utilizada como instrumento de apreensdo do processo do curso, pois
UHAHWLD RV HQWHQGLPHQWRY LPSDVVHV TXHL[DV GH
caminhos tracados e ajustados pelo préoprio (per)curso. Pelo fato de ser uma memoria e
inicialmente um registro do ocorrido no dltimo encontro, esse instrumento fez operar uma



experiéncia de estranhamento no grupo a partir da repeticdo dos sentidos dos enunciados
anteriormente expressos. Estranhamento este entre o sentido que foi dado a um tema no
ultimo encontro e 0 novo sentido que no dia da validagao apresentava-se para cada um.  «q conceito de politica

Durante a validacdo, a memoria era (re)construida coletivamente e nela eram valorizadas, cognitiva busca evidenciar
que o conhecer envolve

entdo, as falas do grupo que revelavam processos de transformacao nos sentidos que ama posicdo em relagéo

« . X n . ao mundo e a si mesmo,
humanizag&o” ganhava ao longo do curso. Foram destacados os sentidos que langavamum ethos. Expressa ainda

SUREOHPDV TXH TXHVWLRQDYDP D UHDOLGDGH PDLﬂﬁgigg*gfn‘rs‘igfggg%@Tx

e revelavam uma atitude de reconhecimento da realidade. Enfatizando os primeiros nossa pratica cognitiva &
construido com ela e pode

sentidos, criou-se uma estratégia construtivista numa certa politica coghithvaincéo que se tornar uma atitude

. . ~ , . encarnada de uma certa
a estratégia de validacdo das memarias ganhou no percurso fez com que ela se tornasse,  maneira de estar no

FAN ; mundo, de habitar um
pela forca da experiéncia, um instrumento de destaque. temitdrio existencial &
de se colocar na relagdo
de conhecimento. Cf.
Kastrup, Tedesco e Passos
(2008).

Do ponto de vista operacional, os registros de memoérias eram realizados a cada encontro

GR FXUVR 3UHFHGHQGR D RAFLQD WHPiWLFD GR GLD R JUXSR SD
de construcdo/validacdo da memadria do encontro anterior. Sendo uma estratégia de

planejamento, acompanhamento e avaliacdo do/no curso, o grupo, em duplas diferentes

a cada vez, construia uma memoria do Ultimo encontro, cumprindo com isso uma funcao

de registro do que se passou. Essa memdria construida era validada no grupo, ou seja, ao

ser apresentada deveria contar com a concordancia ou ndo do grupo acerca do relato e

LQFOXLU PRGLAFDO}HV GHEDWLGDY QDTXHOH PRPHQWR FROHWLYR
validacao.

Na experiéncia deste curso de formacao, a memoéria foi tomada em um duplo

distanciamento de seu sentido mais tradicional e aparece relatada aqui como método e

FRPR GLVSRVLWLYR DVVLP WHQGR VLGR DUWLFXOD fronspaisair bl H

A ~ - ~ Z : . grupo de estudos Limiar
dinamica de formacad. Nessa articulagdo também demarcamos dois pressupostos: dos 9"H° departamento de

PRPHQWRV GH YDOLGDomR GH PHPyULD FRPR HV W U D Psicologia da Universidagep  F

Federal Fluminense R
H[LVWrQFLD GH XPD SULPRUGLDO LQWHUIDFH HQWUH  quevemestudandod D A
produzindo relatos de
pesquisa sobre 0 método_ .

$ FDUWRJUDAD IRL SUDWLFDGD QR FXUVR HP H[SHUL FDUWRJUIAFR HR®ARI
DTXL XPD GDV RAFLQDV WHPiWLFDV SDUD GHPDUFDU  ©™laneeesavx
GD PHPyULD HP VHX GXSOR SDSHO GH PpWRGR H GLVSRVLWLYR
da assisténcia materno-infantil foi conduzida por uma consultora da PNH que pediu ao

JUXSR TXH AJHVVH XPD URGD FRORFDQGR XP JUDQGH SHGDoOR GH S
FRPR GHVDAR GLVFXWLU D VD~GH PDWHUQR LQIDQWLO D SDUWLU G
IXQomR GH XVXiULRV H SURAVVLRQDLY GH VD~GH $PSOLDQGR DV T
mulher e da crianca, ela propds construir uma linha da vida a partir do nascimento de uma

menina e “rechear” o caminho dessa linha com pontos importantes da vida cotidiana. Esses



pontos podiam partir de transformacdes ou inquietacbes experimentadas nas diferentes
fases da vida. A linha foi construida pelo grupo e desenhada no papel a partir de relatos

de experiéncias e conversas entre todos. Junto com essa construcdo, a consultora prop6s
pensar como essas fases estdo implicadas nos servi¢os de salde e como vem se construindo
essa atencao, ja que nem sempre foi do mesmo jeito.

Construindo uma linha ndo-reta da vida, o grupo simbolizou o nascimento da menina

por uma estrela e dentre muitas caracteristicas do nascimento até a idade de 10 anos,
quando a linha da vida da menina chegou na primeira menstruacdo e nas questdes da
sexualidade, um sentido chamou especial atencdo do grupo. Alguns expressaram que a
idade da menstruacdo era um momento arriscado, pois era um momento em que a “sem-
vergonhice” das mulheres surgia e a menina corria o risco da gravidez e da prostituicdo. E
TXH SRU LVVR D PHQVWUXDomR AFDYD VRE R ROKDU FF
grupo com a funcao de acompanhar/cartografar a formagao questionaram: ocorre “sem-
vergonhice™? O que é “sem-vergonhice”? O grupo se pds a problematizar esse sentido indo ao
encontro de sua criacao e de questdes relativas a inocéncia, ao desejo, a culpa, a violéncia, a
educacdo, a saude e ao cuidado. O grupo repensou a fala da “sem-vergonhice” e construiu

D LGpLD GH TXH R LQtFLR GD VH[XDOLGDGH SRGH YLU M
assédio, com o proprio interesse sexual, com a estimulacdo hormonal... E que o inicio da
YLGD UHSURGXWLYD PLVWXUD VH FRP VLQWRPDV GH VD~
SHUGD GD LQRFrQFLD HVWLPXODomR SUHFRFH 4XHVW}H
gue encontrariam as mais diferentes situacdes envolvendo a sexualidade, principalmente

QD DWHQomR PDWHUQR LQIDQWLO $AQDO FRPR p SRVVt
FXLGDGR GD PXOKHU PHQLQD RX FULDQoD VH R SURAV\

A linha da vida continuou a ser construida pelo grupo e a menina se tornou mulher e
PmH $ RAFLQD VHJXLX VHPSUH DUWLFXODQGR RV PRP]
com as praticas em saude, alertando o grupo para a necessidade de cuidado, e ndo de
julgamento, e para situacdes que revelam que o modelo de atencéo a saude da mulher
ainda é violento e fragiliza as mulheres.

1R PRPHQWR GH YDOLGDomR GD PHPyULD GHVVD RAFLQD
“sem-vergonhice” e experimentou um estranhamento: “dissemos isso?” A validade da
memodria foi entdo questionada.

2 HVWUDQKDPHQWR TXH D YDOLGDomR GD PHPyULD FDXVE
nesse caso como um dispositivo. A designacao “validacdo da memaoria” nos convoca a um
certo esfor¢o. Dada a ambigiidade que tal proposi¢ao impde, dispara um duplo sentido:

, D PHPyULD p YDOLGDGD ,, D PHPyULD p DTXLOR TXH Y
uma articulagdo entre os dois sentidos. Validar a memoria é tornar verdadeiro o registro



da experiéncia (a memoéria da experiéncia). Nesse dispositivo assim montado a memoria

€ validada ou a memoria é o que valida? Num certo nivel do dispositivo a memoéria

p YDOLGDGD H HVVH p R SURFHGLPHQWR YHULAFDomR GR UHJLVYV
(“dissemos iss0?”) o dispositivo indica que se a validagdo da memoria € a memoria sendo

validada, a memdria nunca é validada. Se observarmos isso, o que podemos chamar de

memoria e de que memoria se trata? Acompanhando o dispositivo, temos dois sentidos

para a memdria. Temos a dimenséao de registro da memaria, que é validada, e ao mesmo

tempo temos uma dimensao da memoria que ndo é validada. Que dimenséao é essa que

0 grupo ndo valida? No caso do grupo, a memoria de registro € “sem-vergonhice”, uma

PHPyuULD UHSUHVHQWDFLRQDO VXVWHQWDGD DTXL SHOR UHJLVWUF
dispositivo, ndo é validada. O que o dispositivo revela quando nao valida essa memodria,

sendo um outro sentido de memaria? Essa outra meméria ndo é a que vai ser validada,

mas a memdaria que valida (“dissemos isso?”).

S HWRPDQGR D UHODomR HQWUH D PHPyULD H D FDUWRJUDAD YLPR!
da memoria se mostrou como instrumento para acompanhar um devir do percurso. No

primeiro caso a memoria é o registro, e ai ndo temos o percurso. Quando nos deparamos

com o estranhamento, vemos que s6 é possivel estranhar porque aquele que ouve isso

QmR p PDLVY DTXHOH TXH GLVVH LVVR 2 GLVSRVLWLYR VHUYH D XF
acompanhar um percurso. O percurso e a memoria estdo em estreita relacdo. O método

ao acompanhar o percurso contribui para a producéo de quem percorre. Esse grupo de

hoje ndo é mais o grupo de ontem porque “passou” pelo dispositivo. Aquela que estava

na roda se espantou, se ouviu falar, ouviu os outros, olha pra aquilo e diz: “eu™ No

segundo caso, o dispositivo € aquilo que valida, mas valida o qué? Parece algo que so

pode ser validado pela memoéria, aquilo que se da no tempo, uma processualidade, um

re-posicionamento subjetivo. E interessante trazer aqui uma outra dimens&o da validac&o

da memodria, olhando-a numa perspectiva avaliativa, isto €, 0 “movimento de validacéo da

PHPyULDp SRGH WDPEpP VHU FRPSUHHQGLGR FRPR XPD IRQWH LQGL
das mudancas sofridas pelos sujeitos quanto aos seus posicionamentos/atitudes, indicando

alteracdes em sua capacidade de andlise das situacdes e em seu jeito de enfrentamento

de tais situacdes; em outras palavras, indicando mudangas no seu grau de autonomia.

O grupo era constituido em sua grande maioria por mulheres que ja trabalhavam como
auxiliares de enfermagem ou que estavam concluindo a formacao. Muitas falavam da
LQVHJIJXUDQoD HP HIHUFHU D SURAVVmMR H GDV SUHRFXSDo}HV FRP R
3RU RXWUR ODGR QRV PRPHQWRYVY GH GLVFXVV}HV LQLFLDLY WLQK



UHAH[}HV LQFOXLQGR R IDWR GH TXH HUDP DJHQWHV G
pontos de vista desde o lugar de usuarias da rede — e, mais do que isso, muitas vezes de
um lugar de queixa. A discussao possibilitada pela tematica da sadde da mulher fez com

que elas se vissem diante de uma situacéo de exclusdo e assim de ndo cuidado, ja que o
cuidado é pensado como producao de inclusao no processo de producéo de salde.

A incluséo a qual nos referimos na Politica Nacional de Humanizacgédo diz de uma aposta

no protagonismo e na autonomia. Autonomia e protagonismo néo entendidos como

DXWRVVXAFLrQFLD RX LQGHSHQGrQFLD PDV FRPR FDSD

outro conforme as diversas situacdes enfrentadas na vida (KINOSHITA, 1996). Quanto mais

vinculos e maior as redes de relacdes que estabelece, maior sua autonomia. Nesse sentido,

o cuidado é sempre um cuidar-se, cuidar de si, sendo o “si” sempre a relagdo (FOUCAULT,
'Dt GHFRUUH D DAUPDomR SROtWLFD GD LQVHS

saude (cuidar) e producéo de subjetividade (si). Inseparabilidade entre o si do cuidar e

DTXHOH TXH FXLGD 2 TXH TXHUHPRV DAUPDU p TXH QH

disso que deriva o cuidar. Protagonismo é efeito do cuidar, mas o cuidar deriva disso: de

um reposicionamento na relacéo de poder. O cuidar se passa, a0 mesmo tempo, entre 0s

sujeitos e no entre as multiplicidades que constituem a nés e as coisas. Se o cuidado se da

“entre”, na relacdo entre um e outro, entdo o cuidado se faz com e ndo sobre o outro. O

gue se destaca € a relacdo, o compartilhamento. A clinica passa por um e outro, pressupde

desvio, sair do lugar, mudanca nas rela¢des entre sujeito e objeto, desfazendo a dicotomia

entre sujeito e objeto (BARROS, 2007), entre aquele que cuida e aquele que é cuidado.

Por muitos lugares/espacos encontramos uma clinica degradada, onde o cuidar se faz numa
relacdo de sujeicdo e esse modo de cuidar vem sendo ensinado como sendo o tipo ideal de
relacdo estabelecida entre o trabalhador da satde e o usuario, (re)produzindo a fragmentacéo
dos saberes e praticas em saude. A proposta de formacéo nesse modelo tradicional reproduz
amesma relacéo de poder apontada na relagao do cuidado na clinica degradada, pois toma
aprendizagem como acao que se da entre um sujeito-emissor e um objeto-receptor.

$ IRUPDomR SURAVVLRQDO QR FDPSR GD VD~GH DLQGD |
SULQFtSLRVY GH XPD FXOWXUD WpFQLFR FLHQWtAFD GLVFL
R DF~PXOR H D DSOLFDELOLGDGH GH FRQWH~GRV SRU F
técnica do trabalho nos processos educativos. Desse modo, a préatica é entendida como mera
aplicagéo do conhecimento, onde a competéncia torna-se um atributo individual vinculado

ao dominio de conhecimentos e habilidades. Essa perspectiva se expressa em modelos de



IRUPDomR SURAVVLRQDO FDSDFLWDoO}HV H WUHLQDPHQWRY SDXWDGF
GHVFHQGHQWHYVY H DEVWUDWDV YGHVHQFDUQDGDV- GRV GHVDARV FF
e suas interpelacdes. Nessa direcao, (re)produz estilos de cuidado e gestdo que, na pratica,

consideram como objeto tanto os usuarios e sua experiéncia/insercdo comunitaria quanto os

trabalhadores dos servigos de salde. Esses modos de funcionamento atualizam uma politica

de formacgéo em saude que reforga a fragmentacgao do cuidado, das equipes e do processo

GH WUDEDOKR QD PHGLGD HP TXH VH FHQWUDP QR GHVHPSHQKR Gt
e em suas funcdes determinadas social e tecnicamente pela divisdo do trabalho. Segundo

Ribeiro e Motta (2006, p. 26):

(P VHXV FXUVRV GH DWXDOL]DomR RV SURAVVLRQDLV VmF
GR "FRPR GHYHULD VHUp WUDGXomR GD YHUGDGH GR FRQ
acumulado e atualizado, aplicavel numa espécie de representacéo

universal e Unica de pacientes e servicos. Quando retornam aos servicos,

entretanto, se véem confrontados em suas realidades cotidianas com a

impossibilidade da aplicagdo do conhecimento adquirido. Na pratica,

ateoria é outra. [..] E este mesmo conhecimento, no entanto, que lhes

FRQIHUH XPD DXWRULGDGH SURAVVLRQDO TXH XVDP FRP|
ao paciente e que, [...] impediu na pratica até hoje uma discussdo em

SURIXQGLGDGH GD PDQHLUD FRPR R WUDEDOKDGRU H R SUR
aprendem, mas 0 que € tdo ou mais importante: a reinterpretacéo da

natureza dos contratos ou formas de relacionamento que se estabelecem

entre 0 médico e o paciente e entre a populacdo e os servicos de saude.

Desse modo, entendemos que ndo se trata de apontar modelos politico-pedagégicos
ideais, abstratos e dissociados do cotidiano dos processos de trabalho, mas, principalmente,
indicar modos de fazer a formacgé&o (principios e métodos) que se construam num ethos de
indissociabilidade entre cuidar, gerir e formar. Outrossim, requer entender a formac¢do como
“atitude” transdisciplinar, ou seja, em sua poténcia de produzir aberturas a novas sensibilidades,
dizibilidades e visibilidades que expressam a multivetorializacéo na qual estéo envolvidas as
praticas concretas de cuidado e gestdo em saude. Essas praticas se materializam na relagéo
entre o0s sujeitos envolvidos na e com a construcdo do cuidado, nos modos de acolher, de gerir,
de fazer a escuta, de compartilharem saberes e diferentes modos de estar nos verbos da vida
YLYHU WUDEDOKDU VHQWLU H SHUFHEHU R PXQGR 2 XVR FROHWLY
condutor desses processos de formacao e explorada em sua fungéo como dispositivo, contribui
para fazer incluir o cotidiano dos sujeitos —em suas experiéncias de vida-trabalho —como eixo
transversal e norteador de todo o processo de formacao. Por outro lado, permite a producéo
e visualizacdo de sinais “ndo-tradicionais” de aprendizagem, sinais que interessam como
indicativos de alteracdo da capacidade de analise e de intervencao dos sujeitos.



Cabe ressaltar que a interferéncia nos modos de formar, cuidar e geririmplica a construcdo
de redes que potencializem movimentos de mudanca por meio da problematizacédo dos
modos de cuidar e gerir instituidos. Como sinaliza Barros (2005, p. 4): "E no entre os saberes
que a invengdo acontece, € no limite de seus poderes que os saberes tém o que contribuir
para um outro mundo possivel, para uma outra saude possivel”.

Assim, os processos de formacdo em salde tém, necessariamente, que decidir com que
movimentos se aliam, com quais movimentos inventam, quais intercessées querem fazer
com as politicas publicas e com um outro ethos nos modos de construir politicas publicas.
3RLV p LPSRVVtYHO SHQVDU HP SUiIWLFDV SURAVVLRQI
comprometidas com o mundo, com o pais em que vivemos, com as condicdes de vida da
populacao brasileira, com 0 engajamento na producéo de saude que implique a producao

de sujeitos autbnomos, protagonistas, coparticipes e corresponsaveis por suas vidas.

Nos processos de formacdo da PNH a aposta é numa perspectiva de intervengéo que se
DAUPD QD LQGLVVRFLDELOLGDGH HQWUH LQYHQOomR GH V
de interferéncia nas praticas de atencao e gestao, a producdo de salde e a producéo de
sujeitos se faz de modo indissociavel (BRASIL, 2007). A interferéncia nos modos de cuidar

e gerir através da formacéao implica a construcéo de redes que potencializem movimentos

de mudanca, por meio da problematizacdo dos modos de cuidar e gerir instituidos e da
experiéncia concreta dos coletivos incitando a criacdo de outros possiveis, mantendo a
tenséo entre problematizacéo e acdo (HECKERT; NEVES, 2007). Desfaz-se assim, também,

a oposicao entre teoria-pratica, estudo-intervencao e o processo de formacao funciona
como dispositivo de intervengdo nas praticas de producéo de saude.

$R WRPDUPRV D SUySULD IRUPDomR FRPR GLVSRVLWLYR
efeitos de sentidos variados. Monta-se o dispositivo, ele é posto a funcionar e a produzir

um tornar-se. Na experiéncia vivida num dos momentos de validacdo da memoria, 0
funcionamento do dispositivo possibilitou que os alunos-sujeitos saissem da posicao de
pacientes, desse lugar passivo, para um lugar ativo de quem cuida, e se implicassem com

um “cuidar de si”, seja como trabalhadores/agentes de salde ou como usuarios do SUS.
Por isso, entendemos que o estranhamento experimentado por eles é indicativo desse
processo de reposicionamento subjetivo que na clinica é fundamental. O que poderia ser

um vetor do cuidado do usuério em direcdo ao cuidador — como aquele que produziu e é
FDXVD GR FXLGDGR GHWHQGR DVVLP HVVD IXQomR Qm]|
experimenta um reposicionamento: deixando de permanecer no lugar de cuidador, ele
também experimenta uma variacado no encontro. O usuario torna-se ativo no processo

de cuidado de si e o cuidador passa a ocupar novos lugares. A validagdo da memoria
FRPR GLVSRVLWLYR SURPRYH LVVR 2 D H[SHULrQFLD GH X
saude coincidir com a producéo de subjetividade. A partir da experimentac¢ado do usuario



como protagonista na producao do cuidado, o proprio sentido de cuidador deriva, passa
a devir outra coisa.

5 HWRPHPRY QRYDPHQWH D RAFLQD H[SORUDGD QHVWH WH[WR FRP
H FULDQoD SDUD AQDOL]DU DV DUWLFXODo}HV TXH HVWmMR VHQGR
uma questao ética € colocada. O dispositivo pode disparar e dispara muita coisa. Diante

disso, qual o posicionamento daquele que propds o dispositivo ao destacar o sentido

“sem-vergonha”? O dispositivo dispara e, no entanto, no relato, um signo foi pingado, que

certamente ndo é o signo, e sim um signo. Como tal signo foi eleito como signo problemético?

Para tal pergunta, alguns clinicos respondem desde a posicéo de neutralidade.

JLFD D TXHVWmMR TXDO p R EDOL]DPHQWR" $AUPDPRV TXH R EDOL]
O signo problematico pincado € aquilo que no processo, pensando 0 processo como um

ULR FRPR XP AX[R p "SHGUDpPp SURYRFD UHSUHVDPHQWR FRQWHC(
de assujeitamento. O sentido de “sem-vergonhice” produzido pelo grupo é indice de

assujeitamento, na medida em que tal sentido submete as diferentes experiéncias das

meninas e das mulheres a um Unico sentido moral. E, neste caso, o sentido foi dado e

experimentado pelo grupo e pode provocar problematizacao: pois entéo é toda experiéncia

da sexualidade feminina uma experiéncia de sem-vergonhice? Podemos dizer que € do

préprio grupo que surge uma “pedrada”, o assujeitamento é expresso pelo grupo que

“apresenta a pedra e ao mesmo tempo sente a pedrada”’. Ela retorna ao grupo, em sua

maioria composto por mulheres, que passam a avaliar suas experiéncias, que sentem que

a producao de si (como sem-vergonhas) vem de forma correlata a producado do mundo

(mulher é sem-vergonha). Acompanhamos um coletivo que sofre justamente dos pontos

de vista que encarna, e dos territorios de existéncia que habita como se fossem dados assim

desde sempre e imutaveis. E funcdo do cartografo colocar esses dados em questio, e para

tal ele ndo se baseia em conhecer algo e desenvolver sobre algo um ponto de vista, e sim

em cuidar. Nem é tampouco conhecer para cuidar, mas “cuidar como forma de conhecer”

(EIRADO; PASSOS, 2009).

O balizamento ético-politico do cartégrafo, daquele que acompanha o processo, esta

na capacidade de ouvir o grupo entendendo ali 0 que é movimento de estranhamento,

GHVYLR GR TXH UHSUHVD H TXH ID] SDVVDU SRU HQWUH D V SHGUL
um “rio”. De repente, alguma coisa no grupo obstaculiza a grupalidade. O dispositivo é

montado de tal maneira que, quando se vai validar o registro, 0 que se estranha ali € a

SHGUD 8PD YH] UHFHELGD D SHGUDGD FRPR VH FDPLQKD" e VXAFLF
transforma e que transformar basta? Toda transformacao é boa?



°Epochéé uma palavra
grega que Husserl vai
utilizar para descrever
uma atitude, ou uma
operacao de suspensdo
da crenca do/no mundo.
Para o autor, s6 ha como
chegar ao sentido das
coisas quando é suspensa
a crenga no mundo.
Suspender a crenca

no mundo é garantir

0 que ele chama de
emergéncia do fendBmeno
no campo da consciéncia.
Cf. Depraz, Varela, e
Vermersch (2003).

Para avancar na questdo, € preciso retomar a proposicdo inicial de que a memoria
FRPSDUHFH FRPR PpWRGR H FRPR GLVSRVLWLYR ( p H[D
TXH R PPWRGR p FDUWRJUIAFR VHJXLQGR VXDV SLVWDV
$R GLVSDUDU R GLVSRVLWLYR DVVXPH VH D DWLWXGH FD
o dispositivo dispara muitas coisas para todos os lados e o resultado pode ser um novo
assujeitamento. Assumindo que ndo h& garantias prévias dos percursos do processo, a
atitude metodoldgica de acompanhamento deve estar presente continuamente, pois
certamente também comparecem movimentos que se conectam com funcionamentos
PRUDLY SUHVFULWLYRV DXWRULWIULRY RX SUHFRQFHLW
dos modos de vida. Diante disso, somos levados a questéo: qual o estatuto do cartégrafo? No
caso em destaque, ele percebe alguma coisa e aponta que assim nao da para cuidar.

Desdobrando essa questao, seguimos as pesquisas de Natalie Depraz, Francisco Varela e
Pierre Vermesch (2003) que buscam trata-la a partir do método da suspens@marhé®

Os autores vao pensar este método como a constru¢do de uma atencao como atitude de
abertura ao que vem do encontro, para além e aguém do que se busca ou se atualiza em
formas, falas e focos que se quer dar. Trata-se de uma atitude que convoca em nds nhao
um tempo de busca ou mesmo uma passividade, mas uma suspensao da atencdo como
exercicio de desvio do que tradicionalmente caracteriza em nossas intervencdes uma busca
de representacdo dos processos a partir das formas, expressfes e gestos que se atualizam
na realidade. O que acessamos nesta experimentagdo € a experiéncia em seu fazer-se e
nao apenas ao experimentado (aquilo que na experiéncia se estabiliza como registro, como
residuo). No dispositivo aqui apresentado, encontramos duas dimensdes da meméria, como
registro e como processo, e o dispositivo oferece condi¢cdes para uma epoché (condigbes
de suspensao do ponto de vista do observador mantendo a capacidade de observacao):
suspende-se a crenga no registro, cria-se um estranhamento e se faz comparecer uma
outra dimenséo, a da experiéncia mais experiencial (mais elemental) que aparece como
processo, segunda dimensdo da memodria.

Um primeiro movimento da epoché ou o que os autores chamaram de on becoming aware
(devir consciente) segue a providéncia que é a de suspender. Suspensédo da crenca, “ato
que pressupde um redirecionamento da atencédo que estava habituada a direcédo que é

a do ponto de vista do observador” (EIRADO; PASSOS, 2009), que é a do ponto de vista
do pesquisador, que no caso € a do ponto de vista do cuidador, ou seja, que € a do ponto
GH YLVWD R VXMHLWR ROKDQGR SDUD DOJR 1HVVD DW
gue olha para o outro. Seguindo a operagdo da epoché, ao invés de olhar para o outro
se redireciona o olhar, e acompanhamos o grupo fazer um movimento de retorno a si, o
grupo avalia sua prépria experiéncia. Como segundo movimento, encontramos o letting
go. Deixar vir, ndo fazer censura. Quando se faz um redirecionamento, quando se sai do
lugar de observador, da perspectiva de terceira pessoa (sujeito-objeto; analista olhando



0 analisando, pesquisador olhando para o fenbmeno) e deixa vir, 0 que advém? O que
advém é da ordem da experiéncia impessoal e se é o grupo que faz isso, 0 que adviria é a
grupalidade, é a dimensé&o processual do grupo. Nao é o grupo enquanto registro, ndo &

0 grupo enquanto forma, enquanto identidade, enquanto grupo assujeitado, mas vemos
surgir uma outra dimensao que habita esse grupo que se abre para 0 que nao era, para o
que ele vira a ser, dado ali em poténcia, porém nao atualizado, pura poténcia. Dimensao
gue se apresentou com o estranhamento. Tendo o grupo compartilhado e questionado o
sentido de sem-vergonhice, jA no encontro posterior ndo o considerava mais adequado,
ndo o reconhecia mais, havia derivado dele e o estranhamento se expressou (“dissemos
iss0?”). Mundo e sujeitos se transformaram, e essa é uma condi¢do para que novos modos
de cuidado e de estar nos verbos da vida sejam construidos, constituindo-se tais processos
(de producéo de saude e de producédo de subjetividade) como inseparaveis. Ali, naquele
grupo formado em sua maioria por mulheres, uma poténcia critica comparece que so6 se
aciona quando se registra o0 signo “sem-vergonhice”. O “deixar vir’ se mostra como atitude
de acolhimento do que esté vindo e que € a pura virtualidade do grupo (coletividade
para além e aquém da soma dos individuos, impessoalidade, dimensao do comum que,
no entanto, nao pertence a ninguém). O grupo tal como ele era ja ndo é. Emerge uma
impessoalidade/coletividade que € o comum do grupo na forma de linhas de variacédo da
vida que abrem possibilidades de rompimento com o assujeitamento, variacao que é ao
mesmo tempo poténcia de coletivizagdo, fungédo atratora que reposiciona o grupo.

Tomar a memoria como método/dispositivo de formacao-intervencdo é entendé-la

como condi¢do para percorrer um processo no qual ser (existir, viver), conhecer e fazer
LQWHUYHQomR HVWMR LPEULFDGRYV $ FDUWRJUDAD p DVVLP Pp

modo de fazer comprometido em tomar o percurso (dos processos do viver, do conhecer

e do fazer) como processo a ser acompanhado. Direcdo ético-politica no que diz respeito

a posicao/implicacdo do cartégrafo com a producdo de saude publica, producdo do

comum, gue nao ignora que é preciso um reposicionamento no modo como 0s sujeitos se

fazem presentes nas experiéncias de cuidado. Acompanhar esses processos € uma pratica

gue a Politica Nacional de Humanizacao vem realizando de forma articulada a principios

TXH DAUPDP TXH D SURGXomR GD VD~GH QmR VH Gi VHP D SURGXornm

capazes de cuidar de si e dos outros, que tenham ampliados seus graus de autonomia e

protagonismo nas praticas coletivas de fazer saude.

$ SUIWLFD GD FDUWRJUDAD IH] GD IRUPDomR XP PRGR GH LQWHUYH
a experiéncia que sustenta o conhecimento, na concepcao de que € intervindo (cuidando,

SURGX]LQGR GHVYLR GLDQWH GR TXH UHSUHVD R AX[R GD YLGD TX
necessario para a transformacao das praticas no SUS na direcdo de uma incorporacgédo de

seu sentido publico, comum, e de uma politica de humanizacdo que se faz e se sustenta

em sua poténcia de experimentacédo e de obra aberta.



$UWEG6 &ODXGLD 6$%$172®ruost2de@drstipar® Formagdo de
Agentes Sociais como Apoiadores no Territorio, no Ambito da Politica Nacional de
Humanizacdo/PNHRIo de Janeiro: [s.n.], 2007.

BARROS,M.E.®RRGRV GH *HVWmR SURGXomR GH VXEMHWLYLG
contemporaneaRevista do Departamento de Psicologia (UFF), Niterd6i, v. 14, n. 2, p. 59-
74,2003

BARROS, Regina Benevides d& Psicologia e o Sistema Unico de SalRsicologia e
Sociedade, 17 (2), 2005, p. 21-25.

BARROS, Regina Benevides dé/X SR DAUPDomR GH XP VLPXODFUR 3l
6XOLQD 8)5*6

BARROS, Regina Benevides de; KASTRUP, Virdiaieimentos-fungbes do dispositivo
QD SUIWLFD G Oapitkd Rublitd,209. No prelo.

BARROS, Regina Benevides de; PASSOS, Eduardananizacdo como dimenséo
publica das politicas de satd€adernos de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p.
561-571, 2005b (a).

BARROS, Regina Benevides de; PASSOS, Edudtgnanizac&o na satideum novo
modismo? Interface - Comunicacédo, Saude, Educacéo, Sao Paulo, v. 9, n. 17, p. 389-394,
2005a. (b)

BARROS, Regina Benevides de; PASSOS, EduBadai/ma politica da narratividade
Campinas: Hucitec, 2009. No prelo.

BRASIL. Ministério da Saud€urso de Formag&do de Apoiadores Sociais no Territorio
SDUD D BROtWLFD IDFLRQDO GH +XPDQLJ]Doml&wD *HVWm
AQDO %UDVtOLD D

BRASIL. Ministério da Saud€urso de Formagcdo de Formadores e de Apoiadores para
D 3ROtWLFD 1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR GBOOBW WINLR H G
Brasilia, 2007b.

BRASIL. Ministério da Saud@ol/itica Nacional de Educacdo Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Satide (Bt8ilia, 2006.

DEPRAZ, Natalie; VARELA, Francisco; VERMERSCH, Barteecoming awarea
pragmatics of experiencing. Amsterdan: John Benjamins, 2003.



EIRADO, André; PASSOS, EduarddD U WRJIJUDAD FRPR GLVVROXomR GR SRQWR GH
observadorCampinas: Hucitec, 2009. No prelo.

FOUCAULT, MA ética do cuidado de si como pratica de liberdada: . Ditos &
Escritos. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2004. (Etica, sexualidade, politica, v. 5).

Historia da sexualidade 5L R GH -DQHLUR *UDDO 2 FXLGDGR GH VL

Nietzsche, a genealogia e a histana: . Microfisica do Poder. Rio de
-DQHLUR *UDDO

*8$77%5, Asdnglise e transversalidada: . Revolucéo molecular:
pulsacdes politicas do desejo. S&o Paulo: Brasiliense, 1981.

HECKERT, A. L.; NEVES, Claudia Abbés Baédtalos de formar e modos de intervir:
guando a formacao se faz poténcia de producéo de coletivo. In: PINHEIRO, R.; BARROS,
M. E. B.; MOTTA, R. (Orgfjabalho em equipe. Rio de Janeiro: Abrasco: UERJ, 2007.

KASTRUP, Virginia2 Pp WRGR GD FDUWRJUDAD H RCanpMssW UR QtYHLV GH DQil
Hucitec, 2009. No prelo.

KASTRUP, Virginia; TEDESCO, Silvia; PASSOS, EdRaf@doas da Cognicddorto
Alegre: Sulina, 2008.

KINOSHITA, Roberto Tikanoontratualidade e reabilitacdo psicossocial: PITTA, A.
(Org.). Reabilitagéo psicossocial no Brasil. SGo Paulo: Hucitec, 1996. p. 55-59.

MACHADO, L. D.; LAVRADOR, M.SLibjetividade e loucurasaberes e fazeres em
processo. Vivéncia, [S.1], n. 32, p. 1-27, 2007.

NEVES,C.A.B3URFHVVRV GH IRUPDomR 3URAVVLRQDO HP 7HPSRV GH %LF
de Saude e um outro humanisn2009. Projeto de Pesquisa (P6s-Doutorado)—
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, 2009.

NEVES, C. A. B; MASSARO, A. Biopolicaducéo de Sautide e um outro Humanismo
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacgédo, Sao Paulo, v. 13, p. 503-514, 2009.
Suplemento 1.

RIBEIRO, E. C. O; MOTTA,Bdluicagcdo Permanente como Estratégia de Reorganizacdo
dos Servicos de Saudgivulgacdo Em Saude Para Debate, Rio de Janeiro, v. 12, n. 00, p.
24-30, 1996.



SANTOS FILHO, S. Bstimativa rapida de (re)conhecimento de territorio/espagos
sociais/realidade locatixos para discussao sobre diagnéstico de salde e intervencdes em
comunidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.



Cadernos HumanizaSuUS

Humanizar

a formacao

para

SUS

Documentos
e relatos



Texto apresentado no 1°
Seminario Nacional do
Pro-Sadde Il, realizado em
Brasilia nos dias 25 e 26 de
marco de 2009.

2Coordenador da
Politica Nacional de
Humanizacgéo da

A Reforma Sanitaria Brasileira ndo nasce de um simples processo
gerencial, tecnocratico ou burocratico. Nasce da defesa de valores como
a democracia direta, o controle social, a universalizacdo de direftos, a
humanizagdo da assisténcia, tendo como concepgdo o fato de que o
cidaddo ndo é cliente, ndo é usuario, mas é sujeifo. A Reforma Sanitéaria
Brasileira é um projeto civilizatorio.

(Sérgio Aroucajf

Antes de tudo quero, em nome da Politica Nacional de Humanizacéo do SUS, agradecer

0 convite e a oportunidade de apresentar o HumanizaSUS para 0s novos projetos do Pro-
Saude. Sem duvida, o Pr6-Saude é uma importante estratégia conduzida pelo Ministério

GD 6D~GH SDUD D TXDOLAFDomR GRV SURFHVVRV GH IR
para a consolidacéo do SUS.

$ 3BROtWLFD 1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR p XPD LQAH[mR
Emerge da experimentacao pratica da politica publica de saude, a qual, neste curso de duas
GpFDGDV IRL FDSD] GH HQIUHQWDU XPD VpULH GH GHVLEL

SWHQomR H *HVWmRn§d3eb 8Rperiéncia “susista” construiu uma agenda politico-sanitaria cujo enfrentamento

PNH/MS.
dario.pasche@saude.gov.br

SPronunciamento

na abertura da 112
Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia, 2000.

“A humanizagao do SUS
foi registrada no Relatério
Final da 112 CNS como um

GRV GHVDARV SDUD

a efetivagcdo do SUS.

€ condicdo para a ampliagdo da sustentacdo politica e social do proprio SUS. Esta € uma
tarefa para a nossa geracao, para as nossas instituicées, para cada um de nos desde 0s
lugares que ocupamos e que temos a responsabilidade de conduzir, quer seja nos espacos
da gestédo ou da formacgéo.

Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizacao reconhece que hd um SUS que da certo,
PDV TXH H[LVWHP GHVDARV H SUREOHPDV H TXH p QHFH
nem sempre toma visibilidade sendo, portanto, tarefa politica de seus agentes anuncia-lo.
$QOXQFLIi OR QmR FRPR UHFXUVR GH PDUNHWLQJ PDV FRP
gue é possivel produzir mudangas nas préaticas de gestéo e de atencdo, o que permite a
producéo de reencantamento de trabalhadores e da sociedade em geral pelo SUS, pela
politica publica solidaria, inclusiva e de qualidade.

O SUS que da certo nos informa sobre as possibilidades de avancar na reforma sanitaria

e é dessa experimentacdo que se pode extrair métodos, diretrizes e dispositivos para se
construir o arsenal teérico-metodoldgico necessario ao enfrentamento dos problemas que
ainda se fazem presentes na organizacao e funcionamento do sistema e servigos de saude.
APTTEEBhRYencia Nacional de Satde (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2000),
realizada no ano de 2000, nos convocou a humanizar o S&&HumanizaSUS nasce deste
processo, encarnando-se como politica publica, pois emana de anseios do povo brasileiro,
TXH UHJLVWURX QDTXHOD FRQIHUrQFLD R GHVDAR GH KX



$VVLP D 3ROtWLFD 1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR QDVFH FRP R SUR
SUYSULR 686 Mi SRVVXL DF~PXORYV SDUD HQIUHQWDU VHXV GHVDAR\
enunciados com muita forga por trabalhadores e usuarios.

Na perspectiva dos trabalhadores, humanizacdo da saude tem relacdo direta com

a valorizacdo do trabalho e do trabalhador. Valorizar toma duas direcdes centrais:
democratizar as relacdes de trabalho, o que se faz substantivamente pela inclusdo dos
trabalhadores nos processos de gestdo; e enfrentar temas fundamentais referentes as
condicdes concretas de trabalho, como a sub-remuneracgéo, as relacdes contratuais/formais
precarizadas e injustas de trabalho, a ambiéncia degradada, as condi¢des de trabalho que
interferem negativamente na producédo de salde dos que cuidam.

Na perspectiva dos usuarios, a questdo da humanizacéo da salde tem se expressado sob as
mais diversas maneiras, tomando concretude sob duas questdes: a baixa responsabilizacdo
e a descontinuidade no cuidado e nos tratamentos. O povo brasileiro tem feito uma
pergunta simples, mas de grande poténcia para problematizar os modos de cuidado que
temos construido: quem cuida de quem? Quem me cuida, com guem eu conto?

(VWD SHUJXQWD UHPHWLGD DR WHPD GD HAFIiFLD GH QRVVDV SUiIW
prestado para além do episddio clinico ou do agravo, para além da queixa; interroga

sobre o cuidado no tempo, questionando a capacidade de os servi¢os e equipes de saude

contrairem responsabilidades pelos encargos sanitarios. Este é exatamente o segundo

desdobramento da questdo da humanizacao da saude colocada pelo povo brasileiro: como

garantir o cuidado quando se faz necesséria a intermediacdo entre servigos e equipes, ou

seja, como se garante cuidado longitudinal em um sistema de saldde que tem em geral

relacdes burocratizadas e pouco personalizadas? Este tema traz a tona a questao da

transversalidade dos cuidados, da integragéo de praticas clinicas, da gestdo compartilhada

da clinica.

Estes dois problemas (quem cuida de quem, gestéo clinica integrada em rede) se manifestam

HP XPD PLUtDGH GH VLQWRPDY TXH VH DSUHVHQWDP FRPR IHQ{PHQ
desnecessarias; descaso e descuidado com as pessoas; incapacidade de lidar com histdrias

de vida, sempre singulares e complexas; praticas éticas descabidas, como a discriminacao,

a intimidacdo, a submisséo a procedimentos e praticas desnecessarias, a cobranca “por

fora”, a exclusdo e o abandono, talvez as experiéncias mais barbaras as quais as pessoas

podem ser submetidas.

(VWHV SUREOHPDV H GHVDARYV DSRQWDGRYV SRU WUDEDOKDGRUHYV
sintomas de problemas hiper-complexos. Nesta medida, ndo se trata de humanizar o
humano, sendo de enfrentar e lidar com relacdes de poder, de trabalho e de afeto -



estas sim produtoras de praticas desumanizadas - considerando nosso horizonte ético e
humanistico.

A Humanizacao responde a tudo isto com principios, diretrizes e dispositivos, todos acionados
por um método (BRASIL, 2007). Assim, a Humanizacao é uma aposta metodoldgica, um

certo modo de fazer, lidar e intervir sobre problemas do cotidiano do SUS. Este método é a
triplice inclusao: inclusao de pessoas, de coletivos e movimentos sociais e da perturbacéo, da
tensdo que estas inclusbes produzem nas rela¢des entre 0s sujeitos nos processos de gestdo
e de atencao, tomados como indissociaveis.

E justamente este “movimento de perturbacdo” gerado pela triplice inclusdo que permite

a producédo de mudancas, mudancgas nos modos de gerir, mudancgas nos modos de cuidar.
Mas esta inclusao ndo pode se realizar sem diretrizes, sem orientagdes ético-politicas que
RIHUWHP GLUHomR DRV SURFHVVRV TXH VH TXHU GHADJU
toma cinco diretrizes centrais para orientar a ag&do das equipes que tém por tarefa produzir
saude:

, orientagdo ética, pois 0 toma como base do contrato entre 0s sujeitos
gue cuidam e os que sao cuidados, cuja acdo é produzir um campo comum que
vamos chamar de producédo do cuidado compartilhado, corresponsabilizacéo.
Acolher €, pois, 0 que inaugura e sustenta processos de cuidar. Acolher, todavia, ndo
VLJQLAFD DSHQDV LOQWHUDJLU D SDUWLU GR DFHLW
disto, produzir desvios, produzir movimentos que permitam reposicionamentos,
producdo de novas atitudes, de novas éticas;

das organizacdes de saude, dos processos de trabalho e de
formacéo, da clinica e da saude coletiva. Democracia implica necessariamente
compartilhamento de poder, portanto das decisdes, orientadas por principios éticos
H SROtWLFRV *HVWmMR GHPRFUIWLFD p SULQFtSLR
praticas, entdo democraticas. Horizontalizar o poder, ampliar a incluséo de sujeitos
na gestao e na clinica, construir corresponsabilizacdo, ndo sao atos do acaso, mas
FRQVWUXtGRV VHIXQGR GLVSRVLWLYRV H DUUDQM
trabalho em equipe, rodas de discusséo, inclusdo da rede sécio-familiar dos
XVXiULRV *UXSR GH TUDEDOKR HP +XPDQL]DomR *7
de medidas concretas para uma gestdo democratica e compartilhada;

. Ampliagcdo de suas bases conceituais, avangcando para além
da alopatia, da racionalidade clinica da biomedicina; ampliar incluindo praticas
complementares; ampliar para além do bioldgico, incluindo as dimensdes social e
VXEMHWLYD DAQDO D SURGXomR GH VD~GH VH Gi ¢
material do corpo); ampliar para acao interdisciplinar, com aposta no trabalho



em equipe. Construir uma relacdo clinica que seja uma experiéncia de troca

entre sujeitos, nao de alguém que sabe e alguém que nao sabe; uma clinica que

QmR VHMD HQFRQWUR HSLVYGLFR PDV D FRQVWUXomR GH YtQ
SHUPLWLQGR D FRQWUDomR GH UHVSRQVDELOLGDGHY QD UHG
FOtQLFD VLJQLAFD UHFRQVWUXLU UHODO}HV GH SRGHU QD HTX
sdcio-familiar, ampliando processos de troca e de responsabilizacdo mutua;

dos trabalhadores da saude, sem a qual ndo se fara
de forma sustentada a reforma sanitaria de nosso pais, capaz de enfrentar
inigliidades e de ampliar nossa experiéncia civilizatoria. Valorizar o trabalhador
€ permitir e garantir sua inclusdo na gestdo, na construcéo das organizacdes de
VD~GH YDORUL]DU p DVVHJXUDU FRQGLo}HVY GH WUDEDOKR G
forma digna, com ambientes e remuneracdo adequados; valorizar o trabalhador
€ assegurar que as organizacdes de saude ndo se transformem em cabides de
emprego, nem em lugares em que praticas e atitudes inaceitaveis se reproduzam
e se naturalizem, como o descaso com o sofrimento das pessoas, com as historias
de vida; valorizar o trabalhador &€ produzir modos de gestdo das organizacoes
gue coloquem o interesse publico acima de tudo e nao do partido ou do grupo
gue esta no governo; valorizar o trabalhador e o trabalho é, portanto, tarefa
decorrente da amplia¢@o de nossa capacidade de produzir processos civilizatérios
e democréticos mais extensos, plurais e regidos pelo interesse publico;

, ha direcéo da producéo de co-responsabilizacao.
&RP LVWR QmR VH TXHU DAUPDU GLUHLWRV GHVFRQKHFHQGR
saulde se faz na justa medida da producao corresponsabilizada do cuidado, que
VLIQLAFD SURGXomR DWLYD GH VD~GH HQWUH RV VXMHLWRYV
usudrios e sua rede socio-familiar. Usuarios tém direitos a informacéao, a inclusdo
nas praticas/acfes de saude (consultas, exames, internacdes, etc.), se esta for sua
RSomR GH SHVVRDV GH VXD FRQADQoD GLUHLWRYV GH WHU UH
religiosas e politicas, que ndo podem ser discriminadas; direito a uma equipe/
SURAVVLRQDO GH UHIHUrQFLD TXH OKH FXLGH TXH DJHQFLH F
demais trabalhadores e servigos de saude.

Estas diretrizes — orientacbes ético-politicas — estabelecem os rumos para a construcdo e

experimentacdo de dispositivos, que sdo arranjos de processos de trabalho para alterar

a dinamica de organizagéo do trabalho, permitindo a constru¢cdo de novas realidades

institucionais, gue permitam a emergéncia de novos modos de gerir e de cuidar. Dispositivos

QmR VmR XP AP HP VL PHVPR PDV DFLRQDGRUHV GH SURFHVVRV GH
IDFLRQDO GH +XPDQL]DomR QmR WRPD RV GLVSRVLWLYRV FRPR XP A
gue permitem por os sujeitos em novas relagdes, mais horizontais, mais democraticas e



FRSURGXWRUDV GH PDLRU HAFIiFLD GDV SUIWLFDV GH VI
producédo de saude.

No que se refere aos processos de formacao, a Politica Nacional de Humanizacédo pode
ser tomada como importante oferta para reposicionar a formacao no SUS e para o SUS,
isto porque ela é uma oferta para o SUS, para qualquer um de seus processos de gestao,
de cuidado, de formacao, de pesquisa, etc. A Politica Nacional de Humanizacgdo tem
experimentado em diversos lugares do Brasil processos de formacao, os quais ja produzem
acumulos consideraveis, permitido revisitar concepcdes, diretrizes e estratégias que
orientam a propria formagéo desde o HumanizaSUS. Assim, ndo estamos aqui falando
em abstrato, desde concepc¢bes, mas desde a experimentacéo de processos de formacao,
sobretudo de formacao de apoiadores do HumanizaSUS, estratégia que temos tomado
tanto para exercitar diretrizes e o0 método da Politica Nacional de Humanizagéo, como
para capilariza-la como politica do SUS.

A Politica Nacional de Humanizacao toma, entre outros, quatro principios importantes para
orientar processos de formacgdo. Um deles é considerar que formacéo € intervencao e que
intervencao é formacado. Com isto se quer dizer que formagéo pressupde o exercicio pratico
de experimentacao no cotidiano dos servicos de salde com equipes de salde. O espaco por
exceléncia de formacao na area da salde é a rede de servigos do SUS. Assim, formacéao
€ um exercicio indissociavel da experimentagdo, do convivio, da troca entre sujeitos em
situacdes reais e concretas do cotidiano dos servigos. E exatamente a qualidade e intensidade
GHVWD WURFD TXH JDUDQWH ERQV SURFHVVRV GH IRUPD:
disposicéo para levar e buscar conhecimentos, teorias e experimentacdes entre 0s sujeitos.
Experimentar ndo pressupde, assim, saber antes. Se existe algum “saber antes” como preé-
requisito da experiéncia, este saber seria a construgdo de disposi¢do subjetiva e politica
para produzir, na diferenca com o outro, planos comuns, aquilo que permite a construcao

de compromisso e contrato entre sujeitos e coletivos.

Todavia, esta experimentacao, para ser radical e acionar a intervencdo como producgéo de
mudancas, necessita de outro principio, que € o da inseparabilidade entre gestéo e atencéo,
entre clinica e politica. Assim, a formacdo n&o pode, sob o risco de perda de poténcia,
restringir-se ao campo das praticas de cuidado — naquilo que pode ser anunciado como
IRUPDomR WpFQLFD IRUPDomR GH ERQV WpFQLFRV 2 SRL
GH IRUPD GHFLVLYD SHORVY PRGRV GH JHVWmMR SHODV Gt
SHOR FRQMXQWR GH GHPDUFDo}HVY TXH DFDEDP SRU GHA
o trabalho compde, interage e dos quais depende.

Assim, formar-intervir-mudar é um exercicio que ndo deveria se restringir ao mundo das
ciéncias biomédicas, mesmo que associadas as disciplinas humanisticas. E necessario que as



universidades e seus cursos formem cidadaos-trabalhadores da saude que compreendam

e tenham condi¢des de interferir sobre multiplos campos que conformam diversos planos

GH IRUoDV TXH LQWHUIHUHP H PXLWDV YH]HV GHAQHP VHXV SURFH'
a exigéncia é que formemos trabalhadores da satude com capacidade técnica e politica

SDUD FRQVWUXLU QRYDVY UHDOLGDGHYV LQVWLWXFLRQDLVY H QRYDV
e igualitarias.

Além disto, a formacao exige nova experimenta¢do no campo da organizacao do trabalho.
Nesta perspectiva, o trabalho em equipe € um terceiro principio da formacéo para a
Politica Nacional de Humanizacé&o. A producéo de salude - e nela esta incluso o processo
de adoecimento - é um fenbmeno complexo, o qual exige articulacdo entre saberes e a
producéo incessante de trocas entre os distintos trabalhadores da saude, cuja interacdo €
capaz de produzir as melhores respostas para casos singulares. Esta exigéncia € ao mesmo
tempo ética e politica e, portanto, deveria ser uma das condicionalidades da formacéao
de trabalhadores da salde. Todavia, muitas vezes o que se vé é o contrario: cada curso
formando os seus, cada curso achando que o mais importante é o seu campo, cada um
fazendo as suas tarefas e agfes, conformando, quanto muito, alguma experimentacédo
PXOWLSURAVVLRQDO

N&o nos parece razoavel exigir que os trabalhadores da salde trabalhem, cooperem e

concebam seu trabalho em uma rede afetiva se a experiéncia de formacéo se faz de forma

isolada, cada um em relacdo apenas com seus semelhantes, em uma rede homogénea e

pouco plural. Esta talvez seja uma das contribuicdes mais importantes da universidade

para o SUS e certamente iniciativas como o Pré-Saude sao um estimulo importante para

D FRQVWUXomR GH QRYDVY SRVVLELOLGDGHY GH WUDEDOKR PDLV S
em outras palavras, trabalho em equipe.

A estes trés principios € necessario acrescentar, ainda, a necessidade de os processos de

formacado ndo se nutrirem da fragmentacdo de nosso sistema de salde, ainda pouco

disposto em redes de cuidado. A isto se impde retomar a compreenséo de que a atengao

primaria é o eixo organizativo do sistema de saude e, nesta medida, eixo substantivo para

aformacao. A biomedicina, a concepgéo das préaticas de salde como praticas de mercado
HDFRPSUHHQVMR GH ERD SDUWH GH QRVVDV SURAVV}HV FRPR DV
grandes desvios no processo de formacao.

Formar para o mercado privado, com ac¢des “morbido-centradas” e assistenciais e préaticas

segmentadas entre especialidades, ndo pode ser a principal marca da formacao na area

da saude nas universidades brasileiras. O SUS é o ordenador do sistema de salide em nosso

SDtV HLVWR VLIQLAFD QR PtQLPR WRPDU VHXV SULQFtSLRV H GLU
IRUPDomR )RUPDU DJHQWHV RSHUDGRUHV LQWHOHFWXDLV VXAFL



D SROtWLFD S~EOLFD GH VD~GH p XP GHVDAR JLJDQWH)
p XP GHVDAR SDUD D KXPDQL]DomR

Além destes principios, a Politica Nacional de Humanizagao aposta nos processos de
formacao como:

- Estratégias de producdo de sujeitos mais livres, autbnomos, criativos e co-
responsaveis;

- Espagos substantivos de formag&o de compromisso e de solidariedade entre as
pessoas, entre 0S povos;

(VSDoRV GH WURFDV DIHWLYDV H VLPEYOLFDV VHP
comprometida;

- Espaco de producao de exceléncia ética e técnica, as quais séo inseparaveis.

$ H[SHULrQFLD "VXVLVWDu Mi WHP SURGX]LGR PRGLAFI
formacéo e em muitos lugares o consorciamento entre universidades/centros de formacao

e arede SUS tem gerado experiéncias importantes para a superagao de praticas que estdo

em profunda dissonancia ético-politica com nosso processo civilizatério, a exemplo de se
tratar o usuario como cobaia/objeto, a realizacdo de préaticas de humilhacdo social, a
UHSURGXomR GH FRQFHSo}HV H FXOWXUD TXH DWULEXHP |
“neutras” de “ndo-envolvimento”, entre outros.

Neste sentido, os processos de formacgédo deveriam estimular que todo estudante, como
primeiro compromisso, peca autorizacao para a realizacéo de procedimentos/tratamentos,
SRLV R DWHQGLPHQWR SRU SURAVVLRQDO p XP GLUHLW
VD~GH HQVLQR GHYH GLVSRQLELOL]DU SURAVVLRQDO D\
por estudante. Outro aspecto relevante que o enfrentamento dos inimeros casos de re-
DAUPDomR GD KXPLOKDomR VRFLDO WDLV FRPR AODV HF
(sem hora marcada, sem critério de risco), discussao de caso na frente do paciente nos leitos

e nos ambulatérios, procedimentos de aprendizagem em detrimento do paciente. Além

disto, problematizar praticas de humilhagcdo a que sdo submetidas mulheres vitimas de
YLROrQFLD SDUWXULHQWHV H SDFLHQWHYV FRQVLGHUDG
e denunciar a cultura “do ndo-envolvimento com o0 caso” que serve como mecanismo de
defesa diante do sofrimento ou do desgaste do trabalho em saude e do acoplamento desta
DWLWXGH j WHQGrQFLD GH LQGLYLGXDOL]DU H SVLFROR.

N&o nos restam duavidas de que o SUS é um patriménio da sociedade brasileira. Ndo
nos restam davidas também de que € necessario, para manté-lo como uma opc¢ao da
sociedade brasileira, superar graves problemas e distor¢cées que foram produzidos na sua



propria experimentacdo. A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS é uma aposta e
uma oferta para que estas solu¢des sejam produzidas de forma coletiva e democrética,
UHDAUPDQGR RV SULQFtSLRYVY GR 686 FRPR LQDOLHQIiIYHLVY FRPR LQ

Quando apontamos o HumanizaSUS como uma politica da politica publica de saude,

estamos tomando por compromisso incluir sem temor na agenda sanitaria do pais o

enfrentamento daquilo que o povo brasileiro tem apontado como desumanizagéo. Todavia,

SURSRPRV H DSRQWDPRV SDUD XP SURFHVVR GH HQIUHQWDPHQWHF
nossa opc¢dao radical pela democracia. Humanizar a sadude €, pois, construir relagdes mais
DAUPDWLYDV GRV YDORUHV TXH RULHQWDP QRVVD SROtWLFD S~EO|
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Este Documento foi
elaborado pelos autores a
partir do processamento
das experiéncias de
formacé&o em curso

no &mbito da CTH-F,
envolvendo também:
Alessandra Silva, Aline
Costa, Ana Cristina
Salgado, Ana Rita
Trajano, Maria Elizabeth
Barros de Barros, Raquel
Turci Pedroso, Vera Nunes
Figueiredo, Teresinha
Moreira. Além disso,
contamos com o acumulo
alcancado pela PNH, no
terreno da Formagéo,

nos ultimos anos, possiveis
a partir das vigorosas
contribuigbes de Ana
Heckert, Edu Passos e

Otexto a seguir propde-se afazer uma compilacéo do acumulo de experiéncias e conhecimentos

gue os processos de formacao conduzidos pela Politica Nacional de Humanizagao da Atencéo
H*HVWmMR GR 686 SHUPLWLUDP DR ORQJR GH TXDWUR DC
os principios e diretrizes de formacgéo dele decorrentes, modalidades de formacédo e de
FHUWLAFDomR GLUHWUL]HVY PHWRGROYJLFDV H RULHQWDcC
dos processos de formacgéo da PNH, pretende-se instrumentalizar diferentes coletivos para

a estruturacdo de novos processos coerentes com o “modo de fazer formacgéo” que tem
pautado as agbes da Politica Nacional de Humanizag&o nos territorios.

A formacéo consiste numa importante estratégia de consolidacéo e capilarizacdo da PNH
ndo apenas pelo que contribui com sua divulgacéo e ampliagdo do numero de parceiros,
mas pelo que resulta de a¢des concretas no campo da saude, ja representando em si um

6HUDAP 6DQWRYV )LoRgi0 de implementacdo da prépria Politica de Humanizagao. Este efeito, entretanto, ndo

’Psicanalista e analista
institucional, consultora da
PNH desde 2007.
cleusapavan@hotmail.com

*Doutoranda do
Departamento de
Medicina Preventiva da
Unicamp e consultora da
PNH desde 2007.
lauralmg@gmail.com

“Psicotloga e consultora da
PNH desde 2007.
claudiamatias2005@yahoo.com.br

Dra. em Psicologia Clinica
(PUCSP), Professora e

estd dado pela simples promog¢é&o de processos educativos, mas pelo carater de formacao-
intervencdo impresso nos processos coordenados pela PNH.

Alinhado aos principios de indissociabilidade entre atencéo e gestéo, incremento dos processos
comunicativos e estimulo ao protagonismo dos sujeitos, os processos de formacao da PNH
visam sempre interferir na realidade promovendo mudancas nos servicos de saude e nos
proprios sujeitos que dele participam. Este € o sentido de que se reveste a intervengao neste
contexto da humanizacao: propor intercessfes nos processos de trabalho, estar junto dos
sujeitos que dele participam, pdr-se junto, integrar-se, interpor-se.

Por isto, todos os processos de formacao em que a PNH esté envolvida tém como objetivo
geral formar apoiadores institucionais, ou contribuir para a criacdo de condi¢des para tanto.
Segundo Campos, apoiadores sdo sujeitos que “atravessam” o processo de trabalho de
FROHWLYRV DMXGDQGR RV QDV WDUHIDV GH TXDOLAFDU
um lado, e ampliar o grau de grupalidade, de outro lado.

Para atingi-lo, a PNH sustenta sua formacao-intervengdo em préticas concretas, nas quais
seus principios, diretrizes e dispositivos operam e sdo produzidos coletivamente, envolvendo os
diferentes atores — usuarios, trabalhadores e gestores — na busca da ampliacédo dos graus de

3HVTXLVDGRUD GR 3zutonomia e protagonismo de todos de modo a fomentar Redes cada vez mais abrangentes

de Psicologia Social e

,QVWLWXFLRQDO G

consultora da PNH e
Coordenadora do Curso
de Especializa¢éo em
Humanizagéo do SUS-RS.
simone.paulon@ufrgs.br

peg@nectadas aos principios do SUS.

Ao longo de 2003, 2004 e 2005, a PNH desenvolveu atividades que visavam, entre outros,

a difuséo e capilarizacdo da Politica. Estas atividades mobilizaram interesses e desejos de



experimentacao, por parte de trabalhadores do SUS de diferentes regides do pais, gerando
XPD H[SDQVmMR GDV GHPDQGDV GH DSRLR 'LDJQRVWLFRX VH D SDI
continuar respondendo as demandas apenas através da oferta do apoio de consultores.

Uma aposta se fez necessaria para a capilarizacdo da PNH a partir do investimento
intensivo e extensivo na formacao de apoiadores, segundo o principio da inseparabilidade
entre formagao e intervengao.

A Politica Nacional de Humanizacgéo fez uma primeira experimentagao sistematizada em

termos de formacao no ano de 2006. Tal experiéncia se deu através do “Curso de Formagéao

GH $SRLDGRUHV GD 3ROtWLFD GH +XPDQL]DomR GD *HVWmMR H $WH
através da parceria PNH/Fiocruz/Universidade Federal Fluminense (UFF), abrangendo 14

regides do Pais. O desenho se fez a partir de avaliacées que indicavam a necessidade de

formacao de apoiadores institucionais, visando a sustentacdo das mudancas disparadas

desde 2003 pela agéo dos consultores da politica.

(VWH SULPHLUR FXUVR FRQAUPRX D UHOHYKQFLD GD IRUPDomR Gl
algando-a a condicao de funcéo estratégica na Politica. Desde entdo, a sustentabilidade

e a ampliacdo do universo de intervencdes da PNH vém sendo garantidas, em grande

parte, pelos processos de formacgao de apoiadores disparados e em implementacéo.

Na esteira desse curso, em 2007 a PNH conveniou-se com duas universidades federais e

XPD UHJLRQDO 8)5*6 8)) H81,-8, SDUD SURPRYHU R SULPHLUR FXL
ODWR VHQVX HP +XPDQL]DomR GD $WHQomR H *HVWmMR GR 686 QR
receptividade justificou a ampliacdo da parceria em 2008, incluindo a Secretaria

(VWDGXDO GH 6D~GH GR 5LR *UDQGH GR 6XO H DPSOLDQGR R Q~PF
atingidos naquele Estado. Ainda em 2008, formaram-se mais 180 apoiadores, em nivel de

aperfeicoamento, no estado de Sdo Paulo, e em 2009 iniciaram-se processos de formacao

em 11 (onze) estados. Todos estes processos evidenciaram que a estratégia de formacéo

tornou-se fundamental para a constituicdo de redes nos territérios. A preocupacao de

gue a ampliacdo desses processos ndo resultasse em fragmentacgao e distanciamento dos

SULQFtSLRVY TXH RV MXVWLAFDYDP OHYRX j QHFHVVLGDGH GD FULDc
dos processos de formagdo na PNH: a Camara Técnica de Humanizagdo — Formagéo

(CTH-F).

Atualmente, a CTH-F relne bimensalmente todos os coordenadores de cursos em
andamento no Pais para compartilhamento das experiéncias de coordenacéo, formulacéo

e validacao de diretrizes para os processos de formacao, estratégias de acompanhamento
avaliativo dos processos de formacgéo e de andlises das experiéncias, além de constituir um
grupo de consultores que exerce uma funcdo de matriciamento no apoio a estruturagao
dos projetos em fase de formulacao e estruturacao.



$ DYDOLDomR GRV FXUVRV DWp DTXL UHDOL]DGRV SHUPL
processos de formacao da Politica Nacional de Humanizacéo:

T SRQWULEXLU FRP D FDSLODUL]DomR GD 3ROtWLFD 1C
a construcao de redes regionais e a ampliacao de coletivos regionais da PNH nos
territorios;

t $SPSOLAFDU D DEUDQJrQFLD GR PpWRGR GD 31+ LQF(
de formacgéo-intervencéo;

f $PSOLDU D LQWHUORFXomR GD 31+ FRP GLYHUVRV D
proposicéo de projetos de intervencao e pesquisa, em parceria com instituicbes de
ensino superior, secretarias de salde, conselhos de salde, Comissfes de Integracéo
de Ensino e Servicos (CIES), movimentos sociais, entre outros;

1 6LVWHPDWL]DU H GLYXOJDU D SURGXomR GH FRQKF
de formacéo e pesquisa da PNH.

O publico-alvo dos processos de formacao/intervencdo da PNH séo atores considerados
estratégicos no campo da saude: trabalhadores, gestores, usuarios e movimentos sociais.

Este principio se desenvolve a partir das maximas “transformar para conhecer a realidade”
e “aprender fazendo”. Ou seja, as a¢des de formacao da Politica Nacional de Humanizacao
sdo entendidas como dispositivos de problematizacdo da experiéncia concreta dos
trabalhadores de saude, a partir da interveng&o nas praticas, de modo a gerar mudancas
nos modos de atencao e gestao da saude.

Trata-se de uma relacdo com o conhecimento ndo da ordem apenas do “fazer conhecer”
a PNH, mas principalmente do “fazer participar” da Politica, com tudo que isso envolve
em termos de apropriacdo, mobilizacao, intervencdo e construcdo de conhecimentos.
Para isto, a formacgéo enfatiza a necessidade de ampliar os modos de comunicacéo e de
compartilhamento de experiéncias dos coletivos, isto €, do grau de transversalidade entre
eles, de forma a contribuir com a producao e fomento das redes.



Principio diretamente relacionado ao anterior, busca assegurar que a discussao acerca do
processo de trabalho atravesse todo o projeto/processo pedagdégico do curso, fomentando
especialmente a mobilizacdo dos coletivos para analisar o seu modo de inser¢do no
trabalho.

Nesse sentido, o principio aponta como uma das metas da formacdo na PNH a

problematizacéo continua da realidade de trabalho, isto é, a analise dos modos de gerir

e de cuidar, analise das relacdes entre sujeitos, entre equipes, servicos, bem como dos
FRQWH[WRYV ORFDLY GH SURGXomR GH VD~GH HQWUH RXWURV ,VV
gualidade do atendimento (a “atencdo para o outro”), mas também da qualidade das

relagBes sociais de trabalho (ateng&o consigo e com as préprias equipes).

A proposta contida neste principio é a de que os projetos de formacgéo sejam produtos da
construcéo e pactuagdo dos coletivos da Politica Nacional de Humanizag&o nas regides
(consultores de referéncia nos territérios) com parceiros. Deste modo, a constru¢do de uma
proposta de formacéao precisa estar articulada aos planos de a¢ao regionais, abrangendo
inclusive a construcéo das fungbes que os consultores regionais assumirdo no processo de
formacdao.

Com isto, pretende-se garantir que os atores inseridos no processo de formacédo se co-
responsabilizem, principalmente no que se refere a:

- Construgdo compartilhada dos projetos de formacao;
- Acompanhamento das articulacbes nos territorios ao longo do processo;
- Apoio pedagdgico aos formadores;

- Coordenacdo e sustentacdo dos processos ao longo do periodo de sua
realizagao;

Além disso, é fundamental que os projetos de formacdo procurem sempre ampliar parcerias,

incluindo aqueles que passaram por cursos e/ou atividades de formacéo da PNH e outros

SDUFHLURY LGHQWLAFDGRY QD LPSOHPHQWDomR GD 3ROtWLFD QR
desenho do curso partir de uma cuidadosa analise do cenario em que se inscreve.



Seguindo a orientacao de se imprimir as acdes da PNH uma visdo que integre planejamento,
monitoramento e avaliacdo, este principio propde que as atividades de formagéo sejam
planejadas a partir da articulacdo destas dimensfes, compondo assim o que a PNH
denomina acompanhamento avaliativo dos processos de formacao.

2 DFRPSDQKDPHQWR DYDOLDWLYR p XP PpWRGR HVWUDW ¢
realizar avaliacao sistematica e continua do/no processo de formacgdo. No acompanhamento
avaliativo enfatiza-se o carater efetivamente participativo e emancipat6rio da avaliacao e
que suas metodologias incluam como analisadores ndo somente 0s processos de formagao,
mas o0s préprios modos de se construir e implementar as investigacbes/avaliagdes. H4 um
acento na dimensdao reguladora desta proposta, apostando na aprendizagem e ajustes
de rumos no processo (aprender fazendo). O acompanhamento avaliativo € feito de
forma compartilhada, pela coordenacgédo do processo de formacéo, e pelos formadores,

DSRLDGRUHV SHGDJyJLFRV H DSRLDGRUHYV DWUDYpV GH
func@o de acompanhamento avaliativo circula e € compartilhada, de modo que os atores
envolvidos na formacao se fazem corresponsaveis por esse processo.

Todos os processos de formagéo sao estratégicos para implementagéo da PNH, entretanto
alguns se propdem a formar apoiadores enquanto outros podem desenvolver atividades
pontuais que criem condi¢des para tanto. Os processos de formacao se dao a partir de cursos,
RAFLQDV GH GLIXVmMR RAFLQDV WHPIWLFDV GH IRUPDonm
seminarios, visitas técnicas, etc.

As atividades arroladas acima se propfem a atender demandas pontuais
e a metodologia utilizada em geral ndo exige a realizacdo de um plano de
intervencdo. A CTH-F e a Frente de Trabalho de Planejamento, Monitoramento



e Avaliagéo (P,M&A) podem eventualmente orientar tais atividades.

Com elas, alguns produtos sao possiveis: i) Producéo de visibilidade para a PNH; i)

$PSOLDomR GRV FROHWLYRV HVWDGXDLV LLL ,GHQWLAFDomR GH V
processos de formacéo de apoiadores; iv) Implementacédo de planos de intervencéo; v)

Preparacao de terreno para processos de formacao de apoiadores institucionais.

Sao oficinas teméticas que se propdem a qualificar a implementacdo de
GLVSRVLWLYRVY UHVSRQGHQGR D QHFHVVLGDGHYV HVSHFtAFDV .
FRPR SRU H[HPSOR DV 2AFLQDV GH KRUDV SDUD $FROKLPHQ
GH 5LVFR $&&5 RAFLQDV GH $% H $&&5 SDUD 83%$6 GH KV S|
etc.

3URGXWRY SRVVtYHLY L ,PSOHPHQWDoOmR GH GLVSRVLWLYRYV
outras possibilidades.

Tém em geral uma carga horaria mais extensa, sendo acompanhados, ao longo
do percurso, pela CTH-F. Estruturam-se em torno da construcdo e implementagéo
de planos de intervencéo, devidamente acompanhados por formadores da PNH
nos territérios de producao de saude.

7DLV SURFHVVRV SDVVDP SHOR VHIJXLQWH AX[R GH SDFWXDomR

1.

0s coletivos regionais acionam a CTH-F, que viabiliza apoio para a elaboracéo
do projeto inicial do curso;

uma vez elaborado, o projeto € encaminhado para aprovacao na CTH-F e posterior
YDOLGDomR QR &ROHJLDGR *HVWRU FRP GLYXOJDomR SDUD R

. a partir destas tramitagfes, um representante do processo de formagéo passa a

compor a CTH-F.

Produtos possiveis: i) Apoiadores institucionais inseridos nos servicos; ii) Planos
de Intervencgéo (PIs) disparados; iii) Planos de acdo das coordenagdes estaduais
e municipais de humanizacao articulados com aportes da PNH; iv) Narrativas
analiticas dos processos de trabalho; v) Planos de salde locais e de outros
féruns regionais articulados com aportes da PNH; vi) Ampliacdo dos coletivos
estaduais



$V Do}HV GH IRUPDomR SRGHP WHU GLIHUHQWHY WLSRV GH
QDV QHFHVVLGDGHV HVSHFtAFDV H SRVVLELOLGDGHV FR
parcerias estabelecidas, carater das instituicbes envolvidas).

$ 3BROtWLFD 1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR QmR HPLWH FHU
autorizar aincluséo de sua logomarca, quando estabelecida parceria com instituicdo de ensino
autorizada, o0 que se estimula que aconteca. No caso de ndo haver este tipo de parceria, a
PNH pode emitir uma declaracéo de participacdo, assinada pelo coordenador da Politica.

$EDL[R HVWmMR UHODFLRQDGDV DOJXPDV PRGDOLGDGHV G

Em geral sdo de curta duracéo (20 horas em média), para publico de varios graus

GH LQVWUXomR &RVWXPDP VHU FHUWLAFDGRV SRU
Saude Publica, secretarias de Estado, etc), quando ha esta possibilidade. Nos casos
em que h& cocoordenacdo, é importante que todas as instituicées participantes
VHMDP FLWDGDV QR FHUWLAFDGR FRP VXDV UHVSH

'"HVWLQDP VH HP JHUDO D SURAVVLRQDLV JUDG?
carga horaria minima de 180 horas. Objetivam oferecer ampliacdo dos recursos
tedrico-tecnolégicos, bem como instrumentos necessarios ao aprimoramento

de competéncias para o exercicio de determinadas funcBes/ocupacgdes
SURAVVLRQDLYV

$ FHUWLAFDomR GHVWH WLSR GH FXUVR Vy SRGH
HQVLQR VXSHULRU VHQGR TXH SURAVVLRQDLV GH
atualizagéo.

Obs: para quaisquer das modalidades acima, ha a alternativa de vincular o curso a um
SURMHWR GH HIWHQVmMR XQLYHUVLWIiULD R TXH SHUPLW
SURAVVLRQDO QRV PROGHV SUHYLVWRV QR FXUVR

'HVWLQDP VH HVSHFLAFDPHQWH D SURAVVLRQDLV
superior reconhecidas pelo MEC. Tém carga horaria minima de 360 horas/aula
e sdo necessariamente vinculados a uma universidade ou instituicdo de ensino



credenciada pelo MEC/Secretaria de Educacdo Superior (algumas escolas de
6D~GH 3~EOLFD R VmR TXH UHVSRQGH OHJDOPHQWH SHOD FR
do curso.

Obs: nos cursos de especializacao lato-sensu, é possivel pactuar com a instituicdo de ensino
DLQFOXVmMR GH SURAVVLRQDLY GH QtYHO PpGLR TXH SRGHP VHU F
de atualizacédo, cumprindo a mesma carga horaria e requisitos de concluséo do curso dos

participantes graduados.

Dada a importancia de que se reveste o reconhecimento institucional dos esfor¢os de
TXDOLAFDomR H DWXDOL]DomR SURAVVLRQDO SDUD RV WUDEDOKDG
as acdes de formacado nas quais a PNH participe gerem, na medida do possivel, algum

WLSR GH FHUWLAFDomR IRUPDO D VHXV SDUWLFLSDQWHYV

1DV VLWXDo}HV GH H[FHomR HP TXH D HPLVVMR GH FHUWLAFDGR
ser realizada pelas instituicdes parceiras (Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,

Instituicdes de Ensino Superior e outros), a PNH podera fazé-lo, sendo que este devera ser

assinado pelo titular da Secretaria de Atengéo a Saude do Ministério da Saude.

Considerando-se que as acdes de formacéo tém se voltado tanto as demandas dos coletivos
regionais quanto do publico interno do Ministério da Saude, as diretrizes e prioridades de
DomR DVVXPHP DOJXPDV HVSHFLAFLGDGHYV GHVVHV FRQWH[WRV GH

A construcéo do desenho dos cursos é calcada no método da triplice incluséo, isto é, além
de envolver a analise local das possibilidades e/ou necessidades de capilariza¢gdo da PNH
e do publico-alvo, considera o principio formar-intervir em rede. Isto implica a incluséo,
sempre que possivel, de parcerias com instituicbes de ensino, gestores locais e movimentos
sociais da regido atendida.

Ao mesmo tempo, os desenhos se diferenciam a partir das singularidades de cada

coletivo regional, isto €, ndo propdem um modelo padrdo, formatado, e sim que cada

grupo aproveite a experiéncia local, bem como os acumulos produzidos pelo coletivo

QDFLRQDO SDUD LQYHQWDU DUUDQMRYV GH IRUPDomR SRWHQWHYV
problematizacéo das experiéncias no SUS naquele territorio.



O atual cenério no Ministério da Saude favorece a ampliacdo das frentes de acdo da
PNH voltadas para o préprio MS. Se por um lado o Ministério da Salde tem priorizado a
orientacdo de investimentos para a¢des extensivas de impacto macropolitico nas regides,
por outro, observa-se uma crescente demanda de areas deste Ministério, que se refere ao
“modo de fazer” da PNH. Estas demandas tém aberto possibilidades de aproximar o “modo
HumanizaSUS de fazer formacdo” das praticas de outras areas, permitindo a difusao,
problematizacéo e aprimoramento de um caminho de reinvencéo e fortalecimento da
Politica Nacional de Humanizac&o.

Os critérios observados para a priorizacdo de atendimento as demandas destas novas
parcerias sao 0s seguintes:

- Processos de formacao participativos, orientados pelo protagonismo dos envolvidos
e, portanto, para a potencializacdo da autonomia dos sujeitos;

- Processos de formacdo que articulem redes sociais potentes para a difusao/
aprimoramento da PNH, entendendo como potentes as redes sociais abrangentes,
tradicionalmente problematizadoras quanto a superagédo dos entraves que
rondam as politicas publicas de saude;

- Insercd@o dos dispositivos da PNH, transversalmente, nos métodos de ensino e
conteddos programaticos.

A gestdo dos processos de formacgéo precisa ser pensada a partir do principio da
descentralizacdo e corresponsabilizacéo locorregionais, que prevé tanto a inclusdo de
membros do coletivo de consultores da regido quanto de novas parcerias.

Recomenda-se, para agilizacao e coordenacéo dos processos a constituicdo de diferentes
instncias com a seguinte distribuicdo de funcbes:

- Nucleo coordenador (2 a 3 representantes das instituicdes promotoras) que
UHVSRQGH RAFLDOPHQWH SHOR SURFHVVR H VH UH
que nao puderem aguardar ou ndo foram previstas no coletivo maior;



- Colegiado coordenador (nucleo coordenador, formadores, representante
dos apoiadores em formacédo e representante da equipe de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo da PNH): reine-se nos momentos de encontros
SUHVHQFLDLY RX HP PRPHQWRYV HVSHFtAFRVY SDUD D GLVFXVV
referentes a gestao do curso.

Como foi citado anteriormente, 0 acompanhamento avaliativo surge como proposta

de integrar planejamento, monitoramento e avaliagdo, funcionando como ldgica que
auxilia a estruturar os processos de formacédo. Através de suas caracterisiticas - inclusivo,
regulador, formativo -, 0 acompanhamento avaliativo esta indissociado das dimens&es de
planejamento, avaliacdo, formacgéo e intervengédo de um processo de formacéao.

Assim, seguindo o principio da descentraliza¢&o e corresponsabilizacdo locorregionais, bem
como a caracteristica do acompanhamento avaliativo de ser inclusivo, orienta-se que ao
iniciar o planejamento de um processo de formacéo, envolva-se tanto o coletivo regional
de consultores quanto aqueles que responderédo conjuntamente pela gestdo do curso. O
planejamento de um processo de formagéo tem como objetivos, entre outros:

- O momento politico no estado e regiao;

- A situagéo do SUS e da PNH na macro/micro-regiao;
- A situacéo do trabalho e dos trabalhadores;

- A viabilidade politica e orcamentaria;

- As instituicbes potencialmente parceiras;

- As ac¢des/cursos que possam estar acontecendo em paralelo nos territérios,
YHULAFDQGR TXDO LPSDFWR WHUmMR VREUH D IRUPDomR GH DSF
lidar com estes outros vetores que aparecem no campo de for¢as circulantes. Aqui,
destaca-se a importancia de buscar articulacdo entre a Politica de Educacéo
Permanente e a PNH.



- Das prioridades;
- Dos objetivos;

- Dos resultados esperados, priorizados e dimensionados, a partir da analise de
conjuntura.

Continuando na perspectiva reguladora, é interessante que o planejamento se
dé ndo apenas no inicio do processo de formagédo, mas também durante todo o
decorrer do curso.

O acompanhamento avaliativo, além de contribuir para o planejamento continuo
do processo de formacdo, possibilita a avaliagcdo em dois sentidos distintos:

1D LGHQWLAFDomR GH YDULiIYHLY SDUD R DFRPSDQ
pedagdgico e da formacao/aprendizagem dos apoiadores, com analises durante

R SHUFXUVR H DR VHX AQDO SRU H[HPSOR PRGR
inclusdo/selecao, estratégias metodoldgicas de conducao dos encontros presenciais,
constituicdo e conducédo das UPs, etc.);

- No desenho de projetos de pesquisas avaliativas, tendo como objeto/alvo alguns
dos cursos disparados, buscando analisar com rigor conceitual e metodologico as
repercussodes efetivas dessas experiéncias.

$ AP GH RSHUDFLRQDOL]DU R DFRPSDQKDPHQWR DYDOLD
formacao, faz-se necesséria a elaboracédo de um planejamento inicial que discorra sobre
como se dard a avaliagdo durante o curso e inserir rodas avaliativas desde o inicio. Além
disso, sugere-se inserir neste processo a auto-avaliagédo e a avaliacéo pelos pares, e avancar
em métodos que garantam uma certa pedagogia da exposicao de si e do outro.

Assim, a avaliacdo da aprendizagem é incluida sem a perspectiva tradicional de
julgamento e punicdo, funcionando como diagnoéstico orientador para a formacéo.
Para isto, é fundamental contratar com os apoiadores como se dara a avaliacdo da
aprendizagem, convocando-0s a serem coautores da organiza¢ao do processo avaliativo,
através da construcdo conjunta dos parametros avaliativos, o que Ihes permitira melhor
acompanhamento de sua prépria evolucao.

A operacionalizagdo do acompanhamento avaliativo se d&, entre outros, atraves do registro



sistematico da memoria do curso, que sera instrumento de analise, capaz de auxiliar na
producdo de conhecimentos. O registro funciona como um oportunizador da construgcao
de nexos entre as dimensdes do processo formativo e do processo de aprendizagem.
Durante todo o curso, o que € produzido no acompanhamento avaliativo é colocado

em analise para ser validado pelo coletivo, sendo que séo considerados analisadores ndo
somente 0s processos de formacao, mas os proprios modos de se construir e implementar
as investigacdes/avaliaces.

Ao se iniciar a elaboracao do desenho do curso é importante assinalar qual a abrangéncia
territorial 0 mesmo terd, isto é, que regides serdo incluidas no curso. Também é necessario
GHAQLU R S~EOLFR DOYR H R Q~PHUR GH DSRLDGRUHV TXH VH SUH

Para a etapa de inclusdo no curso, tem-se utilizado os seguintes instrumentos:

€ interessante que a analise de curriculo considere a implicagdo/
convocacdo que o candidato apresenta em relacdo ao trabalho que realiza, o
gue as vezes aparece mais na sua trajetdria e nas insercbes em algum tipo de
rede social (conselho, comissdes), do que na sua titulagdo académica. Tem-se
constatado que em geral o curriculo auxilia na sele¢cdo, mas tem um grande risco
de criar vieses na escolha. Assim, sugere-se que ndo seja o principal instrumento
da selecao.

énfase no que considera de
seu interesse, relevancia. A tendéncia € que o memorial seja cada vez mais
considerado, em detrimento do CV.

a manifestacdo escrita do gestor direto do
candidato, mostrando ciéncia de ambos com o carater de formacao-intervengéo
e tudo que este implica (em termos de inser¢do dos conteddos e exercicios do curso
nos processos de trabalho da unidade de salude envolvida, em termos de custos
e horas de dedicacdo as atividades praticas do curso, etc.) € um instrumento
fundamental para que o processo de corresponsabilizacdo com a intervencao
que o apoiador ird desencadear se explicite e inicie desde sua inscri¢cdo para o
processo.

uma das estratégias experimentadas, com éxito, para
D GHAQLomR GH TXHP SDUWLFLSDUi GH XP FXUVR p D RIHUWD
PNH nas microrregides. A metodologia dos eventos tem incluido rodas de conversa



com apresentacao do projeto do curso e de planos de acéo de edi¢cdes anteriores

GR FXUVR RX DLQGD GH FXUVRV UHDOL]DGRV HP R
inscricdo daqueles que se mantiveram interessados na proposta do curso, o que
WHP TXDOLAFDGR D FRPSRVLomR GRV JUXSRV H SF
PHQRVY XQLODWHUDO Mi TXH HYLWD HYDV}HV GDTX
proposta antes mesmo da inscrigéo.

E importante que os apoiadores da Politica Nacional de Humanizac&o na regi&o - néo
DSHQDY DTXHOHV TXH Mi SDVVDUDP SRU FXUVR PDV St
PNH como apoiadoras da PNH - sejam incluidos no processo de sele¢éo, na condicdo de
corresponsaveis pela conducéo do processo, auxiliando em sua elaboracao e realizacéo.

Como dimensoes e critérios para a inclusdo tém-se usualmente utilizado:

Intencéo de cobertura regional;
- Intencéo de cobertura em termos de pontos da rede;
- Existéncia de a¢bes da PNH em andamento;

- Inexisténcia de acdes e avaliacdo de que é necessaria a abertura de frentes de
trabalho;

- Tempo para divulgacao da proposta para que seja conhecida e com transparéncia
como base para o interesse;

- Demarcacéo prévia (inicial) do formato/composicéo das Unidades de Producéo
(UPs);

'HPDUFDomR SUpYLD LQLFLDO GR "SHUAOu GH DSRL
HVSHFtAFR

O apoiador se insere em um processo de movimento de coletivos, ou ajuda a sua irrupcao,
auxiliando e ofertando conceitos e tecnologias para a analise da instituicdo (p6r a instituicdo
em analise), buscando novos modos de operar, funcionar, agir e produzir das organizagoes,
considerando os pressupostos da democracia institucional e da autonomia dos sujeitos.
Para tanto, o apoio parte e considera a inseparabilidade entre a clinica e a politica, entre



cuidado e a gestdo — que se interferem mutuamente — e a transversalidade das praticas
e dos saberes no interior das organizacoes.

Entende-se e se prop0de o trabalho dos formadores e apoiadores pedagogicos dos processos
de formacéo também na perspectiva do apoio institucional.

2V SURFHVVRV GH IRUPDomR YLYLGRV QR 5LR *UDQGH GR 6X0O H H
a importancia dessas funcoes, visto que enriquecem o processo de aprendizagem e de

desenvolvimento dos cursos, na perspectiva da corresponsabilizacdo e coordenacédo

ampliada dos mesmos.

Os formadores tém fun¢des mais ligadas a sustentacéo das a¢des no territério, ao fomento
a grupalidade na UP e ao acompanhamento cotidiano dos processos de intervencao.

J& os apoiadores pedagogicos, além de sua funcéo direta junto aos processos de
aprendizagem, ap6iam a construcao de mapeamentos regionais importantes para a
continuidade e sustentacdo dos projetos que os cursos desencadeiam. A articulacao das
redes regionais pode ser exercida em maior ou menor grau pelo formador ou apoiador
pedagogico, dependendo dos arranjos locais.

No Parg, optou-se pela denominacéo apoiador da formagéo, conjugando a funcdo de
formador e de apoiador pedagdégico. A experiéncia no Espirito Santo tem apostado na
FRQMXQomR GHVVDV IXQo}HV QD AJXUD GR DSRLDGRU SHGDJyJLFR

Tanto os formadores quanto os apoiadores pedagdgicos sdo sujeitos que tém acumulos

TXDQWR j WUDMHWYULD QR GR 686 DAQLGDGH FRP RV SUHVVXSRYV
Humanizacao, constituindo-se como sujeitos da politica de salde coletiva em suas regioes.

Estéo entre suas possiveis atribuigdes:

a) Acompanhar e apoiar o/no processo de formacédo dos apoiadores da PNH;
b) Participar e apoiar os/nos encontros presenciais programados;

c) Produzir e organizar materiais utilizados no processo;

d) Imprimir um “olhar” avaliativo no processo de formacao.

Os formadores e/ou os apoiadores pedagoégicos tém sido 0 grupo-sujeito a imprimir “um
olhar” e elaborar instrumentos avaliativos em sua “agenda de formadores” (na rotina de



seguimento dos apoiadores). Nesse sentido, € aconselhavel que a formacéo dos formadores
envolva a criacdo de espacos de andlise, avaliacdo e trocas antes e durante o curso,
JDUDQWLQGR D FRQWLQXLGDGH QD VXD IRUPDomR DVVH
continua do apoio as UPs. E preciso assegurar também, metodologicamente, uma
interlocucao permanente entre coordenadores e formadores (mediado por um membro da
equipe de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo), garantindo um acompanhamento
TXDOLAFDGR FRHUHQWH FRP D SURSRVWD GR DSRLR LQ

As Unidades de Produc¢éo (CAMPOS, 2000) - UP’s - tém sido uma proposta experimentada
em boa parte dos cursos da Politica Nacional de Humanizacéo até o momento. S&o
coletivos tomados como dispositivo capaz de disparar a compreensao sobre “modos de
fazer” atencéo e gestao em grupo, bem como sobre a articulagcao da producao de saude
em rede, desenvolvendo processos de cogestdo e fomentando grupalidade. O termo
“producéo” é utilizado nesta perspectiva de formagé&o-intervencdo para demarcar
diferencas em relacao as tradicionais denominagées de grupos ou equipes, ja que se quer
reforcar a idéia de que entre os produtos desses coletivos incluem-se a producao de salde
e dos préprios sujeitos que vao se tranformando neste processo.

O numero de UPs em cada curso e de apoiadores integrantes de cada uma pode variar

de acordo com as realidades regionais e possiblidades dos investimentos de cada uma
(incluindo nimero de formadores, parceiros municipais, custos de deslocamento nas
GLIHUHQWHYV JHRJUDADV HVWDGXDLV HWF 'H PRGR JHU
tem variado entre oito e doze integrantes. Além disso, nas experimenta¢des dos cursos, a
presenca de mais de um apoiador de cada servi¢co nas UPs tem-se mostrado facilitadora

da viabilizacdo e continuidade do plano de intervencéo.

A estruturagcdo das UPs em um processo de formacgédo precisa ser norteada por critérios
FODURV TXH MXVWLATXHP D fUD]JmR:- SHOD TXDO VH SU
de um determinado critério para este agrupamento. E prudente ajustar tais critérios a

cada realidade, havendo, nesse sentido, a necessidade de observar se ha coeréncia entre
RV FULWpULRYVY GH IRUPDomR GD 83 H RV FULWpPULRV G&t
aqguele territério.

Critérios que tém sido considerados para a formacéo das UPs:
a) O plano de acéo do Coletivo Regional (inser¢cao da PNH nos territdrios);

b) Os obijetivos do curso;



c) Desejos, necessidades e expectativas com o curso, por parte dos sujeitos envolvidos
com o projeto e sua implementacao;

d) Mapeamento do campo problematico da saude no territério;

e) Disponibilidade de formadores/apoiadores pedagdgicos de acompanhar as UPs
nos territérios, considerando, entre outros, os deslocamentos que serdo necessarios
e recursos tecnoldgicos disponiveis;

I 'LPHQVmMR FRPSOH[LGDGH GRV VHUYLORVY LQFOXtGRV SDUD G
apoiadores necessarios (de 2 a 4) por servico;

J $ FDUDFWHUtVWLFD TXH PHOKRU DAUPDU R VHQWLGR GH XQLG
reunir numa mesma UP pessoas de uma mesma instancia do SUS (composi¢ao de
“iguais”, por exemplo, UP de hospitais) ou entédo pessoas de diferentes instancias
(por exemplo, UPs mistas), mas de um mesmo territério de referéncia.

Sugere-se que as UPs nao ultrapassem 12 integrantes, sob risco de prejuizo da conducao
do acompanhamento feito aos apoiadores, bem como da formagéao de grupalidade.
Também é necessario cuidar para que o desenho das UPs seja elaborado conjuntamente
com formadores/apoiadores pedagégicos e parceiros/promotores.

A “agenda” das UPs pode girar em torno de seus objetos/objetivos, compondo-se
(nos diversos momentos/espacos de dispersdao) de movimentos para a gestdo de seu
funcionamento (como grupos) e de suas agendas/pautas/acdes/projetos.

Como a construcdo de redes regionalizadas de atencdo tem sido um importante eixo

orientador das ac¢des da Politica Nacional de Humanizacao, a UP, a partir de um territério,

de uma determinada &rea geopolitica, vem se consolidando como um critério potente

para o fortalecimento do trabalho em rede. O critério basico de constituicdo das UPs busca

PXLWDV YHIJHV R GHVHQFDGHDPHQWR GD GLVFXVVmMR GH HP UHGH
construcao de articulag@es internas, a se abrirem para outros @mbitos de articulacdo. Por

outro lado, por vezes é necessario considerar outras variaveis, avaliadas pelo conjunto dos

apoiadores como mais importantes para a realidade local, (por exemplo: maior facilidade

de agrupamento e de mobilizacdo para os apoiadores, facilitacdo da coordenacéo e

acompanhamento pela equipe de conducédo do curso).

2XWUR DVSHFWR LPSRUWDQWH p D HVFROKD GR FULWpPULR GH FRC
deste critério na possibilidade de a UP avancar em seus objetivos. Apesar da clareza da
intencionalidade da UP (perspectiva de fomentar grupalidade, rede, cogestdo) e dos
FULWpPpULRV TXH jV YH]HVY SDUHFHP PDLV YyEYLRYVY SDUD LVVR p SUF
R TXH SRGH IXQFLRQDU FRPR IDWRUHV IDFLOLWDGRUHV H GLAFXO!



HVVD UHAH[mMR SRVVD VHU XP GRV SUYSULRV REMHWLYR\
GHAQLGR GH IRUPD PDLV FRUUHVSRQVDELOL]DGD HQYR
coproducéo/validagéo.

Os processos de formacéo da Politica Nacional de Humanizagdo estruturam-se através

GH RULHQWDo}HVY FODUDV PDV DEHUWDV SDXWDGDV HP
de intervencdo ou acgdo. Diferentes de meras cartas de inten¢fes, os planos de intervencao
sdo estratégias concretas de viabilizagdo de movimentos e a¢des que apontam metas, mas
sempre como expressao das politicas, dos compromissos e das prioridades coletivamente
GHAQLGDV H FRPSDUWLOKDGDYVY 1mR VH UHVWULQJLQGR
GH Do}HV VMR LQVWUXPHQWRY TXH DSRQWDP HVSDoORV
de trabalho.

Deste modo, a andlise do processo de trabalho deve ser o foco norteador do plano, a partir
de diferentes rodas, que oportunizem a inclusdo dos diferentes sujeitos (com trabalhadores
do servico, na UP, etc.).

e LQGLFDGR TXH R SODQR VHMD FRQFHELGR FRPR DQDC
IDYRUDELOLGDGHY YLDELOLGDGH H PDLV GR TXH LVVR
e pactuagfes para disparar processos/movimentos. Tem em sua intencionalidade uma
sistematizacgao integradora de todo o processo de formacéo, isto é, constitui-se em instrumento
para o qual podem convergir ndo somente analises situacionais e propostas/a¢des, mas todos

0s movimentos disparados no/pelo grupo (UP).

O Plano pode se desdobrar, ou comportar outros instrumentos (capazes de canalizar as
idéias e acBes programaticas, por exemplo), como seus anexos ou apéndices. A amplitude e
abertura sdo caracteristicas desejaveis no Plano, de modo que funcionem como dispositivos
que fomentem andlises e estratégias de mudancas/transformacdes nas realidades. Para
tanto, faz-se fundamental uma analise da governabilidade das a¢des propostas, de modo
que as ac¢Oes planejadas ndo estejam descoladas e descontextualizadas do cotidiano dos
processos de trabalho.

Da mesma forma que se indica a inclusdo de trabalhadores/apoiadores por duplas ou trios,

de cada servico, sugere-se que os Planos de Intervencdo sejam construidos por estas duplas/
trios. Quando o cenario politico, 0 campo problematico e a grupalidade construida na UP
possibilitam, é bastante produtiva também a constru¢éo de um Plano de Intervengéo da

UP como um todo.



OXLWDV YH]HV RV SUYSULRV IRUPDGRUHVY SRGHP DSUHVHQWDU GLAF
de planos de intervencao, devido a inovacao e complexidade contidas neste tipo de proposta.

Um bom exercicio a ser realizado durante a formacgéo de formadores é que os formadores

pensem e exercitem a construcéo de um plano. Além disso, é interessante planejar momentos

HVSHFtAFRV SDUD GLVFXVVmMR VREUH RV SODQRV GRV DSRLDGRUHV H LC
dos mesmos que podem ser utilizadas junto aos apoiadores com um membro da equipe de

Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo e/ou coordenacao do curso.

Os processos de formacao de maior envergadura na PNH tém utilizado usualmente uma
dindmica modular de aprendizagem, isto €, 0s conteldos e a grade teméatica dos cursos
tém sido agrupados em mddulos, de modo que durante determinado periodo de tempo

0s temas a serem apresentados/discutidos nos momentos de concentracdo e dispersao sao
0S mesmos para todas as UP’s.

A estruturacao pedagogica dos processos de formagéo tem como foco da aprendizagem o

“como se faz”, partindo das experiéncias do cotidiano do trabalho dos apoiadors/apoiadores

SDUD SUREOHPDWL]DomR H UHAH[mMR D SDUWLU GH DSRUWHYV WHyUL
a compreensao de conceitos tedricos, mesmo quando feita através de exposi¢éo dialogada,

aconteca a partir dos referenciais, das situacbes concretas, trazidas pelos apoiadores,

calcadas na realidade vivenciada na prética cotidiana.

A metodologia de concentragéo e dispersdo tem sido utilizada como modo de oportunizar
a criagdo de uma agenda de encontros/atividades que, com funcdes diferentes mas
complementares, viabilizam a indissociacdo entre formagéo e intervencéo. As atividades
de concentracdo tém-se distribuido do seguinte modo:

D (QFRQWURYV 3UHVHQFLDLYVY *HUDLV 6mMR HQFRQWURYV TXH UH-
e UPs que participam do processo de formacgéo, cumprindo tanto uma fungéo
programatica de cunho tedrico-tecnoldgico quanto de fomento a agfes
macropoliticas, de pertencimento a coletivos ampliados de sustentacao da politica
publica de saude. Sobre a metodologia destes encontros, tém-se observado ser
IXQGDPHQWDO TXH RV IDFLOLWDGRUHV GDV RAFLQDV RSWHP
de fomentar um didlogo ativo com o concreto, e que a metodologia de oferta da
diretriz/dispositivo se dé a partir de problemas que facam sentido, reverberem no
DSRLDGRU e LPSRUWDQWH TXH QR SODQHMDPHQWR GHVWDV
subsidios/informacdes para quem vai conduzi-las, acerca do contexto e da
problematica trazida em outros momentos pelos apoiadores. Sugere-se que as



5Sobre a utilizagio
HVSHFtAFD GR (D' QR
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RAFLQDV RSRUWXQL]HP DSUR[LPDO}HV VXFHVVLYDYV
trabalho com o conteldo tedrico, utilizando uma inversao metodoldgica dos
tradicionais modos de trazer contetidos para discusséo. A garantia de espacgos/
WHPSRV GH IDODV GRVY DSRLDGRUHV VREUH RV WH
garantindo as mesmas de fato como “rodas de conversas” torna-se, portanto,
fundamental. Bons resultados tém sido obtidos quando a roda inicia com falas dos
apoiadores, apresentacao de experiéncias e/ou situacdes clinico-institucionais.

b) Encontros Presenciais Locais - S80 encontros descentralizados, realizados nas

c)

diferentes regides e que podem reunir integrantes da uma ou mais UPs. O
objetivo destes encontros em geral é o de avancar nas discussdes apresentadas
nos encontros presenciais gerais ou de preparar a UP para as atividades que
acontecerdao nos mesmos. Esses encontros tém a funcdo de enfocar o trabalho
das UPs, promover a articulagdo de redes regionais e eventualmente conjugar
atividades para além do curso (mostras, jornadas de trabalho mobilizadas pelos
apoiadores em formacéo, entre outros).

Encontros/ Atividades Virtuais - séo estruturadas com o objetivo de também
fomentar a grupalidade na UP, incentivar a formag&o de redes e favorecer

0 protagonismo no processo de aprendizagem. Para este encontros, tém sido
utilizados estudo de textos, materiais de apoio e ferramentas dos ambientes
virtuais de aprendizagem, como estimulo as constantes trocas de experiéncias e
UHAH[}HV HQWUH DSRLDGRUHV H IRUPDGRUHV FRQ'
LOQWHUYHQomR (P IXQomR GDV GLVWKQFLDV JHRJI
diversos participantes dos processos de formacao, do curto espaco de tempo em
gue, em geral ocorrem estas formacdes e da intensidade de experimentagdes que

elas mobilizam, as ferramentas do Ensino a Distancia, devidamente adequadas

aos propoésitos aqui referidos, tém-se mostrado valiosos instrumentos do modo

de formar que a PNH tem procurado implementar

Sobre as atividades de disperséo, pode-se dizer que em geral ttm também se organizado
a partir de agenda (nimeros de encontros) prevista no cronograma do curso e pactuada
com as UPs.

Enfatizamos a importancia de estarmos atentos a outras a¢cées/cursos que possam estar
DFRQWHFHQGR HP SDUDOHOR QRV WHUULWYULRYV YHULA
de apoiadores e como é possivel lidar com estes outros vetores que aparecem no campo de



forcas circulantes. Destacamos a importancia da atencéo para com as acdes que a Politica
de Educacdo Permanente do SUS promove na regido, no sentido de buscar articulacdo

e criar interfaces entre as duas Politicas através dos processos de formagdo, sempre que
possivel.

Destaca-se ainda como importante uma atencao especial as possibilidades de articulagédo
com o recém criado Pr6-Saude, programa do MS que investe na insercao dos universitarios
(de graduacgdo por enquanto, mas de especializacao a partir de 2010) na rede do SUS
com objetivo de formagéo em servico.

&$0326 * Um6nétodo para andlise e co-gestdo de coletiv@sonstrucéo do
sujeito, a producéo de valor de uso e a democracia em instituicdes: o0 Método da Roda.
Sao Paulo: Hucitec, 2000.

SANTOS-FILHO, S. Bonstruindo um método de acompanhamento avaliativo e

avaliando processos de formag&om foco o curso de humanizacdo da atencéo e

JHVWmR HP VD~GH QR ODWR *URVVR %UDVtOLD OLQLVWPULR GD 6L
Consultoria).

De como articular os referenciais da Formacg&o, Trabalho e Avaliacdo na
perspectiva da formacdo-intervencédo na PNKS.I.: s.n.], 2008b. No prelo.
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Este texto parte de outras producdes relacionadas ao que se tem construido no campo da
‘Formacao’ e da ‘Avaliacdo’ na Politica Nacional de Humanizacdo/PNH. Tem o objetivo
de articular, de forma esquematica e operacional, os referenciais tedrico-metodolégicos e
instrumentos incorporados as praticas de formacéo em franco processo de experimentacao
na PNH.

O texto constitui-se de cinco partes:

(i) De como se articulam os referenciais da Formacéo, Trabalho e Avaliagdo na
perspectiva da formacao-intervencdo na Politica Nacional de Humanizagao.

(i) De como se articulam os eixos de estruturacdo dos cursos e os referenciais com os
quais a PNH opera.

(iii) De como se articula o desenho do acompanhamento avaliativo nos/dos cursos
e o funcionamento das unidades de producao (UP).

(iv) Concepcéo de Planos de Intervencao: referenciais para abordagem de planos e
interveng&o no exercicio de apoio institucional na Politica de Humanizacéo.

(v)De como se articulam instrumentos para nortear a atividade de apoio e
acompanhamento avaliativo nos/dos cursos da PNH.

Outras publicacdes e documentos institucionais devem ser consultados para
aprofundamento dos tépicos aqui abordados (PASSOS; BARROS, 2005; PASSOS, 2006;
BRASIL, 2006; HECKERT; NEVES, 2007; BRASIL, 2007; SANTOS-FILHO, 2007; SANTOS-
FILHO; BARROS, 2007; BRASIL, 2008; SANTOS-FILHO, 2008a; SANTOS-FILHO, 2008b;
SANTOS-FILHO, 2009).

!3URIHVVRU GD 38& 0* H
SHVTXLVDGRU GD 8)0*

Consultor da PNH desde

Partimos de um “triangulo de referéncia” para articular as bases estruturantes da

VHUDAPVDQWRV#WHUUprepestavde ‘formagao-intervengao’ que caracteriza os cursos de formagéo de apoiadores

institucionais na PNH. Direcionados por essa Politica, os principios dos cursos pautam-se
em uma compreensado da formacao como intervencgao no sentido de “articular producéo

de conhecimento, interferéncia nas préaticas de atencéo e gestao, producdo de saude e
producédo de sujeitos de modo indissociavel” (BRASIL, 2007; HECKERT; NEVES, 2007).



Os vértices do triangulo trazem os campos da Formacdao, Trabalho e Avaliagéo, buscando-
VH H[SOLFLWDU R PRGR FRPR VH FRPSUHHQGH D FRQAXrQFLD GHV'
direcionar o processo de formagé&o-intervencdo na PNH.

- Trabalho
- Formagéo
- Avaliacao

No vértice da Formacéao, considerar:

f 8RQWH[WR GD IRUPDOomR LQWHUYHQomR FRPSUHHQVMR GRV "VXNM
contexto do processo de trabalho”, este compreendido como espaco de aprendizagem,
no sentido de espaco para se fazer-aprendendo e aprender-fazendo.

t CPELWRYV GH VLWXDo}HV IRUPDWLYDV LQFOXVmMR H LQWHJUDomF
formacdo, demarcando-as como indissociaveis, isto é, incluindo como escopo da
formacao-intervencéo: (i) o campo de principios e diretrizes da PNH; (ii) o ‘método
daincluséo’, exercitado como analises coletivas das realidades de trabalho e vivéncias
dos sujeitos; (iii) as intervencdes que se operam cotidianamente e as que se planeja
operar para transformacéo da realidade (iv) a construcdo de redes, considerando
suas dimensfes de organizacdo da atencéo (intra e interinstancias) e também na
perspectiva da grupalidade e atitudes de corresponsabilizagao.

&RP D DAUPDomR GHVVH FRQWH[WR H KPELWRV IRUPDWLYRV DAUF
restringe nem se foca na aquisi¢éo de ‘conhecimento’, ‘atitudes’ e ‘habilidades’ de uma
forma abstrata, mas que se desenvolve como um processo embasado na realidade e
YLYrQFLDVY GH WUDEDOKR DJUHJDQGR UHIHUHQFLDLV FRQFHLW)
com isso almejando o ganho/aumento da capacidade de analise e de intervencéo na
realidade.

No vértice do Trabalho (e processo de trabalho), considerar:
Concepcao de trabalho:

f &RPSUHHQVmMR GR WUDEDOKR FRPR SURGXomR LQYHQomR GH V
mesmo e do mundo (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007). “Atividade de trabalho” como
diferente de emprego, de posto de trabalho, de tarefa, de trabalho prescrito, de
‘simples execucao.’



t TUDEDOKR VLJQLAFDQGR SURGXomR GH VDEHU SUR
essa formacéo se efetiva na vivéncia das situacdes/processos concretos de trabalho,
‘tornando-se competente’ para enfrentar as demandas do trabalho, criando
HVWUDWpPJLDYV SDUD LVVR LQFOXVLYH DSUHQGHQGR
compreende competéncia como atitudes/posicionamentos/acdes/aprendizados que
se constituem no confronto dos sujeitos com 0 que se apresenta nas situacdes de
trabalho que vivenciam. Associa responsabilidade pessoal e corresponsabilidade
com o aprendizado/acao.

1 2 VXMHLWR VH FRQVWUyL IRUPD VH FRPR WUDEDO
(coletivamente) as situactes de trabalho. Vai aprendendo a enfrentar situacdes
(repetidas e diferentes) com a propria situagdo; vai se posicionando e se
reposicionando, produzindo coisas e a si proprio; produzindo o préprio coletivo. Nesse
sentido, alinha-se ‘competéncia’ e ‘interven¢éo’ (incluindo o ganho de habilidade
para fazer intervencéo, “agir no entre”).

¥ (VSDoR GH WUDEDOKR FRPR OXJDU HP TXH FDGD XF
de gestdo como fungdo de quem esté produzindo e conduzindo/direcionando seu
SUYSULR IDJHU SRUWDQWR DAUPDQGR D FRPSUHHQ\
proprio trabalho).

3HQVDU R WUDEDOKR HP VD~GH QD GLUHomR GD 31+ p D
aumento de comunicacao entre os diferentes sujeitos/grupos. Essa concepc¢éo diz de uma
participacéo ativa e inventiva de atores, saberes e instituigdes, voltados para o enfrentamento

de problemas que emergem nos cotidianos de trabalho. Diz da andlise das relacdes que 0s
sujeitos estabelecem com o processo produtivo e aponta para a constru¢éo de autonomia e
corresponsabilizagdo com intervencgdes para transformacéo da realidade (BARROS; SANTOS-
FILHO, 2009).

No vértice da Avaliacao, considerar:

A “avaliacao formativa”, compreendida em uma perspectiva participativa, toma 0s processos

de implementacdo de projetos/intervencdes como seus focos de andlise, observando o
fGHVHPSHQKR: GR SURMHWR QR FDVR RV FXUVRV H EXVF
UXPRV FRQGXomR 6mR YDYDOLDoO}HV GH SURFHVVR:- H GH
intervencao e produzindo informagédo para aprimorar ou redirecionar o que for necessario,

isto €, para aumentar a adequacéao da intervencao na direcao dos objetivos e metas. Assume

um carater pedagdégico e inclui os diferentes atores, promovendo aprendizagem com a
prépria experiéncia. Opera com ajustes continuos e vem dai sua perspectiva regulatéria ou de
avaliacao formativa-reguladora, buscando aproximar a intervencao (e suas intencionalidades)

as necessidades reais que emergem na/da realidade e no préprio processo.



Nos cursos propde-se um método para seu “acompanhamento avaliativo”, embasado
na avaliacdo formativa, compreendendo a avaliagdo como nexo do projeto pedagdgico
(constituinte dele) e ndo como anexo a ele. Nexo no sentido de articular os elementos do
processo/pratica pedagogica:

f &RVWXUD GRVY HOHPHQWRY GR SURFHVVR GH IRUPDomR LVWR p
as praticas colocadas em ato (abordagens pedagdgicas) e a aprendizagem/
formacao.

T $YDOLDomR FRPR SURGXWRUD H XWLOL]DGRUD GH LQIRUPDoOmMm
espacos que se encontram unindo (ou separando) intencdo-acao-resultados.

t 3BHUVSHFWLYD GH GLDJQYyVWLFR QHJRFLDoOomR H DSUHQGL]DJHP
e correcdo de rumos (das situacdes e do aprendizado).

1 SHWURDOLPHQWDomR SDUD DMXVWDU UHGLUHFLRQDU SUIWLFL
necessidades (dos sujeitos no contexto do processo de trabalho e formacéao-
intervencao).

Na operacionalizacdo do acompanhamento avaliativo com os participantes dos cursos

€ importante o cuidado politico-metodolégico de se esclarecer e pactuar os objetivos (do
processo de formacgéao-intervencao) e os critérios a serem utilizados na avaliagdo, assegurando
transparéncia, protagonismo e corresponsabilizacdo no processo. Um de seus sentidos
pedagdgicos é o de se criar uma cultura avaliativa reinventando o modo tradicional de
avaliar, superando o que usualmente vem associado como pratica “punitiva’, excludente,
AVFDOL]DWyULD FDUWRULDO

Deve-se também associar e enfatizar o campo avaliativo que se traduz em uma perspectiva
investigativa, isto é, 0s cursos (as experiéncias pedagdgicas) como “ambientes de pesquisa”,
ambientes que devem ser vistos como campos permanentes de interrogacgao (e intervengéo)
sobre a propria pratica pedagdgica. Nesse sentido, constréi-se efetivamente mais um ambito
do que se propde como formacgao-intervencao.



Os cursos da Politica Nacional de Humanizagdo tém os seguintes objetivos:

f )RUPDU WUDEDOKDGRUHY JHVWRUHYV FRPR "DSRLL
analisar, disparar e consolidar processos de mudanca nos modelos de atencéo e
nos modos de gestdo em saude;

I ERQVWUXLU XP SURFHVVR GH IRUPDomR TXH UHVXC
de intervencédo nos espacos de trabalho;

1 3BHUPHDQGR HVVHVY REMHWLYRVY DOPHMD VH D IR
produzam e fomentem redes capazes de aumentar os graus de transversalidade
da PNH, ampliando a integracdo de novos representantes das instituices e
servicos do SUS.

Para o alcance dos objetivos, 0s cursos organizam-se com base em eixos estruturantes
GH SODQHMDPHQWR GHVHQYROYLPHQWR 2V TXDGURYV

direcionamento, remetendo-os diretamente aos referenciais com os quais a PNH opera.

Tais referenciais devem ser tomados ao mesmo tempo como direcionadores do projeto

politico-pedagdgico e como objetos de andlise nos/dos cursos, buscando a construcao/

reconstrucdo coletiva de seus ‘sentidos’.

$ SULQFLSDO AQDOLGDGH GD DSUHVHQWDomR GHVVD DU
de pactuacdo’ com os atores participantes, mediando a proposta (entendendo-se como
“ofertamentos” da PNH) e as expectativas dos alunos/trabalhadores, dai fazendo-se os
ajustes pertinentes, mas sempre no sentido de corresponsabilizacdo e pactuacao.

Esses eixos e referenciais sdo também objetos de discusséo com os “formadores” e “apoiadores
pedagogicos” do Curso, em seu processo de formacéo, realizando-se validagdes sucessivas
e aprofundamento nesses pilares que sustentam a proposta politico-metodolégica.

2°5HDAUPDPRV QHVVH

quadro) a perspectiva

apenas esquematica

de apresentacdo desses
referenciais, que devem

ser explorados/consultados
QDV ELEOLRJUDADYV
disponiveis e indicadas em
cada curso.

continua..



continuacé&o...

¥ SBHGDJyJLFD

$ 3URFHVVR GH WUDEDOKR
1 SODQHMDPHQWR

f $YDOLDomR



A PNH tem investido em processos de formacdo como uma das estratégias de transversalizar
seu alcance nas redes de salde, ampliando os coletivos que possam multiplicar discussfes
e intervencgdes a luz da Humanizacao. Ao realizar esse investimento, tem-se realizado um
esforco, politico e metodoldgico, ndo somente para implementacéo dos cursos mas também
para sua avaliacdo, garantindo um compromisso social na perspectiva de politica publica e
buscando o ajuste de referenciais para se tecer andlises respeitando a complexidade dessas
experiéncias (Santos-Filho, 2008).

Compreendida como um dos pilares estruturantes do projeto pedagdégico, a avaliagdo ou

0 que homeamos como ‘acompanhamento avaliativo’ nos/dos cursos deve ser visto em dois
focos/objetos: (i) analisar as bases do proprio processo formativo (a pratica pedagdgica),
colocando-o em analise para ajustes e validagfes de seus eixos de planejamento/acao e; (ii)
analisar o seu efeito na formacao dos sujeitos (aqui entendidos como ‘sujeitos no contexto
do processo de trabalho e da formacao’).

O desenho do acompanhamento avaliativo parte dessa direcao, estando em experimentacao
no préprio exercicio de desenvolvimento dos cursos. E, ao ser experimentado, vamos
recortando alguns eixos indicativos de como se atrelar a avaliagdo no percurso dos cursos.

¥ (VWLPDGR FRPR XPD HVWUDWPJLD H XPD OyJLFD
operacionalidade (do acompanhamento avaliativo) nao é proposta como
estando a cargo de uma pessoa, mas de toda a equipe de conducdo dos cursos.
E desejado, portanto, como uma funcéo, a ser assumida transversalmente. Por
RXWUR ODGR GHPDUFDPRV D LPSRUWKQFLD GH XP 1
VHQGR HVWUDWpPJLFR SDUD VH FRQAJXUDU XP SURF]
para a equipe de conducdo e para os alunos/participantes. Isso é formativo para
a equipe como um todo.

¥ $ FRRUGHQDOomR GRV FXUVRV GHYH IXQFLRQDU FRPR
matricial (do acompanhamento avaliativo). Isso indica a pertinéncia desse apoiador
integrar a coordenacgéo desde 0s momentos iniciais de elaboragéo do projeto do
Ccurso.

¥ &DVR VHMD SRVVtYHO GHSHQGHQGR GD DUWLFXOD:



do apoiador matricial em todos os momentos de concentragdo dos cursos, isto €,
momentos em que os temas da PNH sdo abordados em plenaria com todos os
alunos. O apoiador deve ocupar a funcdo de observador-participante-interventor,
ajudando na problematizacéo, especialmente ajudando a articular o tema com o
processo de trabalho (que se espera ser o0 alvo maior da problematizacéo).

t 7TDPEpP FDVR VHMD SRVVtYHO SUHYHU HQFRQWURYV FRP RV FRC
SDUD R FXUVR FRP D AQDOLGDGH GH DWXDOL]DU H "QLYHOD!
conforme o que se for problematizando e ajustando no percurso do curso (situacdes
e adequacdes indicadas pelo préprio ato de acompanhamento avaliativo).

t 2 DFRPSDQKDPHQWR DYDOLDWLYR p GHVWLQDGR DRV DOXQR\
formados como apoiadores institucionais e aos formadores ou apoiadores
pedagdgicos.

t &RPR SURSRVWD GH HIHUFLWDU H SRWHQFLDOL]DU R DFRPSDQKL
a estratégia de atuacgao direta e intensiva com o grupo de formadores/apoiadores
pedagdgicos, ‘formando-o0s’ para acompanhar os alunos.

¥ 2 DSRLR DFRPSDQKDPHQWR GR JUXSR GH IRUPDGRUHV DSRL
(grupo também em formacéo) deve ser feito através de uma agenda sistematica
e contemplando também momentos prévios ao inicio do curso, para abordagem/
introducao/atualizacdo de temas relevantes, incluindo conceitos relacionados a
planejamento, avaliacéo e formacao, além de principios e diretrizes da PNH.

O apoio se exercita num ambito de problematizacéo/direcionamento que ajude o formador/
apoiador pedagdgico a:

L ,QFOXLU H YDORUL]DU DV TXHVW}HV H GLAFXOGDGHV WUD]L:
(das situacdes de trabalho), ao mesmo tempo

(i) Ofertando novos modos e recursos para se analisar e lidar com as situacfes (modos
DPSOLDGRV GH DQiOLVH WUDWDGDV QD SHUVSHFWLYD GH GH

(iii) Canalizar eixos de movimentos/processos/aces em torno do que seja possivel e



YLIYHO GLVYSDUDU 3RU HVVD SHUVSHFWLYD DMXGDU
de planos de acao/intervencao.

Permeando todo o processo, atualiza-se e aprofunda-se em conceitos relacionados a
planejamento, avaliacdo e formacao, além dos principios e diretrizes da PNH.

A tbnica avaliativa deve ser (i) a de producéo e uso de informacéo para retroalimentacao
e ajustes na pratica pedagdgica e (ii) a de observacédo sobre o “efeito” do curso na formacéo
dos alunos.

Os cursos da PNH tém como uma das estratégias pedagdgicas a constituicao e funcionamento de
grupos operativos nomeados como “Unidades de Producéo” (UPs), partindo-se dos referenciais
de co-gestao trabalhados por Campos (2000). Por unidade de produgéo compreende-se um
coletivo constituido para disparar processos de co-gestao e redes. As UPs sdo compostas com 0s
trabalhadores participantes dos cursos e distribuidos/agrupados segundo a l6gica que se julgar
conveniente em cada situacao (curso), seguindo-se o critério central de fomentar integracao
reticular (de servigos, instancias e sujeitos).

Aqui ndo se trata de ‘prescrever’ uma receita de funcionamento, nem se ater a agenda em
VHQWLGR GH FURQRJUDPD ItVLFR 7UDWD VH GH UHDAUPI
deve-se constituir, tornando-se (esses objetos) os focos do acompanhamento avaliativo.

Procura-se tomar por base o que deve ser objeto de trabalho/discussdo das UPs e pdr em
destaque a funcao dos formadores/apoiadores pedagdgicos no apoio ao grupo/UP, isto é, em
seu acompanhamento avaliativo.

O gue deve ser acompanhado?

A agenda de funcionamento das UPs deve se nortear por dois focos (interligados) de
abrangéncia: (i) o trabalho e os processos de trabalho dos alunos/trabalhadores (realidades
locais) e (ii) o processo de interagao e articulagédo dos alunos/trabalhadores em sua perspectiva
de grupalidade e rede.

Para abordagem do trabalho e processo de trabalho:

¥t SHDOL]DU DWXDOL]DU PDSHDPHQWRY GDV DWLYLGL
propostas de enfrentamento (intervencdes, planos);

¥ IRUWHDU DV SUREOHPDWL]Do}HVY H R GHOLQHDPHQ



planos) com os principios, diretrizes e dispositivos da PNH;

f 8WLOL]DU R UHIHUHQFLDO H LQVWUXPHQWDO GH SODQHMDPHQW
problematizacGes e elaboracéo de projetos/planos.

Para abordagem da interacéo e articulacéo dos alunos/trabalhadores em sua perspectiva de
grupalidade e rede:

¥ 3URYRFDU D HPHUJrQFLD H SUREOHPDWL]DomR GRV GLIHUHQW
“ndo-movimentos”) que estejam sendo disparados para integracao intra e intergrupal
H FRQVWLWXLomR GH UHGHV WDQWR HP WRUQR GH REMHWRYV
VHUYLoRY TXDQWR QD SHUVSHFWLYD GH OLGDU FRP DAQLGDGH

f %XVFDU HVFODUHFHU H FR YDOLGDU QR FROHWLYR R VHQWLGR TXF
de producéo.”

Na Parte 5 deste documento apresenta-se um conjunto de instrumentos que podem ser
incorporados no acompanhamento avaliativo. Podem-se compor de roteiros estruturados
e semi-estruturados. Partem de modelos ja experimentados, mas devem ser reinventados,
ajustados e validados para/em cada situacao.

Prop8e-se que a agenda de dispersdo das UPs incorpore 0 que estamos nomeando como

a incorporacao desses momentos no maximo de vezes em que a UP se reunir. Para que isso

WRUQH VH XP KIELWR UHDAUPD VH TXH WDLV PRPHQWRY QmR GHYH
suplementares” ou “anexos do trabalho”, mas como o proprio trabalho sendo colocado em

andlise de forma continuada e sistematica. Na Parte 5 deste documento encontra-se o

instrumento com diretrizes para as rodas de conversa avaliativas.

Considerando a diretriz da formagao-intervengdo na PNH, a discusséo em torno de “planos de
intervencao” € a esséncia do apoio e do acompanhamento avaliativo. Nesse sentido é necessario
gue se aprofunde no que se propde como suas bases, situacao tratada no tépico seguinte.



O Plano de Intervencéo é um recurso que tem sido previsto e utilizado no exercicio do
apoio institucional realizado no ambito da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH
junto aos servicos. Assume a funcao de direcionar a intervencao que € desejada de modo
indissociado a um processo pedagdgico, de formacao dos sujeitos/equipes/coletivos, em
situacdo de trabalho.

Propomos o Plano de Intervencdo como tendo em sua intencionalidade uma sistematizagcéo
LOQWHJUDGRUD L GDV SUREOHPDWL]DO}HVY UHDOL]DGDV
que se abrem no coletivo (e validas em si mesmas), (ii) das dire¢des de estratégias e acdes
que se propdem ou se disparam para enfrentamento das situacdes problematizadas e
(iii), permeando essa movimentacao, o que se denota como postura e atitude dos sujeitos
envolvidos na andlise daquela realidade. Por essa concepc¢ao, pode-se vislumbrar uma
perspectiva de intervencédo no sentido compreendido na PNH, a que denota intervencao
como estar e agir no “entre”, apoiando a analise coletiva da situacao de trabalho, intervindo

no sentido de ajudar a melhor compreender e transformar a realidade. E ai agregando
dimensdes do planejamento/pensamento estratégico para canalizar metas e a¢fes para
viabilizar a transformacao dessa realidade.

Visto assim, marcamos uma questédo importante nessa concepg¢éao de plano e intervencéo:
compreendemos que tanto nos momentos de discussao (problematiza¢des), quanto nos
momentos (indissociados) de propositura de a¢fes, pode-se “fazer” ou “estar em atitudes”
de intervencdo! Essa compreensdo assume grande relevancia nos cursos-PNH, devendo
permear toda a intencionalidade da formagé&o, devendo ser, a nosso ver, um esforgo para
que seja a esséncia dos projetos pedagdgicos.

Assim concebido, o Plano de Intervencdo € um instrumento para o qual/no qual devem
convergir andlises situacionais, propostas/acdes e todos os movimentos disparados nos/pelos
coletivos que estejam analisando-intervindo em uma realidade. Deve (o Plano) desdobrar-

se em eixos e matrizes capazes de canalizar os problemas e a¢6es, mas néo pode reduzir-se

D HVVH PRPHQWR SURJUDPiIWLFR GD SODQLAFDomR $R |
proposto exatamente para assumir uma amplitude maior, sendo desejado como dispositivo



no sentido de se instituir como campo de andlises sobre as multiplas e complexas dimensdes
gue concorrem no processo de mudancas/transformacdes institucionais.

Sendo valorizados especialmente em um sentido processual, os Planos de Intervencao 3Cgrsos previstos na
. ~ o
devem ser abordados nos cursos de formac&o-intervehgaoPNH de um modo que S PNH dostnados a
i i i ; i rabalhadores e gestores
funcionem como canalizadores e catalisadores de todos os movimentos disparados cont do SUS, e cujos projetos

o Curso (no espaco da formacéo e do trabalho), capaz de ir agregando e atualizando as  pedagogicos propdem
a |nd|ssoma<;ao entre

continuas analises-intervengdes na realidade. formag&o-intervengao,
levando-se em conta as
L. . L. - ] . . realidades de trabalho.
Assim instituem-se com mdltiplas fungbes: de serem um dispositivo-vetor para abrigar o que

se abrir como andlises-intervencgdes; serem “diarios de bordo”, como memérias dinamicas

dos processos vividos; serem produtos “guarda-chuva”, agregando diferentes produtos
UHSUHVHQWDWLYRV GDV GLVFXVV}HV HQFDPLQKDGDYV VHUHP XP S
VHU GHULYDGRY GLIHUHQWHV SURGXWRYV SDUD GLIHUHQWHYV AQDC
(inclusive para negociagdes institucionais). E em sua fungéo pedagdgica operam como fonte

permanente de “pontos de partida” para novas analises, revisbes e atualiza¢cbes de eixos,

no dialogo com os colegas do Curso e do trabalho; por outro lado, o proprio exercicio de

sua formulagéo deve ser representativo do escopo de aprendizagens quanto a habilidade

para os registros e composicao de um documento, “aberto”, mas encadeado na perspectiva

de analises diagnosticas e eixos operacionais. Mais adiante retomamos a importancia desse

ambito de aprendizagens, considerando que vem de encontro a falta de familiaridade dos

trabalhadores-alunos com o manejo desses tipos de documentos-textos/contextos.

Nessa direcao temos enfatizado nos cursos a perspectiva analitica e também sintética
dos Planos de Intervencdo, mas sem desviar a proposta do Plano em um sentido restrito
de quadros/planilhas de programacao de ac¢des, nem também apenas como uma carta
de inten¢des descolada de estratégias concretas de viabilizacdo de movimentos e agdes.
Segundo Teixeira, o trabalho de planejamento

néo se restringe a um simples preenchimento de planilhas e corresponde a
uma verdadeira analise do ‘estado da arte’ em termos do conhecimento

e da tecnologia disponivel para o enfrentamento do problema
selecionado, ao tempo em que liberta a imaginacao dos participantes
para que possam pensar em formas inovadoras de organizagéo das
atividades previstas, com os recursos disponiveis. (TEIXEIRA, 2002).

A compreenséo do planejamento na perspectiva de uma humanizacdo da atengéo e da



gestao deve enfatizar (em sua perspectiva participativa e situacional) a idéia de que o

plano é um instrumento que precisa/deve apontar metas, sempre como expressao das
SROtWLFDV GRV FRPSURPLVVRV H GDV SULRULGDGHV F
(e analisadas como viaveis). E que isso seja revestido com uma profunda discussdo sobre
as posturas e atitudes dos sujeitos mediante as realidades, compreendendo e buscando
novas posturas e atitudes a partir dos movimentos que os permitem dialogar em torno de

seus interesses e desejos. Busca-se assim assegurar as perspectivas estética, ética e politice
na concepcao e feitura dos planos.

Nesses sentidos anteriormente mencionados, interessa-nos que o plano seja espaco/momento
GH UHAH[mMR VREUH R SURFHVVR GH WUDEDOKR JHUDQGCG
fatores intervenientes) e acerca de articulagbes e integragfes necessarias, mas buscadas
na otica da co-responsabilizacdo. Esse proprio movimento de busca da estratégia de
articulacdes e co-responsabilizacdo, ele mesmo devendo ser entendido como do ambito

dos planos (ndo de uma externalidade a eles). Deve ser visto entdo como analisador de
SRVVLELOLGDGHV GLAFXOGDGHV IDYRUDELOLGDGHV
FDVR HVSDoR SDUD VH TXDOLAFDU SDUD QHJRFLDO}HV
de intervencao) para disparar processos/movimentos (também um tipo de intervencgéo).
Observemos que com isso, 0 uso dessa idéia/instrumento nos espacos de trabalho pode
efetivamente assegurar a indissociacdo formacéo-intervencao e trazer em si a expressao

de multiplos aprendizados ou de ganho/exercicio de diferentes &mbitos de competéncias
(aqui compreendidas no sentido de atitudes despertas a partir das proprias situacdes
vividas, experimentadas).

Acreditamos que, desencadeado em um processo pedagdgico, colado a discussdo de
processo de trabalho, fundamenta-se e sustenta-se um ganho de habilidade instrumental
(técnico) para se elaborar um plano, associada a habilidade para compreendé-lo em um
outro lugar e sentido (politico-estético). Essa discusséo é fundamental porque na nossa
experiéncia de lida com o planejamento em servicos, reiteradamente o trabalhador faz

a observacéo de que na pratica o planejamento “nunca funciona”, “nunca da certo”.

E ao dizer disso, refere-se a ambitos de governabilidade externa (“macro”) que seriam
sempre condicionantes (ou ‘limitadores’) para um plano funcionar (nhesse caso, vindo
descolado da otica do processo local de trabalho). Entdo, se queremos levar a fundo a
perspectiva politico-metodoldgica da inclusdo de todos os ‘sujeitos’ e ‘situacbes’ (como
diretriz da Politica Nacional de Humanizagao), é preciso que o proprio processo se aprimore
enguanto estratégias de fazer ver que os planos assumem sentido (e podem funcionar



ou ndo) exatamente na medida em que d&o conta de incluir (e lidar com) os fatores

intervenientes nas intengdes/deliberacdes/acbes/metas. E passa a fazer sentido a premissa

GH TXH "ID]JHU SODQRu H RX 'DSUHQGHU D IDJHU SODQRM VLIQLAFD
aprofundamento da discussao do processo de trabalho. Nesse sentido vale reforgar aqui a

perspectiva da implicacdo e da co-responsabilizacdo como atitude a ser posta em agao e

também a ser perseguida no deslanchar de um plano (questéo que pode ser bem enfatizada

no proprio movimento interno dos sujeitos/coletivos em sua organizacdo em UP/unidade

de producéo, tomando-se esse espaco também na légica do processo de trabalho).

E preciso operar com uma dimenséo de indissociabilidade entre plano e ‘mundo real do

trabalho’. E para se trabalhar com essa indissociabilidade é preciso levar em conta alguns

fatores desfavoraveis. Um desses fatores é um certo ‘descrédito’ (dos trabalhadores) que

muitas vezes esta relacionado a uma insercdo muito periférica no mundo do trabalho

cotidiano, habitualmente ndo se vendo como sujeitos participantes dos processos.

Também néo se pode subestimar o que é do funcionamento mais ordinario dos servigos,

centrando-se em uma énfase quase restrita ao Ambito de resultados (metas nesse ambito),

cristalizando concepcdes e distorcendo ou reduzindo os modos de pensar essas tdo poderosas

ferramentas de gestdo. Dai que a discusséo/elaboracdo de um plano precisa ser feita no

contexto do processo de trabalho. E isso aumenta o grau de complexidade da discussao,

provocando os mais diversos tipos de reacdes nos/dos trabalhadores, reactes que se espera

LUHP PRGLAFDQGR VH FRP D UHVVLIJQLAFDomR GD FRPSUHHQVmMR G
espacos originais de trabalho de muitos dos trabalhadores ndo séo favoraveis no terreno

‘formativo’, uma vez que comumente sao espacos tradicionais quanto a sua organizagao

e postura pedagdgica, numa 6tica mais centralizadora, verticalizada, fragmentadora,

estilos de gestdo com planejamento pouco participativo, ambientes aridos em termos

GH UHODo}HV VRFLDLVY HQWUH RV SUYySULRV WUDEDOKDGRUHV H H
centrado em “tarefas” e “postos de trabalho” e ndo em valorizagdo do trabalho em

equipe e desenvolvimento compartilhado de “competéncias em situacdes de trabalho”

(ZARIFIAN, 2001). Nesse sentido, ressaltamos a importancia dessas ‘variaveis de contexto’

na elaboracao e implementacao de planos de acdo. E, num carater formativo-interventivo,

0s momentos de sua discusséo/elaboracdo devem ser momentos para se problematizar

isso, ajudando o coletivo a analisar e lidar com tantas contradicbes em sua vivéncia nos

espacos por onde circula — a lidar e superar as proprias ‘resisténcias’ que cria em torno de

tudo isso. Nao se deve ‘esperar’/aceitar a elaboracéo de um ‘plano qualquer’, para cumprir

uma agenda protocolar ou apenas para legitimar uma meta gerencial. O plano deve vir

QR UDVWUR GRV FRQALWRYVY OHYDQWDGRY HP WRUQR GD LQVHUom
WUDEDOKR UHAHWLQGR R FUX]DPHQWR DSURIXQGDGR GH VXJHVW
(trabalhadores, gestores, usuarios), ‘indo fundo’ nos problemas que séo ‘dos outros’, mas

gue sédo ‘de todos’ e ‘de cada um’'.



Um outro importante fator associado a compreenséo e formulacdo propriamente dita de

um plano € a falta de familiaridade dos trabalhadores com a elaboracdo de ‘projetos de
trabalho’ ou outros tipos de ‘sistematizacfes’, ‘analises’, ‘registros’, ‘narrativas’. Nao estamos
reportando a um sentido académico (que nédo é o foco de nossa problematizacéo), mas ao
gue seria proximidade com a producao (compartilhada) de projetos/propostas operacionais
direcionadoras do seu processo de trabalho, de suas a¢des cotidianas. Isso de alguma forma
revela o modo de inser¢cdo no mundo do trabalho, cuja execucéo de tarefas acaba sendo o
predominante, sem haver uma participacao ativa (e sistematica) na andlise do trabalho e
planejamento.

Os planos devem trazer como suas caracteristicas constitutivas “a abertura para o novo”; “a
intencao de transformacao do real”; “uma representacéo prévia do sentido dessa transformagao
(que orienta e da fundamento a acéo)”; um “agir em funcéo de um principio de realidade
(atendendo as condicdes reais decorrentes da observacao, do contexto da acdo e das experiéncias
acumuladas em situacées anélogas)” (ARAUJO, 2003 apud SANTOS-FILHO, 2009). Com base
nisso, devem articular intencdes, objetivos, processos, propostas, atitudes, resultados, fazendo
“feixes de relacbes”.

Nessa concepcao, acreditamos que ‘o plano’ pode se operacionalizar concretamente como
transversal ao servigo (atengdo e gestdo), partindo (e incluindo) das vivéncias de situa¢des no/

do grupo, de seus momentos singulares, seus movimentos e as estratégias utilizadas para se lidar
FRP RV FRQALWRYV SUREOHPDV HWF WUD]HQGR HP VHX
para melhorar a assisténcia, o trabalho e o fortalecimento dos sujeitos/equipes. Esses ambitos
GH AQDOLGDGH GR VLVWHPD VHUYLORV GH VD~GH UHLWH
séo acolhidos com grande importancia na PNH e os planos/intervengbes devem, portanto,
DVVXPLUHP D IXQomR GH SHUPHDU H GLVSDUDU DUWLFXO

E importante demarcar a importancia desses “principios” para se discutir e operar com “planos”
QD 31+ OHYDQGR HP FRQWD WRGR R UHIHUHQFLDO SURSRV!
co-gestao e de um modo compartilhado de realizar planejamento.

Por dentro desses referenciais, pode-se atrelar essa concep¢édo de plano a “idéia de
contratualizacéo”, idéia que rege os chamados “contratos de gestao” como sendo um modo
diferente — participativo, compartilhado, pactuado — de planejar.

Na discusséo que abrimos neste texto ndo interessa o aprofundamento no instrumento
“contrato de gestao”, mas achamos pertinente ressaltar o plano na perspectiva que se propde



de contratualizacéo, norteando um movimento de planejamento coletivizado, com momentos

de analise e de sintese, resultando em uma programacao tendo por base metas e acbes
acordadas, pactuadas em uma agenda politico-operacional co-responsabilizada. Nesse sentido,
o diferencial (embutido nessas ldgicas de planejamento, contratos) consiste em um “modo
GLIHUHQWH GH ID]JHUu FRQAJXUDQGR VH FRPR HVSDORV GLVSRVLWL
de compartilhamento de compromissos. Na proposta dos Planos de Intervencdo como um
dispositivo estratégico para assegurar a perspectiva formativo-interventiva dos cursos-PNH
h& que muito prezar o investimento para que os trabalhadores os percebam (apropriem)
como concepgao e ferramenta capaz de realmente ajuda-los a disparar ou recolocar discussdes
(“renovadas”) em seu (“velho”) cotidiano de trabalho, aprendendo a provocar a formacgéo de
rede de compromissos. Nesses sentidos, uma intervengéo é o proprio movimento para se ajudar
a mudar a compreenséo que tradicionalmente se tem de plano, desenvolvendo habilidades,
seguranca e desejo em lidar com isso no seu processo de trabalho.

A indicacéo é que se aprofunde em questdes que consideramos de fundo, como: compreensao
da necessidade de se buscar (nos espacos concretos de trabalho/curso) uma co-producao do
entendimento de planos de intervengdo; compreensédo sobre o que pode/deve ser encampado
no escopo de um plano, entendido como projeto politico; compreenséo sobre o sentido dos
dados e informacao na perspectiva do plano e da avaliagéo formativa; compreensado do papel

de cada sujeito no movimento de planejamento-avaliagcdo — compreenséo sobre a funcdo do
planejamento e avaliacdo numa perspectiva de espagos de pactuacdes e validacoes coletivas,
superando assim a visdo do planejamento enquanto ‘técnica’, potencializando sua relevancia
enquanto acdo comunicativa.

No cuidado de sempre promovermos a articulacdo entre planejamento e avaliacdo, vale

GHVWDFDU D LPSRUWKQFLD GH VH 1GDU VLIJQLAFDGRV: jV LQIRUPDO}F
0 que sejam informacdes relevantes em todos os sentidos que possam ajudar a analisar e (re)

direcionar um processo. E a informacao que propicia decisdes, escolhas, apostas; e também riscos

e incertezas. E crescendo nessa capacidade de compreens&o que se torna mais facil entender

o sentido de um plano, ndo como algo totalmente exposto as incertezas, mas dentro de uma
SODVWLFLGDGH QHFHVVIULD SDUD VH PRGLAFDU HP IXQomR GDV DG
apud ARAUJO, 2003), & preciso “imaginar um certo nimero de cenarios para a agéo, cenarios

TXH SRGHUmMR VHU PRGLAFDGRYV VHIJXQGR DV LQIRUPDO}HV TXH QRV FKF
e segundo os elementos aleatérios que advirdo e perturbardo a acao”.

Um plano deve instituir-se em conexao com um olhar avaliativo e ai por dentro comportar um
exercicio permanente de regulacao, isto &, aberto para se ajustar em seu préprio desenvolvimento



(numa racionalidade de ajustamento continuo), buscando-se uma integralidade e coeréncia
que nédo sejam forcadas, mas abertas aos desvios e rearranjos pertinentes. Os ajustes/
regulacéo buscam reorientar e aproximar o que se planeja das necessidades reais dos sujeitos,
considerando-se as mudancas de cenarios. Nesse sentido, a regulacdo se faz por dentro do
ato de monitoramento e avaliacdo (ou como propomos “acompanhamento avaliativo”,
tema explorado em outros textos) que deve estar estreitamente colado a elaboragéo

e implementac&o de um plano. E pelo exercicio continuo da avaliacdo (em sua fungéo
reguladora) que se operam regulacées em diferentes ambitos.

7THPRV XWLOL]J]DGR XP fHVTXHPD:- SDUD LOXVWUDU GH
compreenséo de ‘intervencdo’ no &mbito da PNH, considerando o contexto (comum) de
adversidade atualmente observado nos espacos de trabalho (discussao que nos € muito
cara, na perspectiva do processo de ‘valorizacao do trabalho e trabalhadores’ no SUS).

Segue o0 esquema:



No tdpico seguinte apresenta-se um conjunto de instrumentos que podem direcionar a
elaboragédo de planos de intervengédo e norteadores do acompanhamento avaliativo.
Podem-se compor de roteiros estruturados e semi-estruturados. Partem de modelos
ja experimentados, mas devem ser reinventados, ajustados e validados para/em cada
situacéo.

Partindo da proposta do Planejamento e Acompanhamento avaliativo na PNH, aqui
deve-se compreender como instrumentos ndo um conjunto de questdes estruturadas para
“abrigar respostas” num sentido mais fechado, mas, sim, como um conjunto de diretrizes
gue possam direcionar a sistematizacdo de situacfes, analises e intervencoes.

Os instrumentos sdo apresentados buscando-se articular a eles algumas “dimensoées e
variaveis para acompanhamento avaliativo” das situa¢des (aprendizagens) que venham

a ser disparadas, alcancadas ou sistematizadas no uso/escopo de tais instrumentos. Nos
guadros seguintes apontamos o que consideramos dimensfes essenciais e deixamos
as variaveis (ou gquestdes) a serem co-construidas no decorrer do acompanhamento.

E por dentro dessas dimensdes e variaveis que se deve pensar em parametros para o
acompanhamento avaliativo.

¥ 'LUHWUL]J]HYVY URWHLUR SDUD FDUDFWHUL]DomR GD UHGH TXH \
upP

¥ "LUHWUL]HVY URWHLUR SDUD GLDJQYVWLFRY VLWXDFLRQDLV |
locais)

¥ "LUHWUL]JHYVY SDUD R GRFXPHQWR GH "30DQR GH ,QWHUYHQoOmF



t , QVWUXPHQWRY SDUD GHWDOKDPHQWR GH SODQH]I
como “planos de intervencao”

f '"LUHWUL]JHY SDUD "URGDVY GH FRQYHUVD DYDOLDWLY
do processo de formacao-intervencao)

$t 5RWHLUR GH PHPYyULD UHJLVWUDQGR RV PRPHQWF
dispersao)

I QVWUXPHQWR SDUD FDSWDU D SHUFHSomR LQLFLCLC
Salde (tomando como parametro para acompanhamento longitudinal e ao
AQDO GR &XUVR

t (VWUDWpPpJLDV SURFHGLPHQWRY SDUD DYDOLDomR
contexto do processo de trabalho e da formac&o”

1) Apresentagdo dos sujeitos componenies
da UP e sua insercao nos servicos

2) Apresentacéo dos servigos que
compdem a UP, situando-os
na “hierarquia da atencdo”, na

erspectiva territorial € no contexto
ocorregional do SUS

3) Critérios que orientaram a reunido
daqueles servicos para compor a
UP, demarcando a perspectiva de
investimento nas redes que se deseja
formar

4) Movimentos e estratégias disparados
pelo grupo para construir
coletivamente a compreenséo
da l6gica de rede e do sentido de
articulacdo em/do grupo (UP)



1) Indicadores relativos as populag¢oes:
das areas de abrangéncia dos
servicos (caracterizagdo bésica dz.
populacao no entorno dos servigos)

2) Indicadores socio-sanitarios-
epidemiolégicos que ajudem a
compreender as necessidades e
demandas da populagdo para os
servicos

3) Estrutura geral do servigo

4) Caracteristicas do modelo de atengéo
e prestacdo de servigos

5) Caracteristicas do modelo de gestao, N
GHVWDFDQGR DVSHFWRV HVSHFtAFRV GRYV
processos e relagoes de trabalho

5.1) Informagdes relevantes sobre os
modos de insercéo e vinculagdo dos
trabalhadores (vinculos trabalhistas e
na esfera das relacfes de trabalho)

6) Sintese de situacdes-problema,
demarcadas na perspectiva de
GHVDARYV

7) Sintese de avangos e acumulos
gue despontam como condi¢des
favoraveis para novas intervencoes

8) Contextualizacdo com analise
politica e de viabilidade para
se desencadear processos de
mudangas (potencialidades politico-
institucionais, fatores limitadores
FRPR GHVDARVY SHUFHSomR VREUH R
interesse e mobilizacéo dos diferentes
atores)

9) Demarcacdo dos ambitos de
intervencao propostos para nortear
mudancas

10) AclOes disparadas a partir dos
movimentos do Curso e primeiras
repercussoes: alguns indicadores de
movimentos, processos...



Compreender que o documento de Plano de Intervencédo deve ser um documento
gue vai sendo sistematizado a partir da retomada de todas as analises e
movimentos que se vai disparando com o Curso, no Curso, intra-UP, inter-UP
e no cotidiano do trabalho. E um documento que necessariamente vai sendo
construido, revisto e aprimorado, devendo ser valorizado em todas as suas versoes
(e que traz em si todos os demais instrumentos).

1) Sintese dos principais pontos levantacios:
no Diagnéstico e analises que vao s
complementando e aprofundando

2) Contextualizagdo com analise politica
e de viabilidade para se desencadear
processos de mudancas (potencialidades
politico-institucionais, fatores limitadores/
GHVDARV SHUFHSomR VREUH R LQWHUHVVH H
mobilizac¢&o dos diferentes atores)

3) Demarcacéao dos ambitos de intervencéo
propostos para nortear mudangas

4) Detalhamento de matrizes de
lanejamento e programagé@o com
ase em metas

5) Construcéo de instrumentos e indicadores
de monitoramento e avaliagcdo com
base em metas

6) A§6es disparadas a partir dos movimentos

do Curso e primeiras repercussoes: alguns
indicadores de movimentos, processos...

A seguir exemplos de matrizes disponiveis para serem ajustadas conforme se
julgar pertinente.

,GHQWLAFDomR GH VLWXDomR SUREOHPD BBBI

- Eixo de intervencgéo:




Para analise de viabilidade da implementacgdo de acgdes:

Matriz de programacao:

Matriz para acompanhamento avaliativo das ac¢des e produtos desenvolvidos:

(*) Concluida, Em andamento, Nao iniciada

Obs.: Consultar documentos com referéncia de indicadores, nos casos de planos
HVSHFtAFRVY GH LPSOHPHQWDOomR GRV GLVSRVLWLYRV GD 31+

Na parte 2 deste documento recomendamos que a agenda de dispersdo das
UPs incorpore 0 que estamos nomeando como “rodas de conversa avaliativas”.
Devem funcionar como momentos, (i) ora diluidos nas pautas gerais das reunides,
LL RUD QD IRUPD GH PRPHQWRY HVSHFtAFRVY RFXSDQGR SDUWH GDV
tenham caréater avaliativo menos genérico e mais direcionado, esses momentos
devem ser conduzidos com as seguintes orientac¢des: (i) serem provocados a partir



de algumas “questdes geradoras” (focos); (i) serem organizados de modo a
provocar a fala livre do maior nimero de membros do grupo; (iii) cuidando

para evitar intervengdes que inibam o grupo de continuar expressando suas
RSLQL}HV QXP DPELHQWH GH FRQADQoD H LY UHJI
produto da discussao.

Sendo parte da estratégia de avaliacao formativo-reguladora, visando, entre

outros objetivos, a ajustes dos/nos modos de conducado do Curso (conducéo da
propria UP), deve-se habituar & incorporacdo desses momentos no maximo

GH YH]HV HP TXH D 83 VH UHXQLU 3DUD TXH LVVR
que tais momentos ndo devem ser vistos como “momentos suplementares” ou
“anexos do trabalho”, mas como o proprio trabalho sendo colocado em analise

de forma continuada e sistemética.

No quadro seguinte elencamos diretrizes/questdes geradoras que nao
necessariamente precisam/devem ser feitas como “perguntas separadas para
serem respondidas.” Devem funcionar como referéncias para o apoiador da UP,
buscando direcionar a conversa, por dentro da qual sejam captadas as percepgoes
do grupo nesses focos.

1) Principais efeitos do Curso

2) Aspectos do curso que tém
contribuido para o aluno/
trabalhador permanecer
no Curso

3) Situagbes que indicam
aproximacdao/coeréncia
entre “propostas de
abordagens” do Curso
(metas) e “praticas
colocadas em ato”

4) Situacdes que ilustram
movimentos do Curso no
sentido de ajustamentos
para correcdes de rumo/
adequacdes

continua..



continuacé&o...

5) Como tem experimentado
a inser¢do no grupo na
proposta de UP (aspectos
relacionados a contribuicéo
do aluno/trabalhador na
construcéo das estratégias
de funcionamento do

grupo)

6) Exemplos de intervencées
e acles que considera do
ambito da Humanizagéo/
PNH e capazes de produzir
mudanca

,GHQWLAFDomR GR PRPHQWR GH WUDEDOKR
Data:

Participantes:

Pautas:

Resumo da reuniéo:

Sintese de encaminhamentos:

Obs.: tomar como base os instrumentos que foram utilizados no processo de
selecdo para o Curso.



Algumas questdes utilizadas:

1) A partir de sua experiéncia dé um exemplo de uma situacao que vocé considera
de Humanizacao.

2) O que seria uma agdo de Humanizagéo considerada capaz e possivel de propiciar
LPSDFWR VLIQLAFDWLYR QD UHDOLGDGH HP TXH YR

Por enquanto, para deixar indicado neste documento, vamos considerar como “instrumentos
viii” aqueles que devem compor estratégias/procedimentos para avaliagdo do “desempenho”
dos alunos/trabalhadores. Nesse sentido, deve-se ter como norte: qual a dire¢cdo de do
olhar/acompanhamento/avaliagdo dos “sujeitos no contexto do processo de trabalho e
da formacgéo?” Lembramos que ha uma “escolha politico-metodologica” de se direcionar

a avaliacdo numa perspectiva “diagndstica”, demarcando indicadores que revelem os
diferentes momentos/estégios pelos quais passam os sujeitos quanto a capacidade de andlises
e intervencdes. E lembramos também que é necessario estabelecer e pactuar previamente
0s objetivos/eixos (que norteiam o processo formativo-interventivo) e os critérios utilizados na
avaliacdo, assegurando transparéncia, protagonismo e corresponsabilizacdo no processo.

A matriz que se segue apresenta algumas dimensodes avaliativas espelhando os eixos de
estruturacdo do curso. Essas dimensdes/variaveis avaliativas podem ajudar a compor ou
detalhar os instrumentos mencionados anteriormente.

A matriz deve ser compreendida como para se abrir em trés dire¢des: avaliacdo pelos/com
os condutores do Curso, pelos proprios alunos e pelos pares.

Apesar de desenhado como matriz, para ser mais representativo o desenho deveria ter uma
forma de circularidade, integrando e fazendo-se intercessdes entre todos os conteldos.

No primeiro curso em que essa matriz foi utilizada as variaveis ndo foram propostas de
PRGR GHAQLWLYR H D SULRUL PDV FRQVWUXtGDV H FDWF
0s objetivos da formacao e buscando um jeito de evidencia-las em seu carater qualitativo

e cuidando para nao aprisionar um modo de sua captacao.



Conteudos Variaveis compostas conforme os conteddos abordados masbate em plenarias
especificos diretrizes e dispositivos da PNH, com foco na compreensdonos momentos de
abordados no do que trazem em sua proposta (de ajudar na analise do _concentragio
Curso sistema de salde e dos processos de trabalho e de intervencio

para transformacéo das realidades) Discussfes das UPs nos
P L . ~ momentos de concentracao

Estrategias Variaveisindicativas da compreensao e incorporacdo do que se e dispersao
metodologicas abre em diferentes rumos metodoldgicos: do pacto de ser um
utilizadas no curso em construcéo, aberto para ajustes; de seguir a 10gjGgresentacdes das versdes dos
direcionamento da forma éo—mter\(en%\o; de se trabalhar com a perspectiva’ plana intervencsy
do Curso FDUWRJUIAFD DWXDOL]DOQGR FRQVIABB W EEVERMH R PoSHDPF

de situacGes e de propostas e sempre na logica da inclusg@zno de | ntervencéao
L N , ~_ (compreendido como
Variaveis indicativas da comFreensao do modo de articulacdo gocumento ampliado
do plar)eljamento e avaliacdo no projeto pedagogico, yoltado para a analise e
(especialmente na funcdo de negociacdo, pactuacao, intervencio nas realidades
validagdes coletivas e da avaliagdo formativa, com {e trabalho e também
acompanhamento avaliativo diferenciado, aberto, co-  contemplando o proprio

realizado) movimento do grupo/UP)

Apoio institucional Variaveis indicativas da compreenséo sobre a funcdo do apgi - . -
N 1aVelS 1l ; d ~ torios/registros/memorias
como funcdo a institucional, em especial sobre a inser¢éo dos alunos c ormais e informais de UPs

ser incorporada integrantes e multiplicadores da politica de humanizacédo
pelos alunos/
trabalhadores

e de alunos

Relatérios das formadoras,
. e N . ._com base nas reunides,
Unidades de Variaveis indicativas da compreensao e exercicio da funcdo RAFLQDV DFRPSDQKDPHQ
Producédo e das Unidades de Producao, na perspectiva de “coletivos em geral
perspectiva organizados para a producao”, grupalidade, rede.
GH *UXSRV N _ Atividades realizadas
Coletivos, Redes Compreenso e atitude: e apresentadas em
o ) B seminarios programados
Sobre o papel dos sujeitos nas Unidades de Producéo
i . . Documentos apresentados nos
Sobre ‘modos de fazer™ (método) atencéo e gestdo em grupo seminarios programados
(cooperagdo grupal, tipos de comunicac@o desenvolvidas,
etc.) Reunides preparatorias
) B ) (acompanhadas) para
Sobre a perspectiva de Planos de Intervenc¢ao coletivos sistematizacdo dos
) trabalhos para os seminarios
Sobre a necessidade de se buscar (nos espagos concretos geogramados
trabalho) uma co-producéo do entendimento de ‘planos
de intervengao’ BURSRVWDV 3URMHWRY HVS
elaborados ou no %ual
Sobre aimportancia de se ter clareza sobre 0s ‘objetos’ em tornotiveram participagao (3)
dos quais se pode/deve construir (co-construir) politicas/
projetos/planos de intervengdo Acdes desencadeadas nos
. e ) . ) locais de trabalho/rede
Projetos/Planos de Variaveis indicativas da capacidade de articular aprendizagens (acdes acompanhadas ou
intervencéo numa perspectiva de analises de contexto, construcao de descritas)
cenarios e de estratégias de viabilizacdo de acdes para

transformacéo da realidade, isto €, intervencdo (expressandqy x SRV IRFDLY DYDOLDWLYR
modos inovados de lidar com informacéao € planejamento)

Obs.. Essas variaveis abrigam e direcionam as variaveis
relacionadas as demais dimensdes desta matriz.



Notas relacionadas a essa matriz:

9DULiIYHLVY TXH GHYHP VHU fSRUWDGRUDV:- GH GIL
validas porque fazem ‘sentido’ para o curso e para os alunos. Os indicadores a
serem elencados como ilustrativos do alcance/repercussfes do curso devem estar
remetidos a essas esferas de variaveis.

$AUPDPRV D QHFHVVLGDGH GH PDLRU GLUHFLRQ
‘instrumentos de registro’ do acompanhamento avaliativo, nesse caso é como se
DSRQWiVVHPRV R GHVDAR GR TXH VHULD DJUHJDU ;
(com explicitacdo de instrumentos).

6LWXDo}HV VLIQLAFDWLYDV TXH VH GLVSDUDP FR
surgidas como iniciativas dos alunos/trabalhadores ou com sua participacao.
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SEncontra-se em
elaboracéo o documento
avaliativo de todo este
processo de formacgéo
em SP.

O Curso de Formacgdo de Apoiadores da PNH-SP, encerrado em dezembro de 2008,

envolveu aproximadamente duzentos trabalhadores da rede publica de saude-SUS/SP e

foi possivel mediante a parceria PNH-MS, CRH-SES/SP e Depto de Medicina Preventiva-
FMUSP.

Durante doze meses, investimos intensamente na construcdo de grupalidades em dez
regides do estado, organizadas nos termos de Unidades de Producéo (14UPs), cada uma
composta por aproximadamente 13 apoiadores e um formador, trabalhando em encontros
presenciais e a distancia, orientados pelos principios da inseparabilidade entre formacao-
intervencdo, formacao-analise das praticas e dos processos de trabalho, formacéao-
planejamento-avaliacéo.

O percurso envolveu a producédo de analises de cenario do SUS em termos locais, regionais e
nacional, o mapeamento dos campos problematicos da satde onde desejavamos intervir, a
construcdo de ferramentas tedrico-tecnolégicas para a producgédo de Planos de Intervencao
nos servigcos e a composi¢cado propriamente dita de tais Planos de Intervencao.

Objetivo principal do processo de formagédo: a produ¢do de mudancas nos modos de
atencéo e gestao da saude nos servigos de referéncia dos apoiadores, mudancas que nao
se fazem sem que os sujeitos se disponham a uma analise de suas préprias implicacoes,
decorrendo dai transformacdes também em seus modos de estar no trabalho, consigo
mesmos, com o outro, em projetos coletivos de saude e dé.vida

“Término de leitura
de um livro de poemas
QmR SRGH VHU R SRQWR AQDO
Também né&o pode ser
a pacatez burguesa do
ponto seguimento.
Meta desejavel:
alcancar o
ponto de ebulicéo.
Morro e transformo-me.
Leitor, eu te reproponho
D OHJHQGD GH *RHWKH
Morre e devém
Morre e transforma”

Waly Saloméo



1RV WHUPRVY GHVWH SRHWD AJXUD HPEOHPiIWLFD GH XPD HILVWIrQFL
constante de si, quero dizer:

Término de Curso e ndo de percurso!
$AUPDomR GD HEXOLomR H QmR XP SRQWR AQDO

Morte de um arranjo, abertura para novas composic¢oes!

Tempo de comemorages... Mas também de alerta.
Sabemos que demos apenas uma largada.

A amostra da largada deixou-nos entrever diferencas de todas as ordens, como ndo poderia
deixar de ser.

Algumas experiéncias conseguiram forcar mais os limites do instituido, aticaram forcas que

YLQJDUDP PRYLPHQWRYV VLIQLAFDWLYRVY GREUDUDP IRUPDV HQULMHFL
de posicdes e lugares... pulsaram vivas! Outras forcaram menos tais limites. Algumas

embotaram a meio do caminho. Outras nem ao menos ganharam posi¢&o na largada.

Diferencas de grau, de alcance, de perspectivas!

Lidamos com condi¢cBes objetivas e subjetivas diferenciadas, realidades institucionais e pessoais
diversas. Cada uma com histérias e arcaboucos politicos singulares. Portanto, condigfes de
intervencéo diferenciadas. N&o sdo possiveis parametros Unicos de avaliacao.

Ontem pudemaos ver nossa obra em conjunto, materializada pelo recurso bastante limitado
dos posteres, porém, recurso que possibilitou a todos uma ideia aproximada dos investimentos
realizados, o que até entdo esteve sendo privilégio apenas da coordenacao que teve acesso
constantemente a relatos sobre as atividades dos apoiadores e das UPs.

Estamos contentes com nossos feitos? Sim, muito!

Conseguimos formar parceiros; ampliar a formagéo de multiplicadores da PNH; formar

JUXSRV HVSHFtAFRV GLVVHPLQDGRVY QRV VHUYLORV TXH Mi HVWm
SURGX]LU FRQGLO}HV SDUD D LQWHQVLAFDomR GDV Do}HV GLVSDUI
diferentes regides do estado; ajudar na construcao de projetos de humanizagéo para redes,

ora mais localizados, ora mais abrangentes (sistemas); provocar a introducao da pauta da



Humanizacdo em diferentes instituicbes; propiciar a apropriacdo de ferramentas de (re)
RUJDQL]DomR GRVY SURFHVVRV GH WUDEDOKR QR YLpV GI
potenciais como alvo de intervencgdes, etc.

Conseguimos, também, algo de valor inestimavel que foi a constru¢éo de grupalidades com
GLIHUHQWHY FRQAJXUDO}HV SURGXWLYDV H GHVHMDQWH
e que se tornardo referéncias politicas a nivel estadual e local.

Estamos satisfeitos com tudo isso? N&o! Queremos muito mais!

A corrida tem que se nutrir da largada, porém tem, também, que reparar aquilo que da
ODUJDGD AFRX D GHVHMDU 3DUD WDQWR SUHFLVDPRV F
continuar ao lado uns dos outros para aprimorar nossa escuta, ampliar nossa capacidade

de analise destas experiéncias, dos efeitos que elas produziram e continuardo a produzir nos
Servigos e em nés mesmos.

O mesmo podemos dizer em relacdo a formacao propriamente dita dos apoiadores.

Também aqui, constatamos diferencas de graus em termos das condi¢cdes de possibilidade
de cada um fazer fungéo de apoio.

Estivemos trabalhando com o apoiador da PNH como um sujeito capaz de habitar o
instituido, aticando nele o seu fora, aproveitando determinadas brechas para produzir
movimento, estranhar arranjos, ampliar as possibilidades de um exercicio Critico, no sentido
TXH D AORVRAD DWULEXL D HVYWH FRQFHLWR 2 VHQWLGR
— portanto, exercicio da Crise. Exercicio a partir da pergunta: como isso funciona? como
opera esta instituicdo? Quais as linhas duras e quais as forcas que subjazem a estas formas
enrijecidas que nos aparecem como soberanas, soberbas e perenes?

O apoiador da PNH concentra-se menos na questdo “O que levou a isso? O que causou
iISS0?” e muito mais no “Como isso funciona?”.

Nossa tarefa é quebrar as formas e fazer aparecer o plano de producéo delas, as forcas que

ali operam em diferentes direcGes, muitas delas na direcdo da ampliagédo da vida e ndo da
UHSHWLomR SXUDPHQWH PRUWtIHUD H UHLAFDGRUD GR P
devem recair nossos investimentos.

Para tanto temos um método e nisso se encontra a riqueza da PNH. O exercicio deste método
faz nossa diferenca. Este é nosso ponto forte. O método da inclusdo. Da triplice incluséo.

Inclusao dos sujeitos — Nao € possivel formular um Planos de Intervencao (PIs) sem a inclusao
dos sujeitos, sem a inclusao do outro na cena (trabalhadores, gestores ou ndo, e usuérios). Dai



QRVVD LQVLVWrQFLD QDV DQiOLVHV GH FHQIiULR GHAQLOomR GRV FLC
uma intervencao, e nossa pergunta radical no decorrer das avaliacdes de percurso: incluimos
RV VXMHLWRYV RX AJHPRV QRVVRV SODQRV QR JDELQHWH"

Inclusdo dos analisadores — Inclusdo das perturbagfes, daquilo que desestabiliza mediante a

LQFOXVmMR GRV VXMHLWRYV +XPDQRV VH IDJHP D SDUWLU GH FRQALW
UHLQR GRV FpXV FULVWMmMRYV RV FRQALWRYV IRUDP DEROLGRV GLIHUH
pautados por todas as paixdes disruptivas que marcam a existéncia dos comuns mortais.

Paixdes e desejos de reconhecimento, de saber e de poder, sdo a forga motriz dos inevitaveis

FRQALWRYV 2 UHLQR GRV KXPDQRV p R UHLQR GRV QDUFLVLVPRV GDV
$ PDUFD GR KXPDQR p R FRQALWR 3HQVDPRV H DJLPRV SRU FDXVD
AOyVRIR PRGHUQR FRUUHQWH PLQRULWIULD QD KLVWyULD GDV LGpl
DIHWDU H VHU DIHWDGR p R TXH QRV GHAQH 'Dt TXH TXDQGR LQFOXtP
formas e forcas em disputa. Portanto, nao é facil inclui-los na formulagéo e implementacao

dos Pls, embora saibamos das consequiéncias extremamente empobrecedoras dos processos

ao negarmos tal inclusao.

Inclus&o dos coletivos — Terceira inclusdo, ou seja, inclusdo do coletivo em nés, das mudancas em

nossos regimes de afetabilidade que nos levam a desejar a composicdo com o outro; e incluséo

dos movimentos sociais, da sociedade civil organizada ou nao, forcas fundamentais para a

JDUDQWLD GR 686 HQTXDQWR SROtWLFD S~EOLFD H UHIRUPD VRFLDO Q

Esta triplice inclusdo é a dimensdo ética mais importante do movimento PNH. Enquanto

apoiadores, podemos estar mais proximos ou mais distantes de sua efetivagéo. Nosso esforco

QHVWH FXUVR SULPRX SRU FRQWULEXLU HP WHUPRYV SUIWLFRV H WHyUL
desta direcao ético-politica.

Podemos dizer que estamos todos formados?
N&o! Nao estamos!

Formacéo é processo, vida € variacdo (Maturana e Varela). Trabalhamos, inventamos mundos
e variamos no tempo e com ele. O tempo também trabalha em nés. As prontiddes sdo, entao,
sempre relativas.

Porém, muitos sairam sim formados, se por isso entendermos sujeitos consistentemente
instrumentalizados, familiarizados com a radicalidade da PNH, praticando a indissociabilidade
entre atencao e gestao, experimentando na pratica a inseparabilidade entre clinica e politica,
colocando na pauta do dia o enfrentamento sabio com as gestdes verticalizadas, convencidos
de que sem mudancga nos processos de trabalho nada muda em termos substantivos na atencéo
gue promovemos.



Muitos ndo sairam formados nestes termos. Aproximaram-se em outros ritmos e com outras
disponibilidades, querendo e demandando ndo apenas companhia nos proximos tempos,
mas continuidade nos estudos de textos, discussédo de conceitos, mergulho nos dispositivos,
tudo isso no calor da experimentacao.

Muitos outros, ainda, permaneceram distantes ou cumpriram burocraticamente as tarefas,
saindo talvez com mais clareza sobre o que querem ou ndao querem com a PNH.

Alguns sairam como entraram e outros poucos desistiram.

(P PHLR D WRGDVY HVWDV UHDOLGDGHY H YDULDoO}HV DOJI
marcante neste processo, COmo em outros que ja vivenciamos.

A PNH, além de ser uma politica publica, € um movimento ético-politico. Etico pela atitude
de inclusao; politico pelo manejo dos movimentos instituintes dos processos de trabalho, por
buscar o instituinte na institucionalidade do SUS.

Movimento que inventou-se enquanto estratégia de combate das forcas que se opdem aos
desmanches do SUS, movimento que aglutina, que compde um coletivo cujo comum é a
defesa incondicional da forca que faz a vida escapar do controle insidioso do poder onde
quer gue ele se manifeste nos tempos contemporaneos.

Nestes tempos em que o poder tomou de assalto a vida (vivemos sob o regime do biopoder),
pertencer a uma grupalidade tal como esta da PNH, a um projeto coletivo que nos inclui e
nos ultrapassa por nos conectar com uma utopia ativa, no é pouca coisa.

Ouso dizer que assim como apenas a posteriori, depois que a ditadura caiu e as conquistas
democraticas se consolidaram, pudemos avaliar os efeitos de nossos envolvimentos
contagiantes e de nossas praticas organizadas de enfrentamento do arbitrio nas décadas de 70

e 80, no terreno atual das lutas pela satide como direito de todos e de qualquer um também
YLYHQFLDUHPRYV VLIJQLAFDomR VHPHOKDQWH $SHQDV DC
real dimensdao dos efeitos destas tecnologias de resisténcia que utilizamos implementando a
Politica Nacional de Humanizacao.

E, como processos de “resistir contra” nunca se fazem separadamente de processos de re-
existéncia, ou seja, de diferenciacdo de n6s mesmos, de outramento, de producao de outros
sis e outros mundos, quero declarar minha alegria de estar nesta ebulicdo com vocés e o
desejo de continuar em 2009.

2EULJDGD D WRGRV XP H[FHOHQWH AQDO GH DQR H DWp
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experiéncia

Especializacao em Humanizacao
da Atencao e Gestao

SUS

Rio Grande do Sul

Artigo



Dra. em Psicologia Clinica
(PUCSP), Professora e

SHVTXLVDGRUD GR

de Psicologia Social e

2 &XUVR GH (VSHFLDOL]DomR HP +XPDQL]DomR GD $WHQc
do Sul, pioneiro no pais na modalidadeato senspfoi construido em extenséo a proposta

de formagéo da Politica Nacional de Humanizac¢éo desencadeada com o Curso Nacional

de Formacao de Apoiadores Institucionais de 2806A constituicdo de um grupo de
DSRLDGRUHV TXDOLAFDGRV Mi QDTXHOD SULPHLUD H[SH
boa parte desse grupo em municipios e servi¢os estratégicos no Estado, nossa insercao
DFDGrPLFD H SDUFHULDY GH WUDEDOKR DQWHULRUPHQW
superior participantes do projeto foram alguns dos fatores que concorreram para que a
FRQWLQXLGDGH GD IRUPDomR GLVSDUDGD QR SDtV VH H
nivel de pés-graduacéo. Foi assim que um grupo de onze apoiadores que constituiram a
8QLGDGH GH 3URGXomR JD~FKD HP WUDQVIRUPRX VH F
em 2008 e ampliou-se com mais 103 formados ha segunda edi¢do, encerrada no inicio de
2009. Alguns resultados numéricos e aimagem da distribuicdo desses apoiadores no Estado
encontram-se nos dois mapas anexos.

Partindo do mesmo objetivo principal de

QVWLWXFLRQDO GD 8)5*6 formacdo de trabalhadores da satde, denominados apoiadores

consultora da PNH e
Coordenadora do Curso
de Especializagdo em
Humanizagdo do SUS-RS
simone.paulon@ufrgs.br

?Dra. em Educagéo
e Professora da
Universidade Federal
GR 5LR

institucionais, capazes de compreender a dindmica da producdo do
processo salde-doenca-atencdo e intervir sobre problemas de gestao
dos servigos e processos de trabalho em satde com solugdes criativas,
tomando por referéncia os aportes tedricos e metodolégicos da PNH.
(BRASIL, 2006).

essas 3 versdes de cursos se basearam e ajudaram a tracar os principios do que viria a

a5og . PREM SR &dfipor a politica de formag&o da PNH. As vicissitudes de estruturagéo de um processo

clecimar@orion.ufrgs.br

de formagé&o-intervencdo em uma universidade publica, os percalgos e possibilidades que
dai advém, os efeitos para os formadores, pés-graduandos, gestores publicos das diferentes
esferas de Estado envolvidas e coletivos locais de diversos municipios participantes constituem

3$ LQVHUomR HVSHFparesa@as narrativas de alguns atores do processo nos textos que seguem.

Unidade de Producéo

GR 5LR *UDQGH GR 6XO

nesse primeiro projeto
de formacéo da PNH
desenvolvido em ambito
nacional encontra-se
detalhada no artigo

“A construgdo do
Observatoério de Praticas
de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude:
a experiéncia do Rio

Mais do que sistematizacbes de trabalhos académicos de um curso, sdo narrativas que,
como se evidenciara na leitura, falam de experimentagdes em curso.

Como tais, ndo podem encerrar processos cujo inacabamento esta proposto na propria
formulacgao: a estratégia do curso-intervencgao estrutura-se toda em torno da construgéo de
um plano de intervengéo inscrito na realidade singular de cada aluno/apoiador. O principio

*UDQGH GR 6x0pu Qao/pvatagonismo dos sujeitos é convocado, portanto, em todas as etapas da formacao: esta

coletanea.

no foco, como principio da PNH, do que as interven¢des querem provocar nos coletivos
para 0s quais sao voltadas e esta na base, como principio da politica de formacao, de todas
as atividades do curso — a comecar pela selecdo, na qual os trabalhadores do SUS eram



convidados a se candidatarem a compor um grupo de apoiadores institucionais e ndo
simplesmente a concorrerem a uma vaga de aluno de uma pés-gradudcao “(VWH p R WHPD HV
debatido no artigo “A
- . . i . . . estruturacdo da rede de
Isto pde em relevo um outro principio da Politica Nacional de Humanizagdo, que diz redes: EAD conectando as

respeito a indissociablidade entre atencédo e gestdo. O fato de este curso de pés—graduagéoumdad%segti Eg?gtg%%%
implicar uma costura interinstitucional que reuniu as trés esferas de gestdo do SUS para

reencantar seus principios de integralidade, universalidade e participacdo reveste-se de

HVSHFLDO VLIQLAFDomR QR FRQWH[WR HP TXH HOH IRL FRQVWUXtG
“um SUS que dé certo”, lema do HumanizaSUS, a aposta na intensidade do encontro

como experiéncia formativa. E se a humanizacao que debatemos no a&mbito da PNH nao

se restringe a um conceito abstrato, mas a construcao de relacfes pautadas pela ética de

solidariedade, de cuidado com o outro, ela tem que ser efetivada na concretude dos muitos

encontros que compdem o sistema. Por isto, “formar” atores sociais que tomem para si a

responsabilidade pela produgéo das necessarias mudancas para que valores humanizantes

comparecam em cada gesto do campo da gestdo e das praticas de saude nao pode ser

confundido com o mero repasse de informacdes a um dos segmentos — os trabalhadores -

envolvidos com estas mudancas. Dai a importancia do encontro do gestor publico federal

(Ministério da Saude/Secretaria da Atencao a Saude/PNH) com a academia (o Instituto

GH 3VLFRORJLD GD 8QLYHUVLGDGH YHGHUDO GR 5LR *UDQGH GR 6X
tendo a o Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Regional do Noroeste do

(VWDGR GR 5LR *UDQGH GR 6XO H R '"HSDUWDPHQWR GH 3VLFRORJL
Fluminense como parceiros na 12 edi¢cdo) e o gestor estadual (a Secretaria Estadual de

Saude — Escola de Saude Publica que apoiou a 12 edi¢cdo e promoveu a 22, compondo,

inclusive, o colegiado coordenador do Curso).

Vé-se, com isso, que o terceiro principio da PNH, do aumento das possibilidades

comunicacionais entre grupos, atores e instancias no sentido da producdo de um comum,

nao se encontra menos contemplado na estrutura do projeto pedagoégico que sustentou a

formacdo em Humanizacao. Da estruturac@o de espagos cogestionarios da coordenagéo a

conducdao das atividades nas unidades de producao nas regides, das constantes revisoes e

direcionamentos nos programas dos eixos de aprendizagem ao acompanhamento avaliativo

IRFDGR HP SURFHVVRV H GHVFDUDFWHUL]DQGR D AJXUD GH XP SURI
inclusdo que orienta as a¢fes da Humanizacao veio sendo ensaiado. Obviamente que isto

nao se deu sem tensdes que, em alguns momentos, eram criticadas como desorientacao e

vividas com angustias por muitos dos participantes do projeto.

Pudera que a operacionalizacdo de principios tdo caros a perspectiva coletivizante que

0 SUS nos coloca apresentasse exigéncias inusitadas a seus protagonistas e implicasse
intervengdes diversas em muitas instituicdes. Intervencdes, aqui - diferente do que o0 senso
comum entende associando-as a um modo intrusivo, de intromissdo - tomam o sentido



muito mais proximo a intermediagao, interferéncias, colocar-se nos espagos dos “entres”, ali
RQGH SRGH HPHUJLU XP QRYR SODQR GH SURGXomR &R
p. 30), a intervencdo nessa perspectiva apresenta sempre uma dimenséo instituinte,
aponta um processo de linha de fuga do desejo, pois: “Do ponto de vista clinico-politico, a
intervencao so é possivel nos momentos quentes da rede, quando o sistema de rebatimento

se desarranja, permitindo devires minoritarios através de variaveis menores.” E este o
sentido utilizado no movimento institucionalista que nos permite ampliar a compreensao

das intervenc¢des operadas pelos processos de formacao engendrados a partir da Politica
de Humanizacao e pensar que devires outros podem estar se produzindo em diferentes
instituicbes. Para citar algumas:

f QWHUYHQomR QXP PRGR GH IDJHU SROtWLFD S~EOL
entdo acomodados na condi¢cdo de meros usudrios ou publico-alvo da Palitica
de Estado, a protagonizarem a cena publica e se corresponsabilizarem pelo que
nela for produzido. Os segmentos estatais articulados para a viabilizacdo do
convénio interinstitucional tiveram que enfrentar inimeras barreiras burocréaticas
historicamente colocadas a servigo da fragmentacdo dos espacos publicos e
MXVWLAFDGRUDV GH SUIWLFDV SROtWLFDV HVWHUL

¥ QWHUYHQomR QXP PRGR GH ID]JHU IRUPDomR TXH (
de saber e convida a construgdo de um modo coletivo de aprender. Ao acolher
a proposicao de um curso-intervengdo que a colocaria diretamente a servigo de
XPD SDUFHOD GD SRSXODomR Ki PXLWR DIDVWDGD GF
VH LPS{V D QHFHVVLGDGH GH XP LQWHQVR GHEDW|
estruturas pedagodgicas e cumprir sua fungéo social de universidade publica. As
interfaces criadas entre graduacgéo, especializagdo e mestrado — com atividades
comuns propostas pelo Curso de Especializagéo, mas organizadas com mestrandos
da Psicologia Social e abertas a grupos da graduacao de outros cursos da saude
—também ofertaram um exercicio interdisciplinar e para além das segmentacoes
escolares que cabe registrar;

F QWHUYHQomR WDPEpP QRV PRGRV LQVWLWXtGRV C
GDV PDLV GLYHUVDV IRUPDO}HV H IXQo}HV LQFOXLC
mao de dispositivos de humanizacao para ajudarem a pensar seus processos de
WUDEDOKR H DV PXGDQoDV QHFHVVIULDV j AQDOLG
mais acolhedor;

t , QWHUYHQomR SRU AP QDV IRUPDV GH FRPXQLFD
0S espagos pedagdgicos — presenciais e virtuais - inicialmente propostos para
acompanhar as atividades dos cursos e passaram a constituir uma intensa e



imensa rede nacional de apoiadores institucionais da PNH, hoje agregada de
inUmeros agentes sociais direta e indiretamente ligados ao SUS, que compdem a
Rede HumanizaSUS (www.redehumanizasus.net) para narrar experiéncias, trocar
textos, ampliar os estudos e debates das questdes cotidianas dos servicos de saude,
tal como muitos puderam experimentar nos processos de formacao.

,QVWLWXL0o}HV SROtWLFD FLHQWtAFD DFDGrPLFD HVWDWDO SHG
comunicacional... abaladas podem indicar que processos de producédo de conhecimento,

de saude, de subjetividades estao instituindo algo novo. Novas saudes possiveis, quem

sabe, por um mundo que seguimos acreditando, possa ser bem melhor.

BRASIL. Ministério da Saude; UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINEbj&te. de

Cooperacéo Técnic&urso de Formacao de Formadores e de Apoiadores para a

S3ROtWLFD 1DFLRQDO GH +XPDQL]DomR GD *HVWmMR H GD $WHQoOmMR |
da Saude, 2006.

PASSOS, R.; BARROS, R BFDUWRJUDAD FRPR PpWRGR ®H SHVTXLVD LQWHUY
3$6626 5 .$67583 9 (6&b66,% / 3LVWDV GR PpWRGR GD FDUWRJU
intervencdo e producéo de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2009. p. 17-31.



Municipios com Apoiadores formados

TCCs e Posteres apresentados 62

Produc6es Audiovisuais 149

*UXSRV IRUPDGRV D SDUWLU GDI¥4LQWHZ908 Qo
apoiadores/tutores

Eventos, palestras e encontros promovidos pelos 493
apoiadores nas regides

'DGRV D VHUHP FRPSOHPHQWDGRY FRP R SHUtRGR GH AQDOL]DomR GR FXUVR H PH\




Municipios do RS com apoiadores em formacao 59

Reunibes realizadas com servicos de saude, na rede 243

local e regional

Organizacéo de eventos pelos apoiadores/ unidades 29 3382
de producéao

Apresentacéo de trabalhos sobre PNH em eventos

30DQRVY GH LOQOWHUYHQomR GHVH@EADGHDGRY PR
entregues































































































































































































































































