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“...Severino, retirante,

...se quer mesmo que lhe diga
é dificil defender,

s6 com palavras, a vida,
ainda mais quando ela é

esta que vé, severina

mas se responder ndo pude

a pergunta que fazia,

ela, a vida, a respondeu

com Sua presenga viva.

E ndo ha melhor resposta
que o espetdculo da vida:
vé-la desfiar seu fio,
que também se chama vida,
ver a fabrica que ela mesma,
teimosamente, se fabrica,
vé-la brotar como hda pouco
em nova vida explodida
mesmo quando é assim pequena
a explosdo, como a ocorrida
como a de ha pouco, franzina
mesmo quando é a explosdo
de uma vida severina.

Trechos de Morte e Vida Severina

Jodo Cabral de Melo Neto
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Resumo

Esta dissertagdo, estabelece um didlogo, com um conjunto de pesquisas
contemporaneas, que pretendem produzir saberes sobre as praticas sociais referenciadas
em uma concepg¢do do conhecimento como uma pratica social, portanto, encarnado no
espaco, no tempo e na historia. Pesquisas que suspeitam de paradigmas epistemoldgicos
da modernidade, que ao distinguirem o sujeito do objeto nas ciéncias humanas e sociais,
estabelecem clivagens entre a objetividade e a subjetividade, tratando a subjetividade do
pesquisador como uma espécie de ruido a ser eliminado do processo de produgido do

conhecimento.

O presente trabalho, considera a producdo da pesquisa como um processo de formacédo e
de subjetivagdo. Preocupa-se em tornar visiveis os “saberes da experiéncia”, constituidos
nos servigos de satide, concebidos como “locus” privilegiado para o desenvolvimento de
propostas de educacdo continuada. Para tanto, encontra  na “pesquisa-ag¢do” e no
conceito de “implicagdo”, perspectivas para a interrogagdo permanente do cotidiano a
partir das tensdes ocorridas no exercicio das praticas. Preocupa-se pois, em transformar
“problemas” em desafios, e em buscar nos resultados do trabalho ndo um fim em si

mesmo, mas saidas multiplas para outros territorios.

Palavras-chave: Saude e educagdo, Educacdo permanente, Pesquisa-acdo em

educacdo, Implicacdo, Acontecimento.
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Abstract

This dissertation establishes dialog to a collection of contemporary research which
intend to produce knowledge on social practices, embodied, therefore, in space, time and
history. Researches that suspect the epistemological paradigms of today which, by
distinguishing subject from object in human and social sciences, establish cleavages
between objectivity and subjectivity and treat the subjectivity of the researcher as a sort

of noise to be eliminated from the process of knowledge production.

The present work considers research production as a process of formation and
“subjectivation”. It concerns with making visible the “knowledge by experience”
constituted in health services, conceived as the priviledged locus for the development of
continuous education proposals. To achieve this, it finds in “action research” and in the
concept of “implication” prospectives to the permanent interrogation of the quotidian
based on the tensions ocurred in the exercise of practice. It concerns, therefore, with
transforming “problems” into challenges and with seeking the work results not as ends in

themselves, but as multiple gateways to other fields.

Key-words: health and education; permanent education; action-research in

education; implication; occurrence.
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CAPITULO | - A titulo de introducdo (ferramentas)



Retrato do Artista Quando Coisa

Manoel de Barros

13

Desde crianca ele fora prometido para lata

Mas era merecido de aguas de pedras de arvores
de passaros.

Por isso quase alcangou ser mago.

Nos apetrechos de Bernardo, que era o nome dele,
achei um canivete de papel.

Servia para ndo funcionar: na dire¢do que um
canivete de papel ndo funciona.

Servia para ndo picar fumo.

Servia para ndo cortar unha.

Era bom para agua mas obtuso para pedra.

Havia outro estrupicio nos guardados de Bernardo.
Tratava-se de um Guindaste para Mosca.

Esse engenho, pra bem funcionar, havia que estar
ligado por uma correia aos ventos da manha.
Funcionava ao sabor dos ventos.

Imitava uma instalagao.

Mas penso que seja um desobjeto artistico.



Quando iniciei o mestrado no ano de 2000, trabalhava no Centro de
Educacdo dos Trabalhadores da Saude (CETS) e, dentre outras atividades, participava de
um grupo de trabalho que vinha desenvolvendo uma proposta na Secretaria de Saude da
Prefeitura Municipal de Campinas, intitulada “Projeto de Qualificagdo das Praticas de
Enfermagem”. A principio, esta proposta compunha em conjunto com duas outras,
“Capacitacdo dos Clinicos” e “Projeto de Desenvolvimento e Gestdao/PDG”, um ‘tripé’ de
projetos a partir dos quais pretendia-se mudar o modo de produzir a atengdo a saude
oferecida aos usuarios do SUS-Campinas.

Durante o ano de 2000, devido as mudangas politicas ocorridas na gestdo da
Secretaria de Saude e as dificuldades impostas aos trabalhadores da Prefeitura Municipal de
Campinas pelo governo municipal, apenas o “Projeto de Qualificacdo das Praticas de
Enfermagem” ( PQPE) sobreviveu.

Foi um periodo marcado por crises trabalhistas que culminaram em
praticamente dois anos intermitentes de movimentos grevistas e em mudangas no nucleo de
governo da Secretaria da Satde. Porém, em meio ao descrédito e desesperanga, seguimos
com a execu¢do do projeto. Havia um envolvimento grande da enfermagem em numero e
em compromisso com a proposta do PQPE; criou-se ali um espago de discussdo de politicas
institucionais e publicas, um espago de debates e, conseqiientemente, de crescimento e
amadurecimento profissional; e o CETS, como 4area estratégica, por ocupar-se
prioritariamente da educacdo continuada dos trabalhadores da Secretaria Municipal de
Satde, a medida que as grandes diretrizes eram discutidas coletivamente pelo conjunto da
secretaria, possuia, e ainda possui, grande agilidade em agregar parcerias para a elaboracio
e a execugdo das propostas. Creio serem essas, entre outras, algumas das justificativas para
a manutencdo do projeto até o final da mesma gestdo.

No inicio do ano de 2001, depois das elei¢des, toma posse 0 novo governo
com novas diretrizes para o modelo técnico-assistencial,' encerrando-se naqueles moldes,

conforme sera posteriormente demonstrado, a proposta do “Projeto de Qualificagdo das

! A defini¢fo de modelo técnico-assistencial encontra-se na pagina 17.



Praticas de Enfermagem”.

Nagquela ocasido (2000), o que me inspirou, 0 que agenciou meu projeto para
a dissertagdo foi possibilidade de pensar a pesquisa, no campo da educacdo e saude,
enquanto um dispositivo capaz de convocar o trabalhador a inquirir o seu fazer, abrindo
novas possibilidades de responder aos desafios de seu cotidiano, transformando a cultura da
“falta” em novas provocagdes agenciadoras do desejo.

A falta, segundo a esquizo-analise, ¢ produzida socialmente, e ndo
constitutiva do desejo, como sugere a psicanalise quando teoriza sobre complexo edipiano.

“ a falta é arrumada, organizada, na produgdo social (...) a produgdo

nunca é organizada em fungdo de uma falta anterior mas sim, a falta que se
aloja, se vacualiza, se apropria, segundo a organizag¢do de uma produgdo
prévia. E a arte de uma classe dominante, essa prdtica da razdo como

economia de mercado: organizar a falta na abunddncia da produgdo(...)

(DELEUZE e GUATTARI, 1996:32-33).

Pareceu-me, logo no primeiro momento, um antidoto contra a cegueira
situacional, um antidoto contra a cegueira produzida pelo signo da racionalidade técnica,
que, ndo raras vezes, nos impede de ver, de enxergar as singularidades da vida cotidiana,
tornando nosso trabalho burocratizado e, por isso mesmo, embrutecedor, tanto para aqueles
que o realizam, quanto para aqueles que por ele sdo assistidos.

Cabe ressaltar que entre os gestores do SUS Campinas, trabalhadores e
usudrios, sempre houve uma constante preocupagdo pela busca de aprimoramento dos
profissionais da rede publica, e, conseqiientemente, da propria institui¢do publica.

Investe-se permanentemente no preparo dos mesmos para a gestdo dos
equipamentos publicos e processos de trabalho, buscando a melhoria da prestacdo da
assisténcia a populagio.

Acompanhamos, ao longo dos anos, a implementagao de variados métodos

de planejamento para o governo e servicos, advindos de diferentes linhas tedricas e



metodoldgicas: cursos de formagdo de gestores, formagdo de pessoal de nivel médio,
inumeros projetos de capacitagdo para trabalhadores e usuarios do SUS.

Imbuidos do desejo de democratizar a organizagdo, implementaram-se ao
longo dos anos variadas composi¢des politico-organizacionais, tais como, a criacdo de
colegiados de governo, a descentralizacdo de decisdes técnicas e politicas para os niveis
distrital® e local, preocupando-se aqui com o respeito as diferengas e idiossincrasias locais.
Estes procedimentos vdo alcancando maior ou menor sucesso, dependendo dos interesses
em disputa nos diferentes momentos da vida institucional.

Estes processos, na maioria das vezes, sdo propostos e/ou acompanhados por
especialistas externos, convidados das universidades ou de outras esferas de governo
(Estadual ou Federal). Enquanto na presenca do especialista, e durante um periodo apos,
cria-se um grau de mobilizagdo entre os trabalhadores, algumas modifica¢cdes sdo
realizadas, porém com o tempo, elas tornam-se datadas, incorporadas ou néo as rotinas.

A medida que estes saberes sdo capturados pelo organizado, pelo instituido’,
tornam-se parte da cultura institucional, memdria, patriménio publico, e, mesmo que
aparentemente percam sua forga instituinte, podem ser, como so, acessados em diferentes
momentos como ferramentas na solu¢do de problemas ou na produgdo de novas
experiéncias.

Na época, como uma das responsaveis por desenvolver e executar projetos

de educagio continuada junto aos trabalhadores a partir do campo® da educagio e saude,

2 A Secretaria Municipal de Saude de Campinas subdivide-se em cinco distritos ou regides sanitarias (Leste,
Norte, Noroeste, Sul, Sudoeste). Cada um dos distritos possui um nuicleo gerencial composto por um
coordenador, apoiadores de diferentes categorias profissionais e um nucleo de vigildncia epidemioldgica e
sanitaria, que, junto com os coordenadores das unidades de saide, compdem um colegiado, responsavel pelas
acdes de saude daquela area.

3 Instituinte: S0 momentos de transformag@o institucional, sdo forgas que tendem a transformar as instituigdes
ou funda-las ( quando ainda néo existem). Sdo forgas produtivas de cddigos institucionais.

Instituido: € o efeito da atividade instituinte (leis, normas, pautas, padrdes etc.); o instituinte aparece como o
processo, enquanto o intituido aparece como o resultado. O instituinte transmite uma caracteristica dindmica,
o instituido transmite uma caracteristica estatica, congelada. (BAREMBLITT, 1994:178)

* Refiro-me a campo como um conjunto de interesses articulados em torno de um conjunto de referéncias
comuns. Estar em um determinado campo ¢ estar em jogo. PIERRE BOURDIEU (2001:139-141), nos traz o
conceito de illusio, “palavra latina que vem da raiz ludus (jogo), poderia significar estar no jogo, estar
envolvido no jogo, preso pelo jogo, levar o jogo a sério(...) dar importancia a um jogo social, perceber que o



preocupava-me - e ainda me preocupa - permanentemente, o fato de que, apesar da
discussdo e implantag@o dos diferentes modelos assistenciais tomarem um lugar central no
nosso cotidiano, estes raramente contam com a participacdo direta dos trabalhadores
durante sua producdo tedrica. Os modelos sdo produzidos por ‘experts’, a partir de suas
experiéncias como assessores, governantes ou intelectuais da area da saude. Cabe aos
trabalhadores, ao aceitarem o desafio de implementagdo de tais idéias, a tradugdo destes
referenciais e sua materializacdo em diferentes praticas, a partir da experimentagdo e
analise, que vao referendar ou ndo tais pressupostos.

Assim sendo, os trabalhadores, ao inventarem multiplas maneiras, modos,
formas de introduzir diferentes referenciais as suas praticas ndo estariam reiventando seu
cotidiano? Ao abordarem analiticamente tais esperiéncias ndo estariam assumindo uma
posicdo de co-autores dos modelos em implantagdo?

O Projeto de Qualificacdo das Praticas de Enfermagem (PQPE), propunha-
se, a partir de uma reflexdo sobre as mesmas, a contribuir para a inversdo de um modelo
médico e procedimento-centrado para um modelo usudrio-centrado.

Segundo Merhy,

“(...) os processos atuais de produ¢do da saude vivem algumas tensoes

basicas e proprias dos atos produtivos em saude, e que estdo presentes em

qualquer modelo predominante. Dentre estas, destaco as tensoes entre:

- a logica da produgdo de atos de saiide como procedimentos e a da
produgdo dos procedimentos como cuidado, como por exemplo, a tensdo
dos modelos médicos centrados em procedimentos, sem compromissos
com a produgdo de cura;

- a logica da produgdo dos atos de saide como resultado das agdes de
distintos tipos de trabalhadores para a produgdo e o gerenciamento do

cuidado e as intervengdes mais restritas e exclusivamente presas as

que se passa ai ¢ importante para os envolvidos, para os que estdo nele (...). Entre pessoas que ocupam
posigdes opostas em um campo, € que parecem radicalmente opostas em tudo, observa-se que ha um acordo
oculto e tacito a respeito das coisas que estdo em jogo no campo.”

6



competéncias especificas de alguns deles, como por exemplo: as agdes de
saude  enfermeiro-centradas ou  médico-centradas, sem  agdo
integralizada e unificada em torno do usuario, ou a clinica restrita do

médico e procedimento-centrada e os exercicios clinicos de todos os

trabalhadores de saiide” (Merhy, 2002;119)

Ao propor o estudo e posterior utilizagdo da pesquisa-acdo ao grupo
responsavel pelo desencadeamento dos processos de discussd@o na institui¢do, minha
expectativa era desenvolver coletivamente um dispositivo ou uma ferramenta conceitual
capaz de nos favorecer, enquanto trabalhadores envolvidos no projeto, com a possibilidade
de, ao interrogarmos o cotidiano a partir das necessidades e dificuldades gestadas na
pratica, produzirmos novos sentidos e, conseqiientemente, diferentes “ linhas de fuga” para
os problemas encontrados no cotidiano.

“Sobre as linhas de fuga, sé pode haver uma coisa, a experimentagdo-vida.

Nunca se sabe de antemdo, pois ja ndo se tem nem futuro nem passado. “Eu

)

sou assim”, acabou tudo isso. Ja ndo ha fantasia, mas apenas programas de
vida, sempre modificados d medida que se fazem... O grande erro, seria
acreditar que uma linha de fuga consiste em fugir da vida; a fuga para o
imaginario ou para a arte. Fugir, porém, ao contrdrio, é produzir algo real,

criar vida, encontrar uma arma (...)” (DELEUZE, 1998:61-62 ).

O imprevisto € parte constituinte do trabalho em sautde, e, quando surge, a
tendéncia do trabalhador €, em boa parte dos casos, ao ir se institucionalizando, responder
com o conhecido, com a norma, empobrecendo o resultado do trabalho.

N3io se trata, pois, de transplantar para fora dos muros da universidade o
modelo ja legitimado do pesquisador académico, mas criar dispositivos que propiciem
novas relagdes, novas convergéncias, devires, conexdes, aliangas entre o trabalhador e seu

trabalho. Capturar do pesquisador a curiosidade, as interrogacdes, a busca de novas



respostas para velhos e novos problemas que se apresentam no cotidiano. No meu
entendimento, naquele primeiro contato com a proposta, a pesquisa-agdo possibilitaria
transformar em vontade de investigar a aflicdo paralisante provocada pela duvida ou pelo
ndo saber, colocada pela situacdo imprevista, que leva o trabalhador a responder com a
norma, ou seja, desenvolver a capacidade de transformar problemas em desafios. Conceber
o trabalho como fonte de novos acontecimentos, novos conhecimentos, agenciamentos,
aprendizagem. Trata-se de possibilitar a produ¢do de conhecimentos que agreguem novas
formas de realizar o trabalho no territério em que o processo se da. Territério de
incompletude, de incertezas, de jurisprudéncias.

A realidade do trabalho em saude é complexa, composta de luzes e sombras,
de contradi¢des, de simetrias e assimetrias, de ordenamentos e de desordens. Como
trabalhadores que lidamos com a vida, temos que perder o medo da vida, temos que amar a
razdo e a desrazdo, a coeréncia e a incoeréncia, duvidar das transparéncias, do dbvio, ndo
nos iludirmos com as profundidades, com o oculto, apreendermos a pele e suas dobras.
Proceder por raspagens, raspar as superficies pelo amor ao belo, a singularidade, amar as
superficies, nada a desvendar, muito a inventar, nada a interpretar, s6 experimentar.

Outro aspecto fundamental da proposta de pesquisa-agdo ¢ o cuidado com o
registro, a sistematizacdo e a socializacdo das experiéncias do grupo, tendo, obviamente,
como pano de fundo uma preocupagdo com a constituicdo de um espago de producdo de
saberes, construido no cotidiano do trabalho, fora do ambito da universidade.

Durante todos estes anos de exercicio da fungdo publica, venho dedicando-
me a construir, junto com os coletivos dos quais faco parte, projetos e propostas que
buscam um comprometimento com o aprimoramento das praticas clinicas’ e com o
fortalecimento do carater publico da organizacio.

O curioso ¢ o modo de captura que estas producdes vao sofrendo pelo

> “A clinica é um Ambito cujo estatuto nfo se reduz ao dominio de uma teoria, de um método ou de uma
técnica... e muito menos ao que regula as prestagdes de servigos contratados rentaveis etc...a clinica transcorre
num espago sui generis que pode ser constituido em qualquer lugar, toda vez que “vontades de
ajuda”...plasmem subjetividades que se encontram para se auxiliar. (Baremblitt apud Satde Loucura 5,[s.d.]:

p.7)



instituido, como a autoria ¢ coletiva, sofre-se uma espécie de desapropriacdo, e tudo
parece escoar para a vala comum do anonimato; ou, toda a obra realizada finalmente ¢
legitimada, quando corroborada pelo projeto do grupo politico de plantdo. A institui¢do
publica que tem por “principio” a publicizagdo é paradoxalmente uma maquina de producéo
de invisibilidade. Nao seria essa produgdo de invisibilidade um procedimento de sujeicdo,
de assujeitamento dos operadores da maquina estatal, necessaria a manuten¢do de um certo
“modus operandis” ?

Foucault (1995), ao estudar os modos de subjetivagido® , envolveu-se com a
questdo do poder, propondo ndo uma teoria sobre o poder, mas uma nova economia das
relacdes de poder.

“(...) que é mais empirica, mais diretamente relacionada a nossa situagdo

presente, e que implica relagdes mais estreitas entre a teoria e a prdtica.

Ela consiste em usar as formas de resisténcia contra as diferentes formas de

poder como um ponto de partida... Mais do que analisar o poder do ponto

de vista de sua racionalidade interna, ela consiste em analisar as relagdes
de poder através do antagonismo de suas estratégias.” (FOUCAULT,

1995:234).

Quando iniciei a elaboragdo da proposta de pesquisa, pensei meu projeto
como uma pequena “maquina de guerra™ capaz de produzir fluxos, movimentos,
intensidades, que capturasse novos territorios de producdo subjetiva e que, na medida em

que o projeto fosse capturado pelas ordenagdes institucionais, pudesse produzir, por

6¢(...). Um processo de subjetivago, isto €, uma produgio de modo de existéncia, ndo pode se confundir com

um sujeito, a menos que se destitua este de toda a interioridade e mesmo de toda a identidade. A subjetivacdo
sequer tem haver com a “pessoa”: ¢ uma individuag@o, particular ou coletiva, que caracteriza um
acontecimento ( uma hora do dia, um rio, um vento uma vida...). ¢ um modo intensivo e ndo um sujeito
pessoal. E uma dimensdo especifica sem a qual ndo se poderia ultrapassar o saber nem resistir ao poder.
(DELEUZE,1996:123)

’Maquina de Guerra: “ Quanto a maquina de guerra em si mesma, parece efetivamente irredutivel ao aparelho
do Estado, exterior a sua soberania,anterior ao seu direito: ela vem de outra parte [...]. seria antes como a

multiplicidade pura sem medida, a malta, irrup¢do do efémero e poténcia da metamorfose™.
(DELEUZE,GUATTARI,1997:13)



contaminagdo, algumas fraturas nas racionalidades ali instituidas, que agregasse outros
sentidos ao cotidiano do trabalho em saude, especialmente ao trabalho de educagdo em
saude onde desenvolvo minha pratica. Ou mesmo, um pequeno platd, uma superficie onde
estaria registrada uma singularidade contra um registro de sujei¢do a individualidade, a
identidade, desqualificando modos de funcionamento grupais.

Neste sentido o projeto pretende instaurar-se como uma estratégia de luta
“anti-autoritaria”. Ainda nesse mesmo texto citado , Foucault aponta seis proposi¢des
daquilo que as lutas anti-autoritarias t€m em comum, gostaria de destacar aqui trés delas
que mobilizaram esta produc3o:

“4) Sao lutas que questionam o estatuto do individuo: por um lado, afirmam

o direito de ser diferente e enfatizam tudo aquilo que torna os individuos

verdadeiramente individuais. Por outro lado, atacam tudo aquilo que

separa o individuo, que quebra sua relagdo com os outros, fragmenta a vida
comunitdria, for¢a o individuo a se voltar para si mesmo e o liga a sua
propria identidade de um modo coercitivo...

5) Sdao uma oposi¢do aos efeitos de poder relacionados ao saber, a

competéncia e a qualifica¢do: lutas contra o privilégio do saber. Porém, sdo

também uma oposi¢cdo ao segredo, a deformagdo e as representagdes
mistificadoras impostas as pessoas.

Nao hd nada de cientificista nisto (ou seja, uma crenga dogmadtica no valor

do saber cientifico), nem é uma recusa cética ou relativista de toda verdade

verificada. O que é questionado é a maneira pela qual o saber circula e

funciona, suas relagoes com o poder...

6) Finalmente, todas estas lutas contempordneas giram em torno da

questdo: quem somos? Elas sdo uma recusa a estas abstragoes, do estado de

violéncia econémico e ideologico, que ignora quem somos individualmente,

e também uma recusa de uma investigag¢do cientifica ou administrativa que

determina quem somos.
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Em suma, o principal objetivo destas lutas é atacar, ndo tanto “tal ou tal”

institui¢do de poder ou grupo ou elite ou classe, mas antes, uma técnica,

uma forma de poder. ”(FOUCAULT, 1995:234/235).

Como uma das pessoas responsaveis pela construgdo e condugdo do processo
supra citado e que serd descrito mais pormenorizadamente no decorrer do trabalho, desafiei-
me a pesquisar minha propria pratica, ou um modo de subjetivacdo, que , de acordo com
Deleuze (1996:142) “ (...) é a produgdo dos modos de existéncia ou estilos de vida”. Meu
principal interesse em registrar e sistematizar essa experiéncia foi e continua sendo o de
contribuir, a luz de alguns “conceitos-ferramentas™®, com o trabalho realizado no Centro de
Educagao para os Trabalhadores da Saude.

“O conceito é o que impede que o pensamento seja uma simples opinido, um

conselho, uma discussdo, uma tagarelice... A unica condi¢do é que eles

tenham uma necessidade, mas também uma estranheza, e eles as tem na
medida em que respondem a verdadeiros problemas.” (DELEUZE,

1996:170).

A despeito do projeto tomado como suporte para o desenvolvimento da
minha andlise eventualmente vir a ser considerado datado, ndo agregar todos os elementos
que compdem os trabalhos ali empreendidos e considerando, ainda, que a forma como se
deu este processo de trabalho ndo se prestar a generalizagdes, ouso afirmar que esta reflexdo
orientou-se por uma composi¢do estética que singulariza um conjunto de “n” elementos, os
quais pretendo explicitar, durante todo o percurso do trabalho, e que sdo parte de uma
proposta de abordagem institucional produzidas pela equipe daquele servigo ao longo dos
anos.

Pretendo ir construindo o texto através de aliangas com alguns autores que se

8 “Uma teoria € como uma caixa de ferramentas. Nada tem haver com o significante (...) € preciso que sirva, €
preciso que funcione. E nfo para si mesma. Se ndo ha pessoas para utiliza-la, a comegar pelo préprio teorico,
¢ que ela ndo vale nada, ou que o momento ainda néo chegou (...). (DELEUZE apud FOUCAULT, 1979:71)
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tornaram uma referéncia politica, ética, estética para minha vida. Autores que através de
seus textos me “afectaram’”, transbordando meus referenciais de vida, meu modo de olhar e
me conduzir no mundo. “Uma compreensdo ndo filosofica, por perceptos e afectos’
(DELEUZE, 1996:193). Sao meus intercessores na constitui¢do desse trabalho.
“A criagdo sdo os intercessores. Sem eles ndo ha obra. Podem ser pessoas-
para um filosofo, artistas ou cientistas; para um cientista, filésofos ou
artistas- mas também coisas, plantas, até animais, como em Castafieda.
Ficticios ou reais, animados ou inanimados, é preciso fabricar seus
proprios intercessores. E uma série.(...).Eu preciso de meus intercessores

para me exprimir, e eles jamais se exprimiriam sem mim.” (DELEUZE,

1996:156).

10 onde estardo

Meu desejo € construir esta dissertagdo como uma “bricolage
reunidos elementos do cotidiano, obtidos através da transcri¢do de reunides, compreendidos
a partir de um conjunto de conceitos que combinam entre si uma intencionalidade politica,
0s conceitos estariam conjugados como um “ritornelo”, que, ao se repetirem em suas
diferentes dimensdes, dariam a unidade a esta obra. “Repetir repetir- até ficar diferente.
Repetir ¢ um dom do estilo.” (MANOEL DE BARROS, 2001).

O principal proposito é dar visibilidade a um conjunto de saberes locais,
"saberes da experiéncia”’, (FOUCAULT, 2000:15) produzidos por trabalhadores em seu

locus de trabalho, trabalhadores implicados com a producdo de uma politica de produgdo de

saberes que, ao longo do tempo, delineia-se no cruzamento de diferentes linhas de agdo.

? “Q conceito, creio eu, comporta duas dimensdes, as do percepto € do afecto (...). Os perceptos ndo sio
percepgdes, sdo pacotes de sensacdes e de relagdes que sobrevivem aqueles que os vivenciaram. Os afectos
ndo sfo sentimentos, sdo devires que transbordam aquele que passa por eles (tornando-se outro).”
(DELEUZE, 1996:171).

10 Bricolage, ¢ uma palavra intraduzivel em portugués que designa o aproveitamento de coisas usadas,
partidas, ou cuja utilizagio se modifica adaptando-as a outras funcdes. (nota dos tradutores do Anti-Edipo,
VARELA ¢ CARRILHO, 1996:7). O conceito de bricolage foi desenvolvido por Lévi-Strauss em sua obra “O

Pensamento Selvagem”, a esse respeito consultar: (LEVI-STRAUSS,2002:32-37)
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Linhas que tragam diferentes trajetos, compostos por um “jeito” muito peculiar de trabalhar
a vida institucional nas suas variadas manifestagdes. Mas enfim, tratam-se ainda de
“saberes sujeitados”, desse lugar freqlientemente se ouve: “quem vocé pensa que €?” ou “de
que lugar vocé pensa que esta falando?”. Dai, nesse momento a necessidade de uma
“genealogia” para “desprender os saberes locais”, (FOUCAULT, 2000:16) e com eles
compormos linhas de forca contra as tentativas de rebaixamento e pela dignidade de
dizermos por nés mesmos. Pop filosofia.
“Chamemos, se quiserem, de ‘genealogia” o acoplamento dos
conhecimentos eruditos e das memorias locais, acoplamento que permite a
constitui¢do de um saber historico das lutas e a utiliza¢cdo desse saber nas
taticas atuais. Serd essa, portanto, a defini¢do provisoria dessas
genealogias [...] ndo se trata de forma alguma de opor a unidade abstrata
da teoria a multiplicidade concreta dos fatos, ndo se trata de forma alguma
de desqualificar o especulativo para lhe opor, na forma de um cientificismo
qualquer, o rigor dos conhecimentos bem estabelecidos [...]. Trata-se, na
verdade, de fazer que intervenham saberes locais, descontinuos,
desqualificados, ndo legitimados, contra a instdncia tedrica unitaria que
pretenderia filtra-los, hierarquiza-los, ordend-los em nome de um
conhecimento verdadeiro [...]. As genealogias sdo, muito exatamente,
anticiéncias [...]. Trata-se da insurrei¢do dos saberes. Ndo tanto contra os
conteudos, os métodos ou os conceitos de uma ciéncia, mas de uma
insurreigdo sobretudo e acima de tudo contra os efeitos centralizadores de
poder vinculados a institui¢do e ao funcionamento de um discurso cientifico
organizado no interior de uma sociedade como a nossa.” (FOUCAULT,

2000:13-14).

Com este modo de producgdo, expresso uma possibilidade de construcdo

estética, que provavelmente podera e devera ser questionada canonicamente, mas que
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anseia por constituir um lugar.

O encontro com Deleuze, por paradoxal que possa parecer, devido a
complexidade de seu pensamento, de sua obra, me encorajou. Encontrei ressonancias muito
intensivas. Um encontro legitimador, um encontro que tornou possivel um registro, um
encontro que me possibilitou compreender que o que nos constitui ndo é uma falta ou uma
insuficiéncia, mas € uma possibilidade de ser, uma singularidade, um estilo. Deleuze
(1996:172) dizia de si mesmo em Conversagdes:

“Eu ndo sou um intelectual, porque ndo tenho cultura disponivel, nenhuma

reserva. O que sei, eu o sei apenas para as necessidades de um trabalho

atual, e se volto ao tema vdrios anos depois preciso reaprender tudo. E

muito agraddvel ndo ter opinido nem idéia sobre tal ou qual assunto (...)."

Entendo essa observagdo como um convite a insubordinagdo. A extrair o

maximo do processual, a construir aliancas provisorias. Como sugere o “Movimento

911

Tribalista: Pé em Deus e Fé na Taba™'. Pé nos valores absolutos e universais. Pé nas

formas totalizantes. Fé na proliferacdo. F¢ na disjunc¢do. Fé no multiplo. Fé nas diferencas.

! Tribalistas, ¢ uma cangfio composta em parceria por Arnaldo Antunes, Carlinhos Brow ¢ Marisa Monte da
qual vou destacar algumas frases:

“Os tribalistas ja ndo querem ter razdo

Ndo querem ter certeza, ndo

querem ter juizo nem religido

Os tribalistas ja ndo entram em questdo

Ndo entram em doutrina, em fofoca ou discussdo (...)

O tribalismo é um antimovimento

Que vai se desintegrar no proximo momento (...)."
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Livro sobre o Nada

Manoel de Barros.

I

Nao € por me gavar
Mas eu ndo tenho esplendor
Sou referente pra ferrugem
Mais do que referente pra fulgor.
Trabalho arduamente para fazer o que é
desnecessario.
O que presta ndo tem confirmacdo
0 que ndo presta tem.
Nao serei mais um pobre-diabo que sofre de
nobrezas.
S6 as coisas rasteiras me celestam.
Eu tenho cacoete pra vadio
As violetas me imensam.

IX

A ciéncia pode classificar e nomear os 6rgaos de

um sabia

mas ndo pode medir seus encantos.

A ciéncia ndo pode calcular quantos cavalos de forca
existem

nos encantos de um sabia.

Quem acumula muita informagéo perde o conddo de
adivinhar: divinare.

Os sabias divinam.
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A saude coletiva constitui-se em um campo no qual diferentes modelos
tecno-assistenciais sdo colocados em disputa pelos diversos atores sociais.

Segundo Cecilio (1994:23)

“do se falar de modelo tecno-assistencial, estamos falando tanto da
organizag¢do da produgdo de servigos, a partir de um determinado arranjo
dos saberes da drea, bem como de projetos de construgcdo de agdes sociais
especificas como estratégia politica de determinados agrupamentos sociais
(...) Entendendo deste modo, que os modelos tecno-assistenciais estdo
sempre se apoiando em uma dimensdo assistencial e uma tecnologica, para

bl

expressar-se como um projeto de politica.’

No campo privado, temos o classico modelo liberal-privatista sofrendo as
variagdes impostas pelo neoliberalismo, estruturando-se a partir das medicinas de grupo,
empresas de seguro-saude, em que até o ato médico € capturado pela racionalidade do
mercado'?. No campo publico-estatal, temos o Servigo Unico de Satide - S.U.S. definido, na
Constituicdo de 1988, como um direito social e universal a saude, garantido pelo Estado, de
forma gratuita, igualitaria, integral.

“O SUS se organiza nacionalmente tendo como eixos a descentralizagdo e a

hierarquizagdo de servigos, ou seja, a partir do SUS os municipios passam a

compartilhar com os governos federal e estaduais a responsabilidade pela

gestdo do sistema, ampliando sua autonomia, inclusive financeira [...] O

Ministério da Saude disponibiliza para o municipio um conjunto de recursos

[...] cuja forma de utilizagdo serd decidida e administrada pelo proprio

municipio [...] Todo o sistema é, em tese, controlado pelos Conselhos de

Saude (controle social), locais, municipais, estaduais e nacional, composto

por representantes indicados pelos usudrios(comunidade), trabalhadores da

saude, prestadores de servigos e governo. Digo “em tese” porque a

12 A este respeito consultar o livro: "Saude - a cartografia do trabalho vivo" (Merhy:2002)
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efetividade do controle social exercido por estes conselhos depende do grau

de mobilizagdo e engajamento das respectivas comunidades no processo”

(FONSECA, 2002, s/n).

O SUS é, reconhecidamente, resultado das lutas sociais ocorridas a partir da
década de 70, quando a sociedade civil se reorganiza, sob a bandeira de luta contra o regime
militar, das mais variadas formas: comunidades eclesiais de base, associagdes de
moradores, organiza¢des sindicais, organizagdes partidarias de esquerda, e varios outros
movimentos populares que apontavam entre suas reivindica¢des a melhoria das condigdes
de vida e saude da populagio.

"No Campo Politico, através do chamado 'Movimento Sanitdrio’ (Escorel,

1987), articulou-se uma proposta de democratiza¢do da sociedade, tendo

como estratégia a 'Reforma Sanitdria’ (Arouca, 1988). O marco desta

estratégia foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986), onde foram
langadas as bases para a formulagdo e construgdo de uma nova politica de

satide (...)" (SILVA Jr., 1996:17).

Este movimento culminou no projeto do SUS, posteriormente regulamentado
e ainda em construgio.

Em Campinas, a Secretaria de Satude, em que pesem as diferentes gestdes
pelas quais passou o municipio, apoiada por parcelas importantes da sociedade civil
organizada por meio dos conselhos municipal e locais de satde, mantém como a sua
principal diretriz o fortalecimento do modelo SUS desde 1988.

A incorpora¢do de uma proposta como a do SUS, cujo principal mérito, na
minha compreensdo, é reivindicar o direito universal a saude publica, gratuita e de
qualidade para todos os cidaddos, demanda um Estado comprometido com as politicas
publicas nos moldes do Estado de Bem Estar Social. Porém, infelizmente, fomos assistindo,
com o passar dos anos, a um alto grau de comprometimento do Estado com as politicas neo-

liberais, e, conseqiientemente, uma proliferagdo de politicas compensatdrias, para aqueles
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que se encontram na franja, no limite da exclusdo social.

Na 4rea da satde, sdo inimeros programas que “descem” verticalmente do
Ministério da Saude ou das Secretarias do Estado, atrelando o repasse de verbas para os
municipios ao cumprimento de metas que, ao serem elaboradas, desconsideram a
heterogeneidade do pais. Em que pese a incansavel militdncia no setor, o investimento
financeiro ndo cobre as necessidades, tornando quase obrigatdria a corrida dos municipios
em dire¢do ao ouro (de tolo) acenado pelo Ministério, contrariando muitas vezes todo um
conjunto de estratégias articuladas a nivel local. O Ministério da Satide, até entdo, ao atrelar
os recursos a determinados contratos de metas, parece considerar os municipios incapazes
de indicar suas prioridades e 0 modo como se articulam para atingi-las.

Nossa oferta de servicos a populagdo é precaria diante das necessidades, os
equipamentos sdo feios, inadequados. A Lei de Responsabilidade Fiscal e a politica de
Recursos Humanos proposta pelo Governo Federal (Gestdo 1994/2002) dificilmente nos
assegura a possibilidade de contratar um niimero suficiente de profissionais para prestacdo
dos cuidados necessarios as demandas da populagdo (problema agravado pelo aumento da
migragdo das populagdes para os grandes centros urbanos, como € o caso de Campinas). A
esses fatores somam-se os freqiientes ataques advindos das proprias esferas governamentais
e dos ‘media’ aos trabalhadores publicos, quando ao longo dos anos, fabrica-se a imagem
do funcionalismo ineficiente e oneroso. Esta imagem colabora para um tensionamento
permanente entre a populacdo e os trabalhadores.

A populagdo usudria percebe-se desprestigiada e diminuida por 'consumir’
servigos oferecidos pelo Estado como benesse e ndo como direito, e, por outro lado, este
processo de desqualificagdo da prestacdo publica de servigos, amplifica os problemas do
setor ao atrair para o mesmo os que consideram o trabalho publico um “bico”, disputando o
espaco ¢ os sentidos da producdo desse trabalho com aqueles realmente comprometidos
com as politicas publicas.

O aumento da concentragdo urbana nos grandes centros, a exemplo de

Campinas, e o crescente empobrecimento da populagdo provocado pelo alto indice de
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desemprego e queda dos salérios reais (incluindo a classe média, que abandona os planos
privados de satde), faz crescer desordenadamente a procura pelos servigos de saude
publicos, em um ritmo muito superior a capacidade de resposta do Estado.
O trabalho em satde acaba por realizar-se em condigdes altamente
desagregadoras de vinculos cooperativos.
“Os trabalhadores municipais de Campinas, como os trabalhadores do
setor publico em geral, para ndo terem suas condigdes de vida e de trabalho
totalmente deterioradas, nos ultimos anos, enfrentaram condi¢oes adversas
no seu cotidiano, chamados a responder com freqiientes paralisagbes a
politica de recursos humanos que ameagava com demissdes, corte de
beneficios, alteragdo nas datas e parcelamento de pagamentos... Sdo muitos
os trabalhadores que, em fungdo da precariza¢do das condi¢des de

trabalho, se véem obrigados a mais de um vinculo empregaticio.”

(CAMPINAS , 2000; a).

A precarizac¢do das condi¢des de trabalho afeta necessariamente a qualidade
do atendimento a populagdo, tornando compreensiveis o desprestigio e a desconfianca
apresentados em relagdo a nossa prestagdo de servicos. Este processo de desqualifica¢do do
setor publico favorece claramente a defesa da privatizacdo das areas sociais, principal pedra
de toque do “neo-colonialismo” em relagdo aos Estados nacionais.

O modelo neoliberal surgiu justamente para fazer frente ao Estado de

Providéncia. Chaui,"

nos chama a atengdo para algumas caracteristicas do capitalismo
contemporaneo, cuja compreensdo ¢ fundamental para todos os que fazem a opgdo pelo
trabalho no setor publico e defendem, como papel do Estado, a garantia de justi¢a social:

A partir dos anos 70, os pensadores neoliberais explicavam a crise do
capitalismo pela incompeténcia estrutural do Estado como regulador da atividade

econdmica, papel este que o proprio mercado deve desempenhar (a famosa mao invisivel de

BApresento um brevissimo resumo do texto de Chaui, “Ideologia Neoliberal € Universidade” com a finalidade
de contextualizar o conceito de neoliberalismo. ( CHAUI1997)
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Adam Smith) e pelo fortalecimento excessivo dos sindicatos e movimentos trabalhistas que
haviam imposto uma redugdo significativa da expectativa de lucro das empresas, seja pelo
aumento dos salarios, seja pelo aumento dos impostos e encargos sociais destinados a
financiar as politicas sociais de distribui¢do de renda, desestimulando a expansdo dos
investimentos privados.

Com base neste diagnostico, a politica econdmica neoliberal orientou-se
fundamentalmente pela redefini¢do do papel do Estado na economia:

a) A principal prioridade passa a ser a manutengdo da estabilidade monetaria
e o combate a inflagdo, assegurando-se o chamado equilibrio fiscal as custas,
fundamentalmente, da redugdo dos gastos publicos, nas formas tanto da reducdo do
investimento estatal em setores produtivos da economia (agressiva politica de privatizagao
das empresas estatais), quanto da redu¢do dos gastos sociais com saude, educacdo,
previdéncia, seguro-desemprego etc.

b) Redugdo dos impostos sobre o capital e as grandes fortunas, compensado
em parte pelo aumento do imposto sobre a renda individual (trabalho e consumo) e pela
forte redugdo do gasto publico, particularmente o social.

c¢) Redugdo do poder de barganha dos sindicatos e movimentos trabalhistas
pela diminui¢do, fragmentacdo e dispersdo da base de apoio sindical nas empresas, seja
através da imposi¢do da chamada flexibiliza¢cdo dos contratos de trabalho e sua conseqiiente
precarizagdo, acelerando a rotatividade de mao-de-obra, seja através do estimulo a
terceirizagdo de parte importante da producdo e atividades de apoio, seja através do
estimulo a incorporagdo acelerada de tecnologias substitutivas de mao-de-obra, seja, ainda,
pelo apoio ao endurecimento e a intransigéncia nas negociagdes trabalhistas, através da
promulgacido de leis anti-greve e do uso abusivo do aparelho repressivo do Estado.

Ainda segundo a autora, como conseqiiéncia destes processos, tornam-se
estruturais, em termos mundiais, o desemprego, a terceirizagdo dos servigos e das
atividades de apoio a producdo e a hipertrofia do capital financeiro relativamente aos

capitais produtivos e comerciais na defini¢do dos rumos e dos ritmos da acumulacdo
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capitalista. A necessidade ditada pelo capital financeiro de eliminar todos os obstaculos a
sua livre movimentagdo na busca, sempre, da melhor remuneragdo a curto prazo, acelera
desmedidamente o processo de transnacionalizagdo da economia mundial, impondo-se aos
Estados nacionais um conjunto de constrangimentos que, no limite, questionam a prépria
existéncia do Estado nacional. O centro economico, juridico e politico do capitalismo
mundial encontra-se no FMI e no Banco Mundial.(CHAUIL,1997:1-5)

Esta “nova ordem” social coloca permanentemente em xeque a concepg¢do do
cidaddo como um sujeito portador de direitos, substituida pelo cidaddo-consumidor, cuja
cidadania ¢ diretamente proporcional ao seu poder de compra de bens e servigos.
Encontramo-nos, trabalhadores e usuarios, também em permanente tensdo, devido ao fosso
que nos divide em incluidos e excluidos desta ordenagdo. De um lado encontra-se um
nimero cada vez maior de excluidos das possibilidades de consumo, dentre os quais,
aqueles que fazem uso dos recursos publicos, dos nossos servicos de saude, e de outro lado,
estamos nos, a ‘equipe técnica’, os 'prestadores de servigos', o homem médio cidadao.

“A equagdo contempordnea, diz Chdtelet, é de uma clareza matemadtica:

Mercado = Democracia = Homem médio. Ou, em outros termos, a Mdo

Invisivel do Mercado ndo so dirige o Consenso democrdtico, mas faz de nos

esse gado cibernético que pasta mansamente entre 0s Servigos e

mercadorias ofertadas. Ao mesmo tempo, assistimos com um estranho

deleite a fluidificacdo absoluta de tudo, fronteiras, mercados, informagaoes.

Fazemos apologia a flexibilizagdo total, desde as condigdes de contratagdo

e de trabalho até as relagdes conjugais. Acabamos nos admirando com a

volatilizagdo final ndo so do capital, dos servigos, do trabalho, do homem.

O homem fluido, o trabalho flexivel, o capital voldtil. Desmaterializagdo

universal e consensual, em um grande magma feito de turbuléncia e

equilibrio, de volupia e desencanto. O resultado é uma extraordindria

opera¢do de anestesia social, fundada na unidade atomica indispensavel, o

homem médio estatistico, o consumidor ideal, de bens e servicos, de
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entretenimento, de politica, de informagdo, o  ciber-zumbil(...).

“(PELBART,2000:60).

A educacdo formal, que é basicamente profissionalizante, tanto no ensino
médio, como no ensino superior, vem contribuindo para a producdo deste “homem médio
estatistico” bem qualificado na logica da super especializacio.

“O mercado exige das instituicoes e orgdos formadores da saude
profissionais clonados pela industria, aptos a fazerem uso de tecnologias cada vez mais
sofisticadas "(CETS, 2000; a). Porém, este modo de produzir a formagdo profissional,
pouco permite a contextualiza¢do, no cuidado, dos nexos complexos a serem estabelecidos
nos processos saude/doengca. Momento que supde uma delicadeza, que sugere a produgao
de sentidos entre os sujeitos para aquele evento. Este momento, no geral, € tratado como um
campo, objeto para mera aplicacio de diferentes tecnologias, formatando-se,
esquadrinhando-se as necessidades dos usudrios a partir de uma légica objetivadora, “(...)
desconsiderando as necessidades dos usudrios, sua vida, seus valores, relagdes, desejos,

cultura, enfim, suas idiossincrasias, como requer a produg¢do dessa ‘nova’ ordem.’

(CAMPINAS, 2000; a).

Lidar com a dificuldade requer a capacidade de lidar, ou de estar aberto a
aprender a lidar, com um certo estranhamento, com uma dose de desterritorializacdo.
Mover-se em terrenos movedigos, permitir-se novas aliangas para a criacdo de novos modos
ou formas de existéncia.

“Quando dizemos: 'é complexo, é muito complexo!’, com a palavra

'‘complexo’ ndo estamos dando uma explica¢do, mas sim assinalando uma

dificuldade para explicar [...] por isso é que existe um pensamento

complexo, este ndo serd um pensamento capaz de abrir todas as
portas...mas um pensamento onde estard sempre presente a dificuldade.”

(MORIN,1996:274).
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O trabalhador de satde independente de sua formagdo nuclear, seja ele
enfermeiro, médico, engenheiro sanitario, psicologo, veterinario, dentista ou outro, quando
se depara com o desafio de comunicar-se socialmente, implementar, socializar propostas
que pretendam influenciar o comportamento de individuos, de pequenos ou grandes grupos,
estd trabalhando diretamente com a producdo de vetores de subjetividade. No exato
momento em que trabalhamos com a produgdo/reprodugdo de sentidos, ou até mesmo com
a produgdo/reproducdo de 'verdades', estamos incidindo diretamente na producdo desejante
do socius, estamos agenciando coletivamente desejos, produzindo significa¢des para a vida
das pessoas e das instituicdes das quais fazemos parte. Oferta de sentidos demandando
respostas comportamentais. Desta perspectiva, o trabalho em saude exige um esfor¢o
permanente de revisdo de nossa intencionalidade politica, ética e estética.

“(...) a constitui¢do de modos de existéncia ou estilos de vida ndo é apenas

estética, é o que Foucault chama a ética por oposi¢do a moral. A diferenca

é esta: a moral apresenta-se como um conjunto de regras que coagem,

regras de um tipo especial que consistem em julgar as agdes e as intengoes

a partir de valores transcendentes (estd bem, esta mal...); a ética é um

conjunto de regras facultativas que fixam o valor do que fazemos, do que

dizemos, segundo o modo de existéncia que isto implica. Diz-se isto, faz-se
aquilo: que modo de existéncia isso implica? Ha coisas que ndo se pode
fazer ou dizer a ndo ser por baixeza da alma, por uma vida odiosa, ou por
vinganga contra a vida. Por vezes basta um gesto ou uma palavra. Sdo os
estilos de vida, que estdo sempre implicados nos gestos e nas palavras, que

nos constituem como este ou aquele.” (DELEUZE, 1996:79-80)

As propostas de educacdo continuada para os trabalhadores de saude,
necessariamente, estdo comprometidas com a “formacdo social”’, sendo assim, ¢

fundamental a proposicdo de dispositivos que favorecam o despertar das sensibilidades
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politica, ética e estética, e que promovam fraturas nos totalitarismos que herdamos da nossa
formagao disciplinar.

Despertar as sensibilidades para a produgdo de procedimentos que concirnam
com a noc¢do de desprivatizagdo do espago publico. Dispositivos que despertem os
trabalhadores para o compromisso com o exercicio da democracia e da cidadania,
favorecendo a ampliagdo de espagos que acolham os sofrimentos e as alegrias, enfim, os
fluxos de afetos relacionados a produgdo da vida. E ainda, que traduzam e déem continéncia
aos conflitos advindos do encontro com um mundo ordenado e segmentado em géneros,
geracdo, racas, classes sociais e outros. Estas ordenagdes estdo subsumidas a valores
presentes e, em boa parte naturalizados, na composicdo da formagdo disciplinar, nas
praticas que produzimos, na composi¢cdo dos nossos saberes, € constituem um aprendizado
social, ainda que ndo constem explicitamente de boa parte de nossos curriculos
universitarios.

“A efetivagdo do SUS deve contar com profissionais comprometidos com

politicas de inclusdo social, que atuem criticamente, buscando romper com

a logica privatista, objetivadora, onde se produz e reproduz um sistema de

relagbes de trabalho formal, serializado. Eis o nosso desafio, este

profissional ndo esta a disposi¢do no mercado. No mercado circulam os
especialistas, em todas as dreas. Sdo sem duvida competentes, porém

preparados para agir em fun¢do de demandas bastante seletivas. A

proposi¢do de qualificagdo no sentido de um agenciamento dos

trabalhadores enquanto sujeito coletivo é uma demanda completamente
estranha ao mercado. Isto posto, devemos considerar os espagos de
trabalho, compreendidos em sua dindmica social de lugares de trocas,
negociagoes de saberes, sentidos, conflitos. Como espagos fundamentais de

formagdo/educagdo continuada.” (CAMPINAS,2000;a)

No territorio do SUS, temos variadas propostas de modelos tecno-
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assistenciais, diferentes estratégias para a reorganizagdo da assisténcia a Saiude "em
consondncia com o idedrio da Reforma Sanitaria" (SILVA Jr, 1996:18). Cartografias para
0s macro e micro universos que compde a rede de ofertas de servigos publicos assistenciais.

Como diferentes cartografias, a titulo de exemplo, temos no campo do SUS,
como principais projetos em disputa'*: "SILOS BAHIA" (Sistema Local de Saude);
"SAUDECIDADE"; e "EM DEFESA DA VIDA". Estas propostas sio formuladas a partir
de posigdes politicas, éticas e metodoldgicas, que guardam diferengas, mais ou menos
significativas, quanto as concepc¢des de sociedade, satide e doenga, hierarquizagdo dos
servigos, organizagdo do nivel primario de ateng¢do a saude, organiza¢do dos niveis de
referéncia, posicdo do hospital no sistema e articulacdo intersetorial, ndo havendo,
entretanto, diferengas entre as propostas quanto a regionalizacdo e a integralidade na oferta
dos servigos.

A implantagdo do SUS exige dos trabalhadores a postura do cartografo,
atento as transformagdes que ocorrem no tecido social, fazendo-se acompanhar de  uma
ampla caixa de ferramentas que contém diferentes saberes e praticas aliadas a uma postura
reflexiva e critica, que possibilitem operacionalizar as propostas para o setor, "Aqui a
reflexdo é entendida como 'categoria de resisténcia’, um instrumento de media¢do da agdo,
procurando romper com o instituido" (BAGNATO, 1999:19).

E necessario ter dominio intelectual, técnico e politico de um campo de
saberes proprios da saide coletiva que se expressam e se organizam em niveis macro e
micro moleculares. No nivel macro, saberes referentes a construgdo e ou compreensdo das
diretrizes politicas de governo, a gestdo de equipamentos publicos, contratos, convénios
com setores privados, a incorporacdo de tecnologias de ponta, de categorias profissionais,
modelos de gestdo... e outros. No micro, os conhecimentos incluem o estimulo ao
protagonismo social, a organiza¢do dos processos de trabalho com todas as suas derivagdes:

implementagdo de modelos, organizagdo dos fluxos entre os diversos setores,

4 A este respeito consultar a tese "Modelos Tecno-Assistenciais em Saude: O Debate no Campo da Saude
Coletiva" (Silva Jinior, mimeo, 1996)
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favorecimento da intersec¢do entre os diversos nucleos de saberes institucionais. Ou seja,

significa a incorporagdo de tecnologias "que podemos classificar como:
“(...) leve (como no caso das tecnologias de rela¢des do tipo produgdo de
vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho), leve-dura (como no caso de saberes bem
estruturados que operam no processo de trabalho em saiide como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo)
e dura (como no caso de equipamentos tecnologicos do tipo maquinas,

normas, estruturas organizacionais).” (MEHRY, 2002;49).

Portanto, para que o SUS se legitime socialmente, além dos investimentos
macro e micro politicos, faz-se necessaria uma grande mudanga na cultura institucional, de
forma que os trabalhadores se co-responsabilizem pela producdo social dos diferentes
saberes tecnoldgicos no campo da satde coletiva.

Diante de tal desafio e da necessidade de

“desenvolver metodologias e agdes de educa¢do na saude junto aos

trabalhadores da rede municipal de saiide, com o objetivo/finalidade de

promover  processos  educativos que visem a desalienagdo, a

problematizagdo da realidade, contribuindo na constru¢do da identidade

profissional e do sujeito coletivo na Saude Publica, a partir dos

pressupostos do SUS, adotando um enfoque de Educagdo, Saide e

desenvolvimento na drea da Gestdo dos Servicos e das Relagoes de

Trabalho” (CAMPINAS,1999)
foi criado, em1992, pela Secretaria Municipal de Saude, o Centro de Educagdo dos

Trabalhadores da Satude (CETS).

15 Merhy, utiliza a nogfio de tecnologia de maneira “mais ampla daquela pela qual corriqueiramente é
traduzida, pois ndo a confundo de maneira especifica com equipamentos e maquinas, ja que também incluo
como tecnologia certos saberes que sdo constituidos para a produgéo de produtos singulares,e mesmo para

organizar as agdes humanas nos processos produtivos, até mesmo em sua relagdo inter humana”
(Merhy,2002:44)
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Consideracgoes a respeito do Centro de Educacdo para os Trabalhadores da
Saude (CETS)

Com a finalidade de constituir um centro formador e de desenvolvimento de
Recursos Humanos'® no ambito do SUS, o CETS foi criado como servigo, e, em 1995, foi
incluido no organograma da Secretaria Municipal de Saide como um setor de
Desenvolvimento e Treinamento em Satde, integrando a Coordenadoria Setorial das
Relagdes de Trabalho, inserida no Departamento de Planejamento e Gestdo'”. A atual
equipe é composta por profissionais que ali trabalham desde a sua fundagdo em 1992, e por
outros que entraram através de processos seletivos ocorridos em 1997 e 1998.

A equipe trabalha na légica transdiciplinar, possui uma coordenagdo propria,
e conta com profissionais de diversas areas de conhecimento, dentre elas, psicologia,
enfermagem, medicina, sociologia, odontologia e apoio administrativo. Apesar de ndo ser
uma pré-condi¢do, até este momento, todos os profissionais que ali trabalham possuem
formagdo em satde publica.

O CETS ¢ originario do Nucleo de Educagdo e Satde, que foi criado em
1989, inserido no entdo Departamento de Recursos Humanos, e situava-se no nivel central
da Secretaria de Saude, tendo como objetivo apoiar metodologicamente as unidades basicas
nas questdes educativas.

“Nesse periodo as principais metodologias utilizadas eram a

problematizagdo (Paulo Freire) e o Psicodrama Pedagogico. Paralelamente

a DIR XII (entdo ERSA 27), em parceria com a Secretaria Municipal de

Saude, trabalhava na elaboragdo do Projeto Larga Escala para a formagdo

do Auxiliar de Enfermagem, utilizando para tanto a metodologia

1 Hoje, a terminologia “Gestdo de RH” vem sendo substituida por “Gestdo dos Servicos e das Relagdes de
Trabalho”

'7 Atualmente, existe uma proposta de reforma administrativa na secretaria de satide que situa o0 CETS no
Nucleo de Apoio e Gestdo das Relagdes de Trabalho e Pessoal.
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Problematizadora de Juan Diaz Bordenave”. [...] Foi idealizado na
perspectiva de envolver todos os projetos e 'processos de agdo educativa em

um mesmo espaco institucional’ ”. (CAMPINAS, [s.d.]"®

Nos dias 28 e 29 de Junho de 1997, a IV Conferéncia Municipal de Saude
definiu como uma de suas diretrizes o fortalecimento e a estruturacdo deste 6rgdo como
uma das estratégias para a construg¢do do Sistema Municipal de Saude.

Nos anos de 1997 e 1999, durante processos de planejamento, a equipe do
CETS amplia sua finalidade original.

Em 1997, caracteriza como sua “missdo”(finalidade) o "trabalho junto as
equipes de saude do SUS Campinas, no sentido de rever os processos de trabalho e
qualificar a gestdo a partir do modelo de concep¢do de acolhimento, vinculo,
responsabilizagdo e resolutividade.” (CAMPINAS,1998)"

Em 1999, considerando as necessidades da constru¢do do SUS, amplia-se a
missdo do servigo, somando-se a ela o objetivo de.

“(...) qualificar os processos de trabalho em saide, mediante: selegdo /
capacitagdo / acompanhamento e avaliagdo dos trabalhadores da

Secretaria Municipal de Saude (projetos conjuntos com a Coordenadoria de

RH); apoio a gestdo através de uma metodologia participativa, buscando

aumentar o grau de autonomia das equipes (trabalhar com o conceito de

sujeito coletivo), proporcionando espago para repensar sua prdtica,

considerando a opg¢do do modelo  assistencial de  gestdo.”

(CAMPINAS,1999)*

E importante acrescentar aqui, a titulo de esclarecimento, que, quando os

trabalhadores do CETS tratam da opg¢do pelo “modelo assistencial de gestdo”, estdo a

'8 Esta cita¢do encontra-se no texto: Educago e Satude: Retrospectiva historica do CETS
! Registros da Coordenadoria Setorial das Relagdes de Trabalho
2 Registros do processo de planejamento realizado no ano de 1999
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defender o principio (da gestdo e assistencial) que coloca o usudrio no centro do processo
de trabalho, e neste caso, cabe ressaltar, houve uma identificagdio com os principios
advindos do modelo “Em Defesa da Vida™',quais sejam:

“a) Gestdo democrdtica;, b) Saude como direito de cidadania; c) Servigo

publico de saude voltado para a defesa da vida individual e coletiva’.

(SILVA JUNIOR, 1996:96)

Esta ampliagdo das finalidades decorreu da avaliagdo permanente do
processo de trabalho realizado pela equipe.

Ao longo dos anos, foram elaboradas diferentes abordagens para os
trabalhos implementados junto a rede municipal de saude. Percebeu-se, entdo, que os
projetos de educagdo continuada para e com os trabalhadores desenvolvidos pelo CETS,
assim como os de educagdo e saude realizados pelas equipes das unidades de satde junto
aos usudrios, ou, até¢ mesmo, o trabalho de cidadania institucional (voltados a criagdo de
espagos auto-analiticos)”, onde quer que fossem desenvolvidos, com suas diferentes
finalidades, s6 ganhariam poténcia caso estivessem organicamente vinculados a gestdo,
inseridos no fluxo da organizacdo dos processos de trabalho. Observou-se a partir de varias
experiéncias, dentre elas, os processos de dispersdo dos mddulos I e II do Projeto de
Qualificagdo das Praticas de Enfermagem, que a ndo organicidade dificulta o vinculo e a
responsabilizacdo do conjunto da equipe em relacdo as propostas (mesmo quando ha
consenso quanto a necessidade de implementagdo das mesmas). Os projetos, na grande

maioria das vezes, desde a sua publicizagdo até sua execugdo, tornam-se compromissos

2! Esta proposta tem origem na sistematizago de idéias e trabalhos do LAPA (Laboratorio de Planejamento e
Administra¢do em Saude/FCM/UNICAMP). Tal proposta foi apresentada em um manifesto publicado por
MERHRY e col. (1991) na Revista Saide em Debate e divulgado na IX Conferéncia Nacional de Saude
(1992). (SILVA Jr. 1996:95-96)

2 Auto- Analise: "processo de produgdio e re-apropriagdo, por parte dos coletivos autogestionarios de um
saber acerca de si mesmos, suas necessidades, desejos, demandas, problemas, solugdes e limites. Esse saber se
acha em geral apagado, desqualificado pelos saberes cientifico-disciplinarios, que ndo sé estdo em boa medida
a servico das entidades dominantes ( Estado, Capital, Raga etc.), como também operam com critérios de
Verdade e Eficiéncia, que sdo imanentes aos valores de tais entidades. A auto-analise possibilita aos coletivos
o conhecimento e a enunciagdo das causas de sua alienagdo"(Baremblitt,1994:156)
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daqueles que os propdem, recaindo a responsabilidade sob o profissional ou area de onde
partiu a “sugestdo”, permanecendo como um territorio ndo apropriado pelo conjunto da
equipe.
“O trabalho do Centro de Educagdo dos Trabalhadores vem buscando
instituir a articulacdo entre as propostas técnicas e os modelos de gestdo e a
educagdo continuada, através do necessario transito e articulacdo viva com

os diferentes espagos de organizagdo da Secretaria Municipal de Saude.”

(CAMPINAS, 2000;b)

Embora a area de Educagdo e Saude seja objeto permanente de disputas
pelos diferentes atores institucionais, em funcdo do lugar estratégico que ocupa na
organizagdo, e, em que pese o fato das necessidades de “capacitagdes”, “treinamentos”,
“reciclagens” serem frequentemente evocadas, ou , que as Conferéncias Municipais de
Satde (momentos em que as principais diretrizes para a satde sdo contratadas, entre
governo, populagdo e trabalhadores) venham indicando a necessidade da “estruturagdo do
CETS, e sua constru¢gdo como Centro de Formagdo e Desenvolvimento de RH."”**Ainda
assim, é pouquissimo priorizada politicamente, com parcos recursos materiais e financeiros

destinados a produgdo de projetos, desenvolvimento de pessoal e incremento de quadros

técnicos ao servigo.

Proposta em Andlise:  Projeto de Qualificacdo das Prdticas de

Enfermagem - Modulo 111

Ao longo do ano de 1997, em parceria com os gerentes dos servigos da rede

municipal de saude, o CETS realizou uma série de semindrios gerenciais™ com o objetivo

BVer relatorio da IV Conferéncia municipal de Satide (CAMPINAS 1997)

2 Os Seminarios Gerenciais foram planejados como um desdobramento do projeto de capacitagdo em
geréncia de unidades basicas de saude, projeto GERUS - Desenvolvimento Gerencial de Unidade Basica de
Satde- Com o término da formago os coordenadores de unidades de satide em parceria com o CETS,
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de discutir questdes relacionadas ao cotidiano da gestdo. Os temas eram bem amplos,
definidos previamente pelos gestores, cujas reflexdes teriam como objetivo subsidiar os
modos de produgdo de oferta de servicos a populagdo. Os conceitos oferecidos para a
analise seriam futuramente tratados como referenciais acordados coletivamente,
transformados em ferramentas de gestdo, de onde poderiam ser revistos os principios e a
organizac¢do dos processos de trabalho. Ao final de cada oficina, um grupo de trabalho, em
conjunto com o CETS, responsabilizava-se por pensar a dinamica dos préximos encontros,
propor os textos que contribuiriam conceitualmente para as discussdes e a coordenagdo dos
mesmos.

Vale ressaltar que todos os procedimentos de construgdo coletiva das
propostas adotados pelo CETS e aqueles incorporados em ato durante os encontros sdo
parte do seu arsenal, da sua caixa de ferramentas, articulados a concepgdo de educagio e
saude que estd em permanente construcio pela equipe, a partir das reflexdes geradas pelos
trabalhos desenvolvidos junto a rede.

Ao final dos semindrios, o coletivo apontou como necessidade o
redirecionamento do entdo denominado modelo médico-centrado® para a implementagio de
um modelo de atengdo “usudrio-centrado”. Estes seminarios, dentre outros indicadores
produzidos nesse periodo pela Secretaria da Saude, apontaram a necessidade de
desenvolver processos instituintes que culminaram na proposi¢do de trés projetos de
capacitagdo, quais sejam, “Projeto de Desenvolvimento Gerencial (PDG)”, “Projeto de
Capacitagdo dos Clinicos” e o “Projeto de Qualificagdo das Préaticas de Enfermagem”. O
Departamento de Satde e a Coordenadoria das Relagdes de Trabalho responsabilizaram-se
pela condugdo do processo.

Os semindrios permitiram, a partir das reflexdes tedricas e do nosso olhar

desenvolveram a proposta destes encontros onde se avaliava o modelo técnico-assistencial e elaboravam-se
propostas a serem implementadas na Secretaria Municipal de Satde. O registro dos seminarios gerenciais
podem ser encontrados na biblioteca do CETS

* Estas referéncias ao modelo médico-centrado, procedimento-centrado e usudrio-centrado decorreram da
leitura e reflex@o de textos e debates produzidos pelo Laboratdrio de Planejamento e Administragdo (LAPA)
da FCM/UNICAMP- com o qual os trabalhadores da Secretaria Municipal de Satide mantiveram, durante a
década de 90, um relacionamento muito proficuo.
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sobre as praticas produzidas pelas diferentes instituigdes no campo da saude coletiva, obter
uma melhor configuragdo do modelo de organizagdo e oferta das agdes de satde nas
unidades de servicos. Por conseguinte, apesar de termos avancado, a nivel macro, nos
modos de organiza¢do do estabelecimento que democratizavam tomadas de decisdo, “os
servigos, expressdo final dessas formulagoes no contato com a clientela” (CAMPINAS,
2000) estavam organizados a partir de uma légica médico-centrada, ou seja, centrada na
figura do profissional médico, que, por sua vez, reproduzia uma clinica medicalizante,
geradora de um excessivo pedido de exames, estimulando um alto grau de dependéncia de
consultas por parte dos usudrios, além de baixa responsabilizagdo e autonomia dos
pacientes para com a sua propria saude.
“Ha que se realizar toda uma reavaliagdo da pratica clinica, do
atendimento individual, atualmente comprometido por sua articulagdo
muito estreita com as normas de mercado, o que tem provocado uma série
de distorg¢oes que se convencionou denominar de ‘“medicalizagdo” e
também por sua separagdo radical do saber epidemiologico preventivo e da
educagdo e saide, ruptura que tem diminuido ainda mais a eficdcia da

clinica”’(CAMPOS,1991:146)

Quanto a enfermagem, o diagndstico foi o de que a equipe, em que pesem as
excegdes, subordinava suas agdes ao trabalho médico, procedimento-centradas e pouco
resolutivas, predominando a racionalidade técnica. Consequentemente, produziam-se
praticas que ndo privilegiavam a producdo de vinculos entre usudrios os profissionais e
servi¢o, bem como, a escuta, o contrato, a histdria de vida, as rela¢des afetivas, de trabalho,
a insercdo social dos usuarios como fonte geradora de satde e, principalmente, a co-
responsabilizacdo dos mesmos com a administragdo dos cuidados a prépria saide.

“ A enfermagem, portanto, neste modelo de saide individual que é o clinico,

“passa a ser um instrumento ou um meio do processo de trabalho

médico” (Castellanos et alii,1989). [...] esta subordi¢do do trabalho de
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enfermagem ndo se dda em relagdo ao profissional médico, mas ao trabalho
médico. E mais, a pratica médica ndo tem autonomia plena, pois o seu
conteudo técnico subordina-se as necessidades da articulagdo das praticas

na divisdo social do trabalho”. (ALMEIDA & ROCHA 1997:20)

Vimos, ainda, que profissionais de outras areas, como salide mental
odontologia e outros trabalhavam reproduzindo o modelo privado da clinica. Como
conseqiiéncia, o usudrio, em diferentes ocasides, recebia um atendimento fragmentado, sem
a proposi¢do de um projeto terapéutico unico que garantisse a integralidade das acdes
oferecidas. A grande maioria dos pacientes neste modelo tornam-se consumidores passivos
de atos médicos. Concluindo-se a época, portanto, que o trabalho produzido nas unidades
estava contaminado por uma clinica que ndo produzia autonomia para 0s Usuarios,
tampouco para os trabalhadores. Trabalhava-se muito, porém com resultado final
insatisfatorio para todas as partes.

Segundo Campos,

“(...) as institui¢oes de saiide deveriam existir para ajudar cada cliente a
melhor utilizar os recursos proprios, partindo sempre do reconhecimento da
vontade do desejo de cura de cada um, como para lhes oferecer recursos
institucionais também voltados para melhorar as condic¢oes individuais e
coletivas de resisténcia d doenga. Neste sentido faria parte fundamental de
qualquer processo terapéutico todo esforg¢o voltado para aumentar a
CAPACIDADE DE AUTONOMIA do paciente, para melhorar seu
entendimento do proprio corpo, da sua doenga, das suas relagbes com o
meio social e, em consequéncia, da capacidade de cada um instituir normas
que lhe ampliem as possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade de vida.

A aplicagdo dessa diretriz ndo so revalorizaria a prdtica clinica, como

estimularia o combate a medicalizagdo...” (CAMPOS,1994:50)
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A mudanga desta conjuntura dependeria da vontade politica dos diversos
atores sociais e, principalmente, da capacidade de associar valores éticos e técnicos na
conducdo das agdes de saude.

Diante das reflexdes produzidas pelo “Seminario Gerencial", cujo tema foi
“Papel da Equipe de Enfermagem”, e, tomando como base as andlises dos prontudrios
gerenciais, os dados de producdo fornecidos pelo DID, e por fim, os dados dos
planejamentos distritais, constatou-se que houve pouco investimento institucional no
momento da inser¢do dos profissionais enfermeiros nos anos de 1992 a 1997, e que boa
parte do trabalho da enfermagem estava voltado para a¢des administrativas e para cuidados
individuais.

Se, por um lado, o cotidiano do trabalho na rede municipal de saide, ao
demandar diferentes inser¢des da enfermagem nos processos de trabalho, possibilitou uma
diversificacdo das areas de atuacdo, ampliando o universo das suas praticas, por outro,
naquele momento, era interesse da Secretaria de Satde que os enfermeiros ampliassem a
prestacdo direta de cuidados individuais e coletivos a saide dos usuarios. Esta necessidade
evidenciou-se nos resultados de uma pesquisa realizada junto aos enfermeiros, citada a
seguir.

A proposta que constitui o suporte desta dissertagdo de mestrado, o "Projeto
de Qualificagdo das Praticas de Enfermagem", teve inicio em marc¢o de 1998 e término no
final de 2000. A Secretaria de Saude contava com 234 enfermeiros, 88 auxiliares de satde
publica e 961 auxiliares de enfermagem, sendo, portanto, a categoria com o maior nimero
de trabalhadores na rede de servigos e, segundo informagdes da area de RH, caracterizando-
se por uma alta estabilidade no emprego. (CAMPINAS, 1998/1999)

Diante deste contexto, a Coordenadoria Setorial das Rela¢des de Trabalho e
o Departamento de Saude buscaram parceria com as universidades PUCC e UNICAMP,
com o objetivo de discutir uma proposta de intervencdo junto "a categoria. Como forma de
implementé-la, organizou-se um grupo que foi denominado “grupo condutor”, composto

por profissionais da Coordenadoria e do CETS, pelas supervisoras de enfermagem dos

35



Distritos de Saude, representantes das Unidades Basicas e docentes das Faculdades de
Enfermagem da UNICAMP e PUCC, com o objetivo de elaborar um projeto de pesquisa
que foi denominado “Identidade e Pratica da Enfermagem na Rede Béasica de Saude” e
posteriormente, planejar uma intervengdo junto aos profissionais de enfermagem, que
redundou no “Projeto de Qualificag@o das Praticas de Enfermagem” (CAMPINAS,1999).

O que se entende por “Qualificacdo das Praticas™?

“As prdticas sdo simplesmente o que as pessoas fazem. Este fazer,

entretanto, é produto de forcas em luta permanente, configurando

determinadas condi¢des socio-historico-politicas.” (BENEVIDES, 1997:17)

Segundo Silva, desde a década de 80, sdo produzidas pesquisas cientificas
que tratam a enfermagem enquanto trabalho (SILVA et al. 2001:990).
“Uma das premissas as quais nos referimos, portanto, é concebermos a
enfermagem enquanto prdtica social. E o que significa isso? Significa que
ela ¢ trabalho, que se desenvolve de forma articulada a outros trabalhos na
sociedade, ndo se dando isoladamente, sendo que em cada momento
historico, em cada contexto onde esta prdtica se desenvolve, ela vai
adquirindo feicoes e caracteristicas proprias, no atendimento das

necessidades de savide.” (FORTUNA et all, (s.n.) 2000).%°

O conceito de praticas, além do j& explicitado acima, ganha no projeto uma
outra dimensdo, que ¢ a de situar-se no bojo de discussdes que ganharam corpo
internacionalmente no sentido de buscar classificagdes para o trabalho dos enfermeiros que
atuam na saude publica.

“O uso da expressdo prdticas para designar as ag¢oes que compdem o

trabalho das enfermeiras, justifica-se em fun¢do de vdrios processos que

ocorrem na atualidade, dentre os quais destacamos o movimento

% Texto apresentado no 1° Seminario de Enfermagem de Campinas (SP), promovido pela Secretaria
Municipal de Saide.
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internacional de classificacdo das prdticas de enfermagem (ICN)’. Uma
andlise preliminar dos sistemas de classificagdo de enfermagem existentes
evidenciou um predominio das classificagdes para assisténcia hospitalar.
Diante dessa realidade, o ICN iniciou um projeto internacional para a
saude publica. No Brasil, esse movimento tem sido conduzido pela
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn, 1997) em parceria com o
ICN, com apoio da fundag¢do Kellog, e corresponde ao Projeto de
Enfermagem em Saude Coletiva.” (SILVA et al. 2001:995).

E, finalmente, para a abordagem do conceito de Qualifica¢do, usarei como
referéncia o texto produzido pela equipe do atual Nucleo de Apoio as Relagdes de Trabalho
e Gestao de Pessoal. Tomo a liberdade de uma citagdo um pouco mais extensa por tratar-se
de um texto elaborado por toda a equipe desse grupo, quando foi demandado um grande
esfor¢o de producdo para o Projeto de Qualificacdo das Relagdes de Trabalho. Projeto este
que mereceria um maior espago de publicizagdo dada a relevancia de sua contribuig¢do para
a ja tdo desgastada area de Recursos Humanos.

“Tradicionalmente, a no¢do de qualificagdo encontra-se intimamente

associada ao conteudo prescrito das tarefas e fungdes vinculadas a um

determinado posto de trabalho. O processo de formagdo profissional,
portanto, se orienta desde a escola para permitir que o trabalhador
preencha os pré- requisitos necessdrios para a ocupagdo de cada posto de
trabalho. Por outro lado, a defini¢do dos atributos adscritos a cada posto
de trabalho podem ser definidos unilateralmente pelo poder contratante, ou,

bilateralmente, dentro de um processo de negociagdo entre o capital e o

trabalho, numa conjuntura de negociagoes sindicais e profissionais fortes e

atuantes(...).

Recentemente, com o processo de reestrutura¢do produtiva... o conceito de

" International Council Nursing
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qualificagdo aparece cada vez mais associado ao conceito de
“competéncia” [...]. A nog¢do de qualificagdo, antes intrinsecamente
associada as caracteristicas do posto de trabalho enquanto tal, passa a ser
associada aos atributos do proprio trabalhador, principalmente a sua
capacidade de desempenhar um conjunto variado de tarefas, antes
associados a diferentes “postos de trabalho”. Este é o chamado trabalhador
“flexivel”. O que importa ndo é a qualificagdo, no sentido tradicional, que é
medida pela adequagdo as normas previamente prescritas, mas a
competéncia que é medida pela capacidade do trabalhador de avaliar uma
situagdo complexa de trabalho e tomar rapidamente a decisdo mais

apropriada para o momento.” (CAMPINAS,200;a)

Apo6s uma avaliagdo critica da precarizagdo dos vinculos empregaticios, do
conceito de gestdo participativa e do modelo de relagdes que as empresas privadas
estabelecem com este trabalhador “flexivel”, relativizando principalmente o conceito de
autonomia, o texto nos remete a uma possibilidade de associar e migrar o0s conceitos de
qualifica¢do e competéncia para o setor publico. Aponta que os trabalhadores,

“(...) diferentemente da situa¢do daqueles que se encontram na iniciativa

privada, poderiam vir a desenvolver uma identidade real com os fins e

objetivos da instituicdo publica, na exata medida em que lhes assegure,

enquanto trabalhadores e cidaddos, a possibilidade de influir nesta
defini¢do, através de uma efetiva gestdo participativa.

Uma combinagdo, nesta perspectiva, dos conceitos de qualificagdo e

competéncia poderia nos permitir operar nos contextos micro e macro da

institui¢do de forma a desenvolver coletivamente processos de andlise e

defini¢do dos postos de trabalho e perfis profissionais, relacionando-os ao

modelo assistencial. Neste processo de discussdo coletiva, estaremos

contribuindo para a responsabilizagcdo ética e solidaria dos profissionais
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com suas equipes de trabalho, tendo em vista a construgdo de um Sistema
Unico de Saude, um sistema universal e includente, pluralista e

democratico, enquanto um direito inaliendvel de toda a populagdo.

(CAMPINAS,2000;a)

Portanto, sob este aspecto, o Projeto de Qualificagdo das Praticas, propunha-
se, além de contribuir com as discussdes do ICN, produzir uma grande negociagdo entre a
organizagdo, a enfermagem e, finalmente, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
das atribui¢des da enfermagem, considerando o conceito de praticas e o redirecionamento
do modelo ja discutidos anteriormente.

Resumidamente, o projeto inicialmente indicava sete etapas de trabalho que
seriam realizadas em um ano. Propunha a preparacdo tedrica do grupo que conduziria o
trabalho (grupo condutor), o levantamento historico da constitui¢do da rede de Campinas,
especificamente da enfermagem, a constru¢do do projeto de pesquisa: Identidade e Pratica
da Enfermagem na Rede Basica, a preparagdo da intervencdo nas praticas, a preparacdo dos
supervisores, a criagdo dos critérios de avaliagdo do trabalho, a intervengdo junto aos
enfermeiros da rede, a avalia¢do e publicagdo, e finalmente, a estruturagido dos processos de
inser¢do da enfermagem na rede de educagdo continuada e de supervisdo de enfermagem.
Tinha como objetivos: a) diagnosticar as praticas de enfermagem na rede basica de saude de
Campinas; b) sistematizar as praticas que contribuem para a qualificagdo do trabalho de
enfermagem na rede; c) realizar e divulgar pesquisa sobre o trabalho de enfermagem; d)
promover a incorporagdo pela Secretaria Municipal de Satde de Campinas da
Sistematizacdo das Praticas de Enfermagem em relagdo a inser¢do dos profissionais,
avaliagio e supervisdo, dentre outras atividades relativas a este pessoal.*®
A preparagdo do grupo e da pesquisa foi realizada através de oficinas de

trabalho.

2 A titulo de consulta, estes e outros detalhamentos das etapas do projeto encontram-se em um caderno
intitulado Organizagdo para o Desenvolvimento do Projeto de Qualificagdo das Praticas de Enfermagem,
CETS,1998
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“Uma das etapas desse diagnostico foi realizada através de oito oficinas de
trabalho nos meses de maio a julho de 1998, as quais contaram com a
participagdo de nove enfermeiras da UNICAMP e da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas (PUCC).” (SILVA et all,2001: 991).

Foi elaborado e aplicado um instrumento de pesquisa, na forma de
questionario, respondido por 93% do total dos enfermeiros da rede, com o objetivo de
diagnosticar a sistematizacdo das praticas da enfermagem, a forma de inser¢do dos
profissionais, a avaliagdo e a supervisdo, a relagdo entre os sistemas de informagdo e as
praticas de enfermagem na rede basica de Campinas, organizados nos cinco distritos de
saude do municipio.

Os resultados dos questionarios confirmaram, como evidenciado
anteriormente, o que os dados gerenciais ja apontavam, ou seja,

“(...) a quantificagdo dessas agoes possibilitou visualizar que, do elenco

geral das agoes, 28% correspondem a atengdo de cardter individual, 23,9%

coletiva, 33% referem-se a agdes do campo gerencial na unidade de saiide e

13,8% sdo relativas a coordenagdo, organizagdo, treinamento, controle e

supervisdo do trabalho de enfermagem.” (SILVA et all, 2001:996).

O consolidado foi apresentado aos enfermeiros durante oficinas realizadas
nos cinco distritos de saude, objetivando ampliar o envolvimento dos mesmos no projeto de
qualificacdo, e, a partir da reflexdo sobre os resultados, identificadas as praticas a serem
fortalecidas e aquelas a serem redirecionadas em dire¢do ao modelo proposto.
(CAMPINAS, 1998/1999).

“A intervengdo das enfermeiras tem se dirigido as diversas dreas, mas

continua centrada nas consultas médicas, com pequena énfase em atividades

coletivas e de promogao a saude.” (SILVA ET ALL,2001:989)
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O que nos chamou particularmente a ateng¢do foi o fato dos profissionais,
durante as oficinas para a devolucdo dos resultados da pesquisa, ndo terem se identificado
com as informag¢des recebidas. Como forma de responder a essa questdo e de buscar
caminhos para novas investigagdes, foi formulada a seguinte hipdtese: as categorias criadas
para efetuar a andlise do material homogeneizaram excessivamente as respostas, reduzindo,
achatando, para uma média, as possiveis diferencas. Foi proposto aos profissionais que
elaborassem suas proprias categorias analisadoras para avaliar o resultados dos
questionarios. A discussdo dos resultados foi realizada em varios momentos no transcurso
dos moédulos, que serdo explicitados a seguir.

A partir das discussdes do grupo condutor com a rede de servigos de satde
sobre os resultados da pesquisa, optou-se por desenvolver o projeto de educagdo continuada
denominado "Projeto de Qualifica¢do das Praticas de Enfermagem".

No més de Dezembro de 1998, o grupo condutor adotou como estratégia de
trabalho sub-dividir-se. O sub-grupo do qual participei tornou-se responsavel pela
constru¢do dos modulos teodricos/praticos de capacitagdo, e o outro sub-grupo
responsabilizou-se pela pesquisa do historico da constituicdo da enfermagem na SMS de
Campinas, que viria a ser incorporada no primeiro moédulo.

Para a constru¢do dos mddulos, utilizamos como referéncia a Metodologia
da Problematiza¢do”. Muito resumidamente, os mddulos sdo construidos a partir de um
conjunto de conceitos que se quer trabalhar, os conceitos sdo pertinentes as questdes que
sdo relevantes para o grupo. Estas questdes sdo encadeadas obedecendo a uma logica
interna, ou seja, parte-se, sempre, de algum aspecto da realidade identificado como
problema pelo coletivo, vamos entdo levantando perguntas que estimulam reflexdes e
indagagdes em torno do mesmo e suas derivagdes, o debate possibilita enxergar novas
possibilidades ou saidas para as questdes propostas, até atingirmos o grau da complexidade
dos conceitos a serem apropriados pelo grupo durante o processo. Criam-s<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>