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RESUMO

O presente estudo se propde a realizar a tessitura de uma narrativa sobre a o
processo de formacdo do apoiador matricial, este enquanto recurso humano para o
Sistema Unico de Salde, em um Programa de Residéncia Multiprofissional. Para tal
realizou-se a coleta dos dados (fragmentos narrativos) em dois distintos momentos. O
primeiro trata-se de analise documental das produgdes dos residentes geradas a partir de
um projeto de intervencdo cujo objetivo foi sistematizar as experiéncias e acepcdes
resultantes do processo de trabalho dos residentes em Salde da Familia da primeira
turma do PRMISPS/UFSM-RS, de modo a possibilitar aos residentes um espaco de
reflexdo e registros sobre suas experiéncias individuais e coletivas. O segundo momento
constitui-se por entrevista semi-estruturada que aborda questdes relativas a
operacionalizacdo do apoio matricial em Salde da Familia neste Programa de
Residéncia. Para a composi¢cdo do estudo utilizou-se a proposta de uso da narrativa
enquanto metodologia de pesquisa qualitativa apresentada por Onocko e Furtado
(2008), os estudos de Paul Ricouer sobre Tempo e Narrativa (1994), bem como
pressupostos do Método Cartografico (PASSOS, 2009). Para a escrita da narrativa,
realizou-se sua divisdo em trés temas, quais sejam: Emaranhamento e Estranhamento;
Sofrimento e Aprendizado e Emergéncia dos Sujeitos Implicados. Sendo que para este
estudo, especificamente, abordou-se o material de pesquisa contido no primeiro tema:
Emaranhamento e Estranhamento. Por fim, conclui-se ter sido possivel abordar a
tematica da subjetividade na formacéo de recursos humanos, na busca por transformar a
historia potencial em histéria narrada, dando voz aos sujeitos responsaveis pela
operacionalizacdo das metodologias. Espera-se ter feito justica & temporalidade humana
por meio da narrativa desse “tempo intenso”.

Palavras chave: apoio matricial, recursos humanos, narrativa.



ABSTRACT

This study proposes to perform the organization of a narrative about the formation
process of the supportive matrix, this considered like human resource for the Health
System, in a Multidisciplinary Residency Program. To this there was the collection of
data (narrative fragments) in two different moments. The first is a documentary
analysis of the productions of subjects generated from an intervention project aimed to
systematize the experiences and meanings that the process of working residents in
family health in the first group of PRMISPS / UFSM-RS, order to allow to the subjects
an opportunity for reflection and records about their individual and collective
experiences. The second stage is constituted by semi-structured interview that
addresses issues concerning the operation of matrix support in this Family Health
Residency Program. For the composition of the study used the proposed use of
narrative as qualitative research methodology by Onocko and Furtado (2008), studies
of Paul Ricoeur on Time and Narrative (1994), as well as assumptions Mapping
Method (PASSOS, 2009). For writing the narrative, held its division into three themes,
namely: Entanglement and Strangeness; Suffering and Learning and Emergence of
subjects involved. Since for this study specifically addressed to the research material
contained in the first issue: Entanglement and Strangeness. Believed to have been
possible to address the issue of subjectivity in human resource training, seeking to
transform the story potential in storytelling, giving voice to individuals responsible for
the operationalization of the methodologies. Concluding, this article expected to have
done justice to human temporality through the narrative of this "intense time".

Key words: matrix support, human resources, narrative.



INTRODUCAO

A paix&o de dizer/2

“Esse homem, ou mulher, est gravido de muita gente. Gente que sai
por seus poros. Assim mostram, em figuras de barro, os indios no
Novo México: o narrador, o que conta a memdria coletiva, esta todo
brotado de pessoinhas.” (GALEANO E., 2010, p.18).

A partir da década de 70 do século passado, periodo histérico permeado pela
crise das instituicdes em nivel mundial, pdde-se observar diversos movimentos
reivindicadores de transformacgdes politicas e socioculturais. Dentre esses, houve a
emergéncia da Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) , inspirado nas
discussdes que ocorreram na Conferéncia de Alma Ata em 1978 (BRASIL, 2002). O
prosseguimento dessas idéias construidas encaminha, no cenario nacional, o histérico
evento da 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986). Os pressupostos da RSB
foram consolidados com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) que estrutura
o Sistema Unico de Sadde (SUS) e demarca a satide como direito de todos e dever do
Estado. Ainda, para essa efetivacdo da RSB e consequiente re-organizacdo das redes e
servigos de atencdo a saude fez-se necessario, e até mesmo fundamental, pensar na
formacdo de profissionais voltada para as novas exigéncias que o SUS passa a
demandar de seus trabalhadores.

O tema da formacdo de recursos humanos (RH) para o SUS vem sendo
abordado de forma constante e continua tanto pela Legislacdo quanto pelo Controle
Social em Saude (por meio das Conferéncias Nacionais de Saude). Ja na Constituicao
de 1988, no Artigo 200° a Legislacdo coloca como competéncia do SUS tanto a
ordenacdo da formacdo de RH na area da Salde quanto o incremento do

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em sua area de atuacdo.



Ceccim, Armani e Rocha (2004) trazem a seguinte interpretacdo do artigo

supracitado:

“tanto uma responsabilidade para com a formacdo de pessoal de saide de
modo geral, quanto para a producéo especifica de conhecimento e tecnologia
no d&mbito do proprio Sistema. Ao conceber a &rea de formacdo como a agéo
educativa de qualificagdo de pessoal e a agdo investigativa da pesquisa e
inovacdo, a lei prevé que os 6rgaos gestores do SUS estruturem mecanismos
de atuagdo educacional, que déem conta de ambas as fung¢des”. (CECCIM,
2004, p.156).

Assim, os Programas de Residéncia Multiprofissional constituem-se
como uma das estratégias voltadas para o desenvolvimento de RH para o SUS. Para tal,
entende-se que seja necessario que tenham como eixos estruturantes a integracdo entre
as instituicdes de ensino e os servicos de salde, caracterizada por acdes que visam a
mudanca das praticas de formacdo e atengdo, do processo de trabalho e da construgdo

do conhecimento, a partir das necessidades dos servigos. (BRASIL, 2006).

E é dentro dessas conjunturas, no ano de 2009, que surge a primeira turma do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Pablico de Saude
(PRMISPS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM-RS), tendo em seu projeto
politico-pedagdgico o trabalho norteado pela proposta de Clinica Ampliada. (BRASIL,
2008), utilizando-se de dispositivos de Equipe de Referéncia (ER) e Apoio Matricial
(AM).

Destaca-se que a terminologia educacdo continuada e educacdo permanente
refere-se “a educagdo de profissionais durante sua experiéncia de emprego no setor e
aparece nos varios documentos citados sob diferentes designac@es, tais como educacao
continua ou continuada, educacdo permanente, reciclagem, capacitagdo,
aperfeicoamento, treinamento € motivagdo” e diferem em significado da terminologia
formacdo, que “se refere a educacao formal que gera uma certificacdo/habilitagio
profissional especifica, podendo estar voltada ao pessoal inserido no servigo ou nao,
aparecendo, geralmente, sob essa mesma designacdo ou sob a identificacdo dos
programas e cursos de educacdo profissional, educacdo superior e educagdo pos-
graduada.” (CECCIM, 2004. p.157).

Pois esses, conforme Campos e Domitti (2007) sdo arranjos organizacionais e,
ao mesmo tempo, uma metodologia para a gestdo do trabalho em salde que permitem

ampliar as possibilidades de se realizar a Clinica Ampliada. Além disso, esses arranjos



possibilitam, segundo 0os mesmo autores, que haja a integracdo dialégica entre distintas
especialidades e profissdes, como deve ocorrer uma Residéncia Multiprofissional como

esta.

Ainda sobre a literatura disponivel, é possivel encontrar producdes recentes a
respeito de AM (MIELKE, 2010; MORAIS, 2010; ARONA, 2009; BEZERRA, 2008;
CARNEIRO, 2009; CAMPQOS, 2007; BRASIL, 2004; CAMPOS, 1999; FIGUEIREDO,
2006.). Essa literatura revela construcdes tedricas e experiéncias diversas de trabalho
com matriciamento. Algumas, inclusive, ja com alguma historia, consideravel

organizacéo e resultados positivos.

Contudo, tanto a producdo tedrica como o0s relatos apontam para diversos
desafios. Campos e Domitti (2007) apontam alguns obstaculos para o método de
trabalho que envolve ER e AM. Séo eles: Obstaculo estrutural; Obstaculos decorrentes
do excesso de demanda e da caréncia de recursos; Obstaculo politico e de comunicacao;
Obstaculo subjetivo e cultural; e, por ultimo, o Obstaculo epistemoldgico. * Por conta
desses obstaculos supracitados, entre outros, o trabalhador em satde que se encontra ou
que vird a se encontrar no papel de apoiador matricial possivelmente se deparard com
alguns, ou varios desafios, dependendo do contexto local e do momento histérico de sua
insercdo. Pois, como o matriciamento carece de mais experiéncias, também o carece o
responsavel pelo matriciamento “vivo em ato”. Entendendo-se este, portanto, como
tecnologia de trabalho pertencente ao “campo de agdo do trabalho vivo em ato, na sua
capacidade de imprimir novos arranjos tecnoldégicos e novos rumos para 0S atos
produtivos em saude.” (MEHRY, 2007, p.37).

E é atendendo aos principios da educacdo continuada e permanente ! que se
pensa na necessidade de reflexdo a partir das vivéncias e experiéncias desses apoiadores

em formacao.

Para tal, esse estudo propde a composicdo de uma narrativa que se pretende
reveladora e (re) produtora do processo de producdo de sentidos para a experiéncia de

construcdo do sujeito apoiador matricial.



METODOLOGIA

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto intitulado “Apoio matricial em
salde da familia: acbes desenvolvidas e sinalizacdo de caminhos para a organizacdo de
critérios e metodologias de trabalho na Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Satide/UFSM”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em dezembro de 2010 sob protocolo n® CAAE 0313.0.243.000-10. Trata-se de
um estudo qualitativo descritivo realizado de dezembro de 2010 a maio de 2011 em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul nos espacos de atuacdo da énfase Atengao

Basica em Saude da Familia do PRMISPS e caracteriza-se como um estudo de caso.

Para a elaboracdo deste estudo realizou-se um recorte do projeto supracitado.
Neste, a coleta de dados da pesquisa foi realizada em dois momentos, a fim de

contemplar os objetivos do estudo.

No primeiro momento, foram aplicados os instrumentos de entrevistas semi-
estruturadas (MINAYO, 2010). Esse instrumento foi aplicado aos residentes que
fizeram parte das Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial. Todas as entrevistas
tiveram suas respostas anotadas pelos pesquisadores e foram gravadas. Os registros

escritos e em audio foram armazenados em banco de dados.

Dos entrevistados: quatro (04) compunham a ER, (sendo 03 enfermeiros
residentes e um 01 residente cirurgido dentista) e oito (08 ) integrantes do AM (sendo
02 Fisioterapeutas, 01 Fonoaudidlogo, 01 Nutricionista, 02 Psicélogos e 01 Terapeuta
Ocupacional e 01 Assistente Social). Foram incluidos neste estudo apenas os residentes
que estavam trabalhando nas USFs no periodo em que foi realizada a pesquisa e que

aceitaram participar, assinando o TCLE.

No segundo momento, a partir da analise documental, foram coletadas
informacGes sobre o processo de trabalho e implantagdo do PRMISPS/UFSM-RS. Para
a producdo dos documentos a serem analisados, esses mesmos residentes foram
convidados a participar de um projeto de intervencdo constituido por uma sequéncia de
quatro encontros de grupo de aproximadamente 2h e 30min de duracdo cada, nos quais

se realizaram oficinas de criatividade. Esse projeto de intervencao tinha como objetivo
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geral sistematizar as experiéncias e acepgOes resultantes do processo de trabalho dos
residentes em Salude da Familia da primeira turma do PRMISPS/UFSM-RS de modo a
possibilitar aos residentes um espaco de reflexdo e registros sobre suas experiéncias
individuais e coletivas nos diferentes campos de atuacdo da RM em ESF; coletar e
reunir informacOes decorrentes das acOes realizadas e experiéncias nos diferentes
campos de atuacdo da RM em ESF e, por fim, organizar um banco de informacges a

partir da producéo obtida.

Assim, a Unica questdo pré-determinada para esse trabalho de oficinas de
grupo é que se coloque em pauta a documentagdo produzida pelos residentes, de forma
que possa ser levada para analise e considerada no momento em que se for refletir sobre
caminhos para a organizacdo de critérios e metodologias de trabalho de Equipes de
Apoio Matricial junto a Equipes de Referéncia. Também foram considerados para essa
coleta outros documentos disponiveis que foram produzidos durante 0 processo

vivenciado por essa primeira turma do PRMISPS/UFSM-RS.

Dessa forma, teve-se a possibilidade de trazer para analise aquilo que for
considerado elemento de registro relevante da producdo até o momento da realizagao
desse projeto de intervencdo e teve-se, também, a possibilidade de registrar aquilo que
ainda nao havia sido dito, de modo a proporcionar espacos para fins de expressdo e
criatividade, trazendo aquilo que diz de algo novo para o funcionamento institucional e
que emerge da producdo oriunda da subjetividade de cada um dos sujeitos residentes

envolvidos no processo.

Assim, foi feito um convite para a experiéncia de uma oficina de criatividade
pré-elaborada, e na sequéncia, para a discussdo relativa a essa experiéncia e ao
planejamento das proximas oficinas. Dessa forma, a dinamica do projeto de intervencédo
foi elaborada de modo a propiciar espagos de comunicacdo, troca, participacdo e

expressao criativa para os atores sociais envolvidos.

O primeiro encontro realizou-se e teve as seguintes etapas: 1) Explanacdo sobre
0 Projeto de Intervencdo; 2)Momento de relaxamento conduzido por residente
fisioterapeuta; 3)Dindmica realizada logo na seqiéncia, em que se pediu que o0s
participantes pensassem em ‘“algo que cada um pdde realizar no trabalho e que tenha
realmente feito sentido por ter sido realizado da forma que cada acreditava ter a ver com

o seu jeito de trabalhar”. Logo em seguida se pediu que cada um construisse material
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artistico/criativo individual que respondesse a pergunta: “O que realmente fez sentido
nessa trajetoria?”’ Esse encontrou contou com 11 participantes, sendo 04 da ER e 07 do

AM.

O segundo encontro realizou-se no e abordou as Dificuldades encontradas na
implantacdo do Apoio Matricial em SF. Foi pedido aos participantes que, em duplas,
discutissem sobre essas dificuldades e escrevessem de forma visivel algo que
representasse 0 que tinham discutido, podendo ser palavras, expressdes, frases,
paragrafos, etc... Em seguida, pediu-se que cada dupla elaborasse uma dramatizacao
relacionada ao que havia sido discutido e apresentasse aos colegas. Ao final, foi
produzido um cartaz com os escritos dos residentes sobre as dificuldades tratadas no

encontro. Esse grupo contou com 11 participantes, sendo 3 da ER e 8 do AM.

O terceiro encontro realizou-se no dia e a dindmica foi elaborada com inspiracéo
na criacdo de um dos participantes que produziu uma ilustracdo de um trem que, por sua
vez, serviu como metafora para a residéncia e a trajetdria construida através da mesma.
Assim, pediu-se ao grupo que realizasse uma producdo coletiva em que a Equipe
(composta por residentes da equipe de referéncia e residentes do apoio matricial
deveriam relatar sua trajetéria através da metafora do um trem passando por seu
caminho/trilho ao longo do tempo que foi vivenciado). Esse encontro contou com 10

participantes, sendo 3 da ER e 7 do AM.

O quarto e ultimo encontro realizou-se no dia. A data de finalizagdo ficou
distante das demais por questdes de disponibilidade de tempo dos residentes, por isso
precisou ser escolhida de modo que todos os residentes tivessem voltado de férias e
estagios de vivéncias. O encontro se deu em 5 etapas: 1) Dindmica de grupo (tematica :
Residéncia e Matriciamento); 2) Exposicdo de video confeccionado com fotos das
oficinas anteriores deste Projeto de Intervencdo e a musica Camarada D’agua (O Teatro
Magico); 3) Leitura do Significado da expressdo “camarada” e da simbologia do
elemento agua na filosofia oriental; 4) Segunda dindmica de grupo (tematica: qualidades
percebidas nos colegas em seu exercicio profissional na Residéncia); 5)Exposicdo das

fotos e assinatura, pelos participantes, do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem.

Na primeira dindmica: (M- Matriciamento; R- Residéncia) os residentes do AM
e da ER colocaram o que a experiéncia de trabalho inserida nos moldes dos mesmos 0s

trouxeram de bom. Para tal exercicio, colocaram-se bonecos nos quais haviam papéis
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com 0s nomes Residéncia e Matriciamento escritos. A idéia era que cada um pudesse se
dirigir aos bonecos como “seres com quem conviveram durante todo o tempo de
Residéncia, a quem deveriam dirigir elogios”, tendo em mente o que a convivéncia com

ambos Ihes trouxe de bom durante o processo.

Na segunda dindmica de grupo (Tematica: qualidades percebidas nos colegas em
seu exercicio profissional na Residéncia) cada residente recebia um namero que era Ihe
colocado nas costas sem que soubesse qual. Depois, cada um sorteava trés nlimeros
correspondentes a niameros colados nas costas de trés dois oito colegas participantes.
Sorteados 0s niUmeros, o0 residente deveria escrever colar nas costas desses trés colegas,
“uma ou mais qualidades que tenha percebido naquelas pessoas durante o exercicio de
trabalho como residente.” Apos fez-se uma roda com os participantes que, cada uma sua
vez, pegaram 0s papéis grudados em suas costas e receberam comentarios dos colegas
que escreveram e dos demais. Esse ultimo grupo contou com 8 participantes, sendo 3 da
ER e5 do AM.

Os encontros foram fotografados, em alguns momentos filmados e registrados
em diario de campo dos pesquisadores. Os relatos foram entregues por email em forma
de documento textual. Todo o conteldo teve seu uso autorizado por termo TCLE e

termo de autorizacdo de uso de imagem.

Ainda, ao final do terceiro encontro, foi pedido aos residentes que realizassem a
producdo de um relato de vivéncias individual. Para este relato, o grupo de
pesquisadores produziu um video que continha registros fotogréaficos das producdes das
oficinas anteriores e um roteiro de questdes a serem respondidas. As questdes sdo as

seguintes:

1- QUAL CRITERIO PRA DISTRIBUICAO DOS RESIDENTES NAS
UNIDADES?
2- COMO FOI SUA ENTRADA NO CAMPO DE ATUACAO?
3- REFLETINDO SOBRE O CAMPO...
- Que bom que...!
- Que pena que...!
- Que tal se...?
4- REFLETINDO SOBRE O NUCLEO...

- Que bom que...!
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- Que pena que...!
-Que tal se...?

Foram entregues, até o final da coleta de dados 05 relatos, sendo 01 da ER e 04
do AM.

A principio pensava-se em tratar os dados através da técnica de Analise de
Contedo — analise tematica, de acordo com aquilo que estava previsto no projeto de
pesquisa originario do presente estudo. Assim, buscar-se-ia nicleos de sentido presentes
nas comunicacdes registradas, cuja presenca ou freqiiéncia viessem a significar alguma
coisa para o objeto analitico visado (MINAYO, 2010).

Nesse sentido, j& com os dados coletados, trabalhou-se na Exploracdo do
Material, sendo essa uma das etapas da seqliéncia operacional indicada por Minayo
(2010) para a realizacdo da analise tematica. Buscou-se, entdo, de forma classificatoria,
alcancar o nucleo de compreensdo do texto através da formulacdo de categorias em
funcdo das quais o contetdo deveria ser organizado.

Contudo, ao analisar esse material, o que ficou evidente é que nele estavam
contidos diversos fragmentos narrativos. E, em alguns momentos dessa exploracao,
percebeu-se, inclusive, a elaboracdo de nexos entre esses fragmentos gerando uma
producdo de sentidos através da nocédo de trajetoria.

Foi entdo que se percebeu que a producdo de uma narrativa parecia alargar as
possibilidades desse estudo de fazer-se representativo do conteddo produzido pelos
residentes, significando suas vivéncias relacionadas a construcdo de modos de trabalho
enguanto primeira turma desse Programa de Residéncia.

Buscando-se autores cujos estudos produzidos versavam sobre narrativas
percebeu-se que, a partir do caminho metodologico, houve uma aproximacdao da
narrativa como possibilidade metodologica de pesquisa qualitativa em salde, conforme
propdem Onocko e Furtado (2008).

Segundo os autores:

As narrativas, fora de seu esquema tradicionalmente vinculado a estudos
etnograficos, nos quais tomam um carater mais descritivo e cronologicamente
arranjado, poderiam contribuir na pesquisa qualitativa em salde coletiva se
explorassemos sua capacidade de dispositivo poroso de comunicacgdo, se
tentassemos ‘“‘densifica-las”, se construissemos novos olhares narrativos
(ONOCKO, 2008, p.1095).
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No artigo em que se encontra a reflexdo acima, Onocko e Furtado (2008)
realizam uma revisdo bibliografica sobre as varias correntes do pensamento que se
ocuparam de narrativas. Dentre os autores revisitados encontra-se Paul Ricouer, cujo
entendimento da narrativa aponta para a possibilidade de mediagdo entre discurso e

acao.

Ricouer (1994) afirma que a narrativa (assim como a metafora) é dotada da
potencialidade de realizar uma sintese do heterogéneo. Sendo assim, permite que 0 novo
— 0 ainda ndo dito, inédito — surja na linguagem. Possibilitando entdo a construcdo de
daquilo que denomina de intriga: “uma nova congruéncia no agenciamento dos
incidentes” (RICOEUR, 1994, p.11). Dessa forma, a narrativa “‘toma conjuntamente’ e
integra uma historia inteira e completa os eventos multiplos e dispersos e assim
esquematiza a significacdo inteligivel que se prende a narrativa considerada como um
todo” (RICOEUR, 1994, p.10).

O uso da narrativa, portanto, abriria possibilidades de sintese das diferentes
experiéncias de cada sujeito em seu processo de formagdo: como recurso humano para o
SUS, como residente da primeira turma desse Programa de Residéncia, como
trabalhador em salde envolvido com os papéis de profissionais de ER e AM em SF, etc.
Consideram-se ainda o andar dos acontecimentos, eventos multiplos e dispersos ao
longo de determinado tempo, envolvendo diversos atores sociais de diversos setores de

um contexto sécio historico especifico em um dado cenério.

A construgdo dessa narrativa busca “tomar conjuntamente” 0S diversos
elementos supracitados em busca de uma significacdo inteligivel ou uma compreensao

para a historia narrada.

Tal exercicio de tentar compreender, por sua vez, é o ato sobre o qual se funda a
hermenéutica. De acordo com Minayo (2010) a hermenéutica ocupa-se, da arte de

entender textos (incluindo-se as narrativas).

“Na abordagem hermenéutica a unidade temporal é o presente onde se marca
o0 encontro do passado com o futuro, ou entre o diferente a diversidade dentro
da vida atual mediada pela linguagem que pode ser transparente ou
compreensivel, permitindo chegar a um entendimento (nunca completo e
total) ou intransparente, levando a um impasse na comunicagdo.” (MINAYO,
2010, p.329).
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Entende-se que o percurso a ser narrado traz tanto fragmentos compreensiveis
quanto outro tanto de eventos ou situacGes que ainda carecem ser pensadas e/ou
refletidas, para que haja a solucdo de impasses na comunicagdo existentes entre 0s
sujeitos envolvidos nessa trajetdria. Nessa unidade temporal a ser narrada, de quase dois
anos de experiéncia de Programa de Residéncia Multiprofissional (sem, claro,
desconsiderar elementos significativos de sua historia prévia, entrelacada com a historia
de cada um dos sujeitos envolvidos) nem tudo foi desacerto ou incompreensdo. Mas
também, ha que se deixar claro, houve diversos desacertos e muitas coisas carecem de
nexos e de significacdo para se tornarem um pouco mais compreensiveis pelos

envolvidos.
Para Gadamer, compreender “jamais é apenas um comportamento subjetivo
frente ao objeto dado, pois esse movimento pertence ao ser daquilo que é
compreendido” (1999,p.19): compreensdo €, em principio, entendimento e
compreender significa entender-se uns aos outros. Assim, uma das idéias
centrais que fundamenta a hermenéutica é de que os seres humanos, na
maioria das vezes tendem a fazer um movimento interior e relacional para se
porem de acordo. A compreensdo s6 transforma numa tarefa quando ha
algum transtorno no entendimento, um estranhamento que se concretiza
numa pergunta: “A necessidade de uma hermenéutica aparece, pois, com o

desaparecimento do compreender-por-si mesmo” (Gadamer, 1999, p.287).
apud (MINAYO, 2010, p.329).

Ainda, sobre o ato de compreender Gagnebin (1997) ao analisar a obra de
Ricouer afirma que o autor coloca a tarefa hermenéutica como a “interpretagdo e
compreensdao ndo apenas do(s) sentido(s) ja dado(s), mas igualmente dos processos de
criacao de sentido(s)” (GAGNEBIN, 1997, p. 266).

Esse estudo, entdo de acordo com a proposta de Ricouer objetiva compreender
ndo aquilo que ja parece dado ou definido, mas o processo de producdo de sentidos,
especialmente em torno da formacdo do apoiador matricial enquanto formagéo de RH

para o SUS.

Dessa forma, busca-se:

“experimentar uma modalidade de pesquisa-intervencdo cujos rumos e
caminhos ndo estariam desenhados a priori pelos pesquisadores. Uma
estratégia a ser explorada que talvez possa ser considerada um pouco mais
aberta a0 mundo da vida” (ONOCKO, 2008, p.1095).

Assim, o tracado do caminho metodoldgico desse estudo tem sido feito ao longo

do desenvolvimento do proprio estudo. A opcdo pela tessitura de uma narrativa, bem
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como sua relacdo com a concepcao hermenéutica trazida por Paul Ricouer foram se

revelando conforme a exploragdo do material estudado avancava.

E esse modo de pesquisar, explorando caminhos ndo desenhados a priori, foi 0
que permitiu perceber que nesse estudo ha, também, estreita aproximacdo com o
trabalho do cartdgrafo. Esse, conforme Oliveira (2009): “ndo conhece o caminho a ser
percorrido. E aquele que se interessa em andar ndo apenas pela estrada. Ele vaza entre
as frestas rumo ao solo, as fundacdes (Deleuze e Guartarri, 1995). Tem nos
fundamentos meros pretextos, ferramentas de acesso, instrumentos. Quer descobrir o
que escapa, as veredas, as trilhas, os trechos acidentados, arranhar-se na mata,
aventurar-se.” (OLIVEIRA, 2009, p.175).

Assim, ndo de modo diferente da organizacdo do trabalho em apoio matricial e
da construgdo do sujeito apoiador-matricial, a construcdo metodoldgica desse artigo
pela reversdo do método, ja que a resposta dos participantes para a metodologia
proposta nas oficinas, juntando-se as falas proferidas nas entrevistas acabaram por
revelar material que nos sugeriu a tessitura desse artigo em forma de narrativa, sendo

isso percebido “ao caminhar” nas vias abertas pela pesquisa e pela intervengao.

O desafio é o de realizar uma reversdo no sentido tradicional de método — ndo
mais um caminhar para alcancar metas pré-fixadas (méta-hodos), mas o primado do
caminhar que traca, no percurso suas metas. A diretriz cartografica se faz por pistas que
orientam o percurso da pesquisa sempre considerando os efeitos do processo do

pesquisador sobre a pesquisa, 0 pesquisador e seus resultados (PASSOS, 2009, p.17).

Por fim, essa pesquisa possibilitou a construgdo de uma narrativa composta por
trés temas. Sdo eles: Emaranhamento e Estranhamento; Sofrimento e Aprendizado e
Emergéncia dos Sujeitos Implicados. E para este artigo, realizou-se o enfoque do

primeiro tema.

Antes e aqui explora-lo, contudo, faz-se importante salientar que tais etapas ndo
representam uma sequéncia temporal, mas sim, se dispdem de acordo com uma ldgica
de temporalidade humana. Ricoeur (1994) ao tratar do circulo entre a narrativa e
temporalidade relata, inserido na narrativa, o tempo torna-se “tempo humano, na medida
em estd articulado de modo narrativo.” (p.15) Contudo, para este, em compensagio, a

narrativa torna-se significativa quando esboca tragcos da experiéncia temporal.



Dessa forma, busca-se no presente trabalho, trazer os tragcos dessa experiéncia de
forma a ndo apenas realizar uma mera disposi¢do dos fatos em ordem cronologica, mas
sim apresentar uma narrativa de maior densidade, em que esteja contido o “tempo
humano” (RICOEUR, 1994, p.85) E, assim, contribuir para dar forma a uma
apresentacdo de experiéncia de “alta porosidade” (ONOCKO, 2008) cujo principal
objetivo é contar a historia de formacdo dos sujeitos-trabalhadores em busca de novas

metodologias e nova légica de gestdo para no SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Emaranhamento e Estranhamento

O tema aqui abordado representa a fase da narrativa em que o sujeito se encontra
em meio a situacao de “estar-emaranhado” (sendo esse um estar passivo) em meio a um
pano de fundo feito pelas “imbricacdes da vida”, pelos varios fragmentos narrativos

oriundos de todas as histérias vividas.

Ricoeur (1994) afirma que a fase de emaranhamento constitui uma pré-historia,
pois € preciso que as historias narradas emirjam desse pano de fundo. Com essa
emergéncia deve também emergir um “sujeito implicado”. Esse, contudo, serd um outro

tema a ser tratado na seqiiéncia.

A presente narrativa tem seu inicio marcado pelo tema do emaranhamento, em
que 0s sujeitos aparecem trazendo suas histérias vividas para 0 marco de inicio dessa
nova historia, em que as diversas histdrias, dos diversos atores sociais se imbicam com
0 tempo vivido no cendrio que ira se apresentar, formando o pano de fundo de onde

depois serdo reveladas as insurgéncias produzidas com a narrativa.
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Faz-se importante salientar que, assim como essa narrativa ndo se propde uma
narrativa cronologica temporal, mas uma narrativa de tempo humano, deve-se
considerar esse marcado por uma inconstancia, que ndo tem a ver com inconsisténcia
das acdes, mas com as idas e vindas tipicas de um processo de construcdo e

experimentacéo.

Dessa forma, esse tempo marcado por emaranhamento e estranhamento revelou-
se, através das narrativas, presente de modo inconstante ao longo da trajetoria. Talvez
mais ao comeco do que ao final da seqiiéncia temporal, talvez mais para uns que para

outros sujeitos, como se podera perceber.

Em se tratando do processo de Residéncia, pode-se considerar que a linha que
conduz ao inicio desse emaranhado refere-se as expectativas ¢ mesmo as “fantasias”
relacionadas ao trabalho em saude puablica/coletiva que muitos dos residentes
carregavam consigo quando ingressaram no Programa de Residéncia. Essas idealizacbes
foram construidas ao longo das histérias de vida ou fragmentos narrativos pessoais,
incluindo-se aquelas do periodo da graduacdo, e foram trazidas para o inicio do

processo Residéncia em Sistema Publico de Saude.

Os residentes, nas dinamicas realizadas durante seu acolhimento, em junho de
2009, traziam relatos de sua trajetéria e indicios daquilo que contribuia para a
construcdo do imaginario e das fantasias que tinham a respeito da Saude Coletiva, que

variavam de acordo com aquilo que havia sido a trajetoria de cada um até ali.

Somaram-se a essas, aquelas que o grupo construiu durante o més de
acolhimento e embasamento tedrico, antes da entrada em campo, a respeito de como se

dariam as praticas da equipe de residentes em satde da familia.

Durante esse periodo de “imersdo teorica” pode-se entrar em contato com a
Legislagdo do SUS, com producdes cientificas da area, com diversos atores sociais
envolvidos com o ensino em Saude Publica e/ou com o trabalho na mesma area. Foram
realizadas diversas palestras, conversas, apresentacdes e cada pessoa com quem 0S
residentes entraram em contato serviu para que se fosse construindo uma idéia de como
deveria dar-se o trabalho. Construiu-se também uma gama de expectativas colocadas

sobre aquilo que, se esperava, seria realizado pelos residentes.
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Como pano de fundo dessas construcdes imaginarias, havia a grande expectativa
criada em torno da residéncia pelos grupos envolvidos na idealizacdo e construgdo do
projeto da mesma. Sua construcdo teve inicio em maio de 2007, a partir de reunides
periddicas, coordenadas por uma equipe de profissionais representantes de todas as
areas da saude envolvidas no programa, sendo esses representantes docentes e técnico-
administrativos da Universidade Federal de Santa Maria (Hospital Universitario de
Santa Maria e Centro de Ciéncias da Saude) e profissionais da Secretaria Municipal de
Salde de Santa Maria. Sendo que sua unidade administrativa 0 CCS/UFSM. (UFSM,
2008).

Colocava-se como proposta, através da Residéncia, “criar e experimentar novas
metodologias de ensino e integracdo com servico publico de satde, em diferentes niveis
de atengdo, que impacte efetivamente na reestruturacdo dos modelos gestdo assisténcia-
formagdo, numa perspectiva interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional.” (UFSM,
2008).

Esse impacto que se buscava produzir trazia consigo a tentativa de modificar a
I6gica predominante de atencdo aos processos de saude e doenga no Municipio e a
implantacdo de algo diferente, mais de acordo com os principios do SUS. Também se
falava na utilizacdo de novas formas de gestdo para o processo de atencdo a saude no
cotidiano de trabalho, através de tecnologias leves.

Sobre as expectativas resultantes desse processo inicial - em que se entrou em
contato com o projeto do Programa de Residéncia - um dos residentes participantes
relata, através de metafora comumente usada pelo grupo durante as oficinas de
criatividade do projeto de intervengdo: “No inicio, a gente queria mudar o mundo, a

gente tinha bal®es cor-de-rosa, e a gente queria transformar a realidade da cidade*.

Tais balGes cor-de-rosa servem, portanto para metaforizar as expectativas e
fantasias construidas. Esses bales apareceram inicialmente inflados nas producdes das
oficinas de criatividade (junto as producgdes plasticas, nas dramatizacfes e também em

desenhos).

Ainda, outra residente participante desse processo avalia: “Foi colocada muita
expectativa e muita responsabilidade sobre os residentes.”

Contudo, a entrada nos campos de trabalho revelou uma realidade que tornava
todos esses desejos, expectativas e fantasias mais distantes do que se imaginava em

termos de concretizacdo. O Programa de Residéncia havia sido idealizado por um
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grupo cuja grande parte dos integrantes ndo se fazia mais presente ou se encontrava em
diferentes situacgdes de trabalho, isso sendo devido inclusive a troca da gestdo Municipal
que havia pensado o projeto em parceria com profissionais da Universidade. Desse
modo geraram-se algumas lacunas na operacionalizacdo da proposta, pois o0 cenario para
0 qual essa Residéncia havia sido pensada ja ndo era mais 0 mesmo.

Dessa forma, nem tudo aquilo que foi acordado entre os atores sociais e 0sS
setores ligados a salde, tanto na universidade quanto nos servicos e gestdo municipal,
foi passivel de ser cumprido. Os desafios eram maiores, as estruturas mais precarias e as
parcerias ndo eram tantas e nem tdo sélidas e/ou delimitadas em relacéo as suas fungdes
quanto se esperava no comeco. Assim, a entrada nos campos de atuacdo gerou uma
mudanca de discurso.

Em uma das oficinas de criatividade, cujo tema era a trajetoria realizada por um
trem, os residentes relatam, para julho de 2009, quando de sua entrada em campo:
“Quando a gente embarcou que foi aquele choque de realidade. Comegaram a estourar
0s baldezinhos cor-de-rosa. As coisas pareciam sem sentido e a gente percebeu toda
aquela precariedade.”

Na producdo plastica, fez-se um vagao que trazia recortes e escritos com as
seguintes palavras e expressdes: precarizacdo, desestruturacdo, sugestdes, desanimo,
frustracdes, realidade cruel, injustica, filas, problema, desorganizacdo, sem sintonia,
sem sentido, desentendimento.

A metafora reitera a fala relatada em dindmica anterior por uma das residentes:
“Depois, a frustragdo, a realidade que estava nos esperando era muito diferente”. E

ainda:

Foi horrivel, muito dificil e eu queria esquecer. (...) Eu ainda choro e fico
nervosa quando lembro disso, porque foi uma prévia das dificuldades dos
préximos 24 meses... Entramos, eu e mais duas colegas, em uma Unidade na
época do surto de HIN1. (...) N6s ndo sabiamos como fazer um diagnostico,
ndo tinha muita idéia de como trabalhariamos nas unidades e tampouco o que
eu faria em termos de nucleo profissional* na légica de apoio matricial. Tudo
me estranhava, tudo me dava medo, tudo me desiludia (tinha uma idéia muito
idealizada e utépica do que era trabalhar no SUS).

E quando é falado em dificuldades, pode-se acrescentar que, desde a entrada em
campo, a relacdo com as Equipes Basicas das USF do Municipio, embora tenha variado
bastante dependendo do local, deu-se de forma delicada em quaisquer locais que

serviram como campo de atuacgéo para as equipes de residentes:

Foi um dos lugares mais desacolhedores que vivenciei (...) e 0s profissionais (a
maioria deles, pelo menos) ndo nos queriam Ia. Alguns deixavam isso muito
claro em suas falas, diariamente (...)

A impressdo diaria era de que fomos “colocados” 14.
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A atitude pouco receptiva de alguns profissionais aparece citada, na fala de outro
residente, junto ao descaso que percebe por parte de gestdo com o sistema de saude
municipal. Também refere que os profissionais das ESF ndo foram preparados para

receber o Programa:

A entrada foi bastante complicada e pouco receptiva, ndo sabiam que iamos,
ndo tinha ninguém para nos acolher (...) Num primeiro momento houve muita
expectativa, mas no decorrer do tempo algumas frustracdes foram
aparecendo, como o descaso da Gestdo Municipal com a salde da cidade*.
Além do despreparo dos profissionais das prdprias ESF para receber o
Programa de Residéncia.

Assim, com tal auséncia de preparo das equipes, a logica de trabalho
preconizada no projeto da Residéncia, que deveria incluir tecnologias diferenciadas e
inovadoras para organizacdo de processo de trabalho (como apoio matricial e PTS)
tornou-se ainda mais dificil de entendimento e operacionalizacdo. 1sso porque varios
trabalhadores da equipe ndo tinham uma compreensdo de que se tratavam e 0s

residentes ndo sabiam ao certo como operacionaliza-las.

Essas equipes, por sua vez, tinham como cenario uma realidade de sistema de
satide municipal um tanto diferente daquela imaginada pelos residentes em seu periodo
de “fantasias” e expectativas. E isso trazia como conseqiiéncia a “precarizagdo do
atendimento” aos usuarios da ESF. Desse modo, encontrou-se uma organizacdo de
trabalho diferenciada daquela preconizada pelo SUS para as Unidades de ESF. Nelas
ocorriam trocas frequentes de profissionais, usuarios eram atendidos por fichas, havia
“dificuldades de encaminhamentos para os demais niveis de atencdo quando a demanda

era especifica”, etc.

Isso tudo foi relatado através das falas de oficinas e relatos, como a que se
segue: “ndo ha gestdo municipal aqui que  priorize o direito a salde conforme
preconizado pelo SUS.” Aparece ainda outra fala, que reitera a idéia da anterior

ainda fala do que acontece em se tratando de necessidades especificas do usuério:

“Portanto ndo ha a garantia de atencdo ao usudrio que apresenta
determinadas* necessidades de salde, de forma a ndo contemplar o principio
da integralidade do SUS”

Ainda, desde o comego do processo os residentes buscaram, de acordo com seu
embasamento tedrico, em respeito a legislacio do SUS, uma aproximagdo com o0

Controle Social do Municipio. Aconteceu que, logo nesse periodo, o Conselho de
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Salde propbs a realizacio de um Ato pela Saude, em que reivindicava maior
aproximacao da Gestdo com aquilo que preconizava o Controle Social e trazia alguns
comunicados sobre a situacdo da saide do Municipio que necessitavam ser discutidos
junto a essa Gestéo.

Os residentes foram convidados a se fazer presentes e decidiram pela
participacdo, mediante votacdo aberta no grupo. Foi escrita uma carta em que se
justificava de maneira explicativa a respeitosa o porqué de os residentes acreditarem ser
importante sua participacdo em tal Ato. Essa carta foi entregue as autoridades
envolvidas com a Residéncia tanto na Universidade quanto a Gestdo Municipal.
Contudo, a Gestdo compreendeu nisso um desrespeito a parceria que estava sendo
desenvolvida com o Programa de Residéncia e solicitou que os residentes se retirassem
do cenario das Unidades de ESF por determinado periodo. Apds aproximadamente 20
dias, os residentes foram chamados novamente a retornar aos campos de trabalho da
ESF.

A situacdo do cenario municipal da saude, bem como do Controle Social no
Municipio foram trazidas de modo recorrente nas dindmicas de grupo.

Assim, em uma delas, foi dito: “o controle social esta cada vez mais
enfraquecido na cidade.”

E ainda, tratou-se da interferéncia do cenario da saide no Municipio sobre o

processo de formacéo dos residentes em SF:

Que pena que o cenario da satde do Municipio esteve tdo fragilizado nesses
dois anos, ndo sendo possivel vivenciar efetivamente processo de trabalho
condizente com as propostas da ESF.

Outro dos residentes relata, em relacdo a esse contexto, implicagbes no
exercicio de sua profissdo: “ndo tive condigdes de vivenciar a profissdo na atencao
basica de maneira mais ampla, organizada, estruturada e resolutiva.” E isso que, nesse
caso, a profissdo em questdo fazia parte da equipe basica prevista pelo MS para ESF

rever COmo escrever isso

Além disso, para alem do cenario que se colocava, o grupo de residentes, em sua
maioria trabalhadores inexperientes ou saidos a ndo muito tempo da graduacao,
depararam-se com o desafio de compreender o trabalho conjunto interdisciplinar que
deveria ser realizado pelos diversos nacleos profissionais. Contudo, de acordo com o
que aparece nas falas, o desafio maior ndo foi compreender o nicleo do outro, mas

descobrir/construir o que deveria ser a pratica em cada nucleo na atencdo basica (para
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comecar), sendo essa em ESF e, ainda, usando como metodologia a proposta de ER e

AM em salde.

Muitas das profissdes envolvidas ndo encontraram nas Unidades de ESF a
estrutura que na graduacdo aprenderam ser necessaria para a realizacdo do trabalho
especifico da profissdo.

Assim, na composicao desse pano de fundo inicial, apareceram questdes ligadas
a “crise com a profissdo”, que diz respeito aos nicleos profissionais diferentes dos da
equipe basica de saude da familia, que ndo tém seus lugares tradicionalmente
assegurados por uma gama de praticas comuns aos territorios da AB.

Um dos residentes relata, inclusive, que as dificuldades enfrentadas diante da
associacdo de fatores inerentes a Residéncia, somados aqueles relacionados a rede de
sauide como se encontrava ocasionaram “perda de forcas” no que dizia respeito ao
nucleo profissional. E que, inclusive, esses fatores fizeram com que pensasse em
“desistir diversas vezes da propria profissao”.

Também se falou da dificuldade em dar conta de corresponder as préprias
expectativas relacionadas ao proprio ndcleo profissional, essas criadas no inicio do
processo. Além de se ter citado a decepgdo por ter deixado “trabalhos inconcluidos”.

Um dos fatores que aparecem associados a questdo das dificuldades em se
tratando de nucleo profissional foi a pouca experiéncia. Pois, embora se tenha entendido
que “em alguns momentos isso possa ter sido positivo”, por outro lado fez com que o
residente se sentisse “muitas vezes sem saber o que fazer, e para que lado sair.”.

Um dos motivos ligados a isso foi a discrepéancia entre as formas de atuacéo
requeridas em um contexto de SF terem de ser descobertas em campo de trabalho, ja
que na gradua¢do ndo se pdde entrar em contato com aquelas “que ndo as de carater
puramente clinico, que aprendemos na formagao académica.”

Ainda, alguns profissionais residentes sentiram carecer de apoio no que tangia as
questdes de ndcleo durante o processo. Outros parecem ter encontrado esse apoio nas
preceptorias de ndcleo no momento em que “as questdes de nucleo ficaram bem
organizadas e as preceptorias passaram a ocorrer semanalmente”. Contudo, relata-se:
“Que pena que demoramos muito para comegar com as preceptorias de nicleo.”

Assim, aqui aparece uma gama de fatores que vieram interferir nas
possibilidades de atuacdo por nucleos profissionais diante das quais os residentes nao se

viram munidos de recursos para reagir e que, portanto, se viram passivos. Aparecem
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nessa lista desde elementos que compunham a rede de saide Municipal, incluindo-se a
(des)estruturacdo da ESF, até a estruturacdo de elementos necessarios para 0 apoio as

construcdes de cada nacleo, quais sejam as preceptorias.

Estas ultimas, para algumas categorias profissionais, parecem ter atingido um
bom nivel de organizacdo e funcionamento, ao longo do processo, conforme relatam os
residentes, embora isso tenha demorado certo tempo. Ainda, para outros nucleos,
parece, ainda carecem de elementos para que efetivamente funcionem com apoio ao
residente na construcdo cotidiana das formas de atuacdo de cada nucleo profissional na
ESF.

Outro fator que, embora se relacione a um todo, parece ter interferido de forma
particular nas atuacOes profissionais de ndcleo foi a falta de recursos e/ou estrutura
materiais. Os residentes relataram que, em algumas Unidades ndo se encontrou espaco
fisico para a realizacdo do trabalho de profissionais AM. E, mesmo, para que 0s
residentes AM e ER pudessem se reunir para discussdo de casos, planejamento de

acoes, etc.

Assim, em dindmicas de grupo cujo tema era “os problemas enfrentados no
trabalho, que necessitariam resolutividade para a estruturacdo da metodologia de

trabalho dos residentes”, citou-se:

As pessoas que se aglomeram num pequeno espago ha unidade e ndo se
consegue atender multiprofissionalmente. A falta da infra-estrutura, as
dificuldades do dia-a-dia no trabalho...

Também se encontrou dificuldades para a obtencdo de recursos para agdes
especificas planejadas na tentativa de dar forma ao trabalho: “falta de recursos para a

realizacdo de grupos, terapias, recursos materiais para os procedimentos de ndcleo, etc.”

Dessa forma, acrescentam-se fatores aos desafios relacionados a construcgdo de
formas de atuacdo das profissdes na ESF, conforme relata uma residente do apoio
matricial:<Quando quero fazer alguma coisa, falta recurso pra tudo, e isso me frustra de

né&o poder fazer tudo que eu queria”.

Outros fragmentos narrativos que se juntam a esse emaranhado dizem respeito
a0 vao existente entre a teoria estudada e a pratica vivenciada nos campos de trabalho.
Como a proposta era que o método fosse sendo construido através das praticas -

tendo em vista que pouco se encontra na literatura a respeito de como operacionaliza-se
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o trabalho das equipes com PTS e Matriciamento - e que o contexto e a disposi¢do dos
profissionais no cendrio em questdo trazia caracteristicas bastante peculiares, o0s
residentes sentiram carecer de instrumentalizacdo para realizar aquilo que havia de

proposta quando de sua apresentacdao nas Unidades.

Os profissionais locais por sua vez, na emergéncia de dar conta de uma demanda
patologica inflada em unidades ESF (com equipes incompletas e logicas de trabalho
desestruturadas), queriam saber de uma vez no que os residentes poderiam contribuir
para auxiliar na situacdo. Ainda, esses eram, em sua maioria profissionais contratados
emergencialmente, que tinham por perspectiva permanecer ndo mais do que 06 meses
nas Unidades e que, portanto, esperavam resultados imediatos, a curto prazo, e
propostas que ndo alterassem muito do andamento do trabalho ja realizado com

dificuldades (de atendimento a grande demanda espontanea das Unidades).

Ao passo disso, iniciam-se os Eixos Tedricos que, por estarem inseridos em uma
grade de disciplinas da Universidade, deveriam contemplar aquilo que estava no

programa.

Os Seminarios de Campo, por sua vez, traziam sempre tematicas urgentes
relacionadas a organizacdo do Programa. Assim, havia pouco espaco para que 0S
residentes pudessem trazer anseios do cotidiano. Os profissionais facilitadores de
servigo tampouco deram conta de assumir seus papéis e 0s preceptores na Universidade
ainda ndo haviam encontrado um modo de estar no campo junto aos residentes, ja que
eram todos voluntarios e precisavam negociar com os departamentos a liberagdo de sua

carga horaria para as atividades da Residéncia

Assim, no vdo que se colocava entre a teoria estudada e a préatica vivenciada,
comecaram a surgir as davidas em relacdo a metodologia de trabalho. E algumas das
primeiras e mais persistentes indagagdes dizia respeito as duvidas dos residentes sobre o
que é matriciamento e como operacionaliza-lo.

Os residentes traziam, durante todo o tempo, a necessidade de acompanhamento
por parte de preceptores e facilitadores de servico, mas essa era uma entre tantas
emergéncias que trazia um inicio de Programa de Residéncia ainda carecendo de

estrutura e recurso para dar resolutividade as mesmas.
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Em meio a isso, as Preceptorias de Campo e Nucleo, ainda em fase de
estruturacdo e organizacdo ofereciam pouco espaco para a discussdo dos casos
acompanhados e das acdes de grupos realizadas pelos residentes.

Os papéis e atribuicdes de diversos setores e atores sociais ainda ndo estavam
definidos. Incluindo-se ai o papel dos residentes, 0 que gerava maior inseguranca em
relacdo as acOes a serem desenvolvidas.

Da mesma forma, as aulas tedricas ndo dispunham de sala fixa dentro da
estrutura da Universidade para sua realizacdo e professores parceiros da Residéncia
tentavam dar conta das disciplinas da grade curricular, em horério noturno de forma
voluntaria e ndo remunerada.  Assim, as aulas por vezes se davam em salas diferentes
cedidas pelos departamentos da Universidade e em certas ocasides eram desmarcadas
ou trocavam de lugar ou horario com pouca antecedéncia, o que gerava alguns
desencontros.

Também, em seu inicio o Programa de Residéncia ndo contava com secretaria
prépria, sendo cedida a estrutura da Secretaria da Direcdo de Enfermagem do HUSM
para prover ao Programa daquilo que lhe fosse necessario em termos de organizacao.

Retornando ao tema das aulas tedricas, acontecia de os residentes chegarem as
mesmas com diversas inquietacdes trazidas dos campos de praticas, desejando discutir
temas relacionados aquilo que havia sido apresentado como proposta da Residéncia
(como desenvolvimento de PTS, organizacao de trabalho de apoio matricial, etc.). Os
professores, por sua vez, traziam conteldo condizente com a grade de disciplinas ja
elaborada e que se conectavam com aquilo que era da area especifica de conhecimento
de cada um. Sobre os Eixos Tedricos, um dos residentes coloca, em discussdo sobre

oficina realizada com o grupo:

Era tudo muito novo para nds essa esse processo da residéncia e muitas vezes
levamos para discutir em eixo tedrico e ndo produziu nenhum sentido as
discussdes, principalmente as questfes da préatica, (...) os conteldos estdo
muito ligados com o campo de sabedoria do professor (...) sem as vezes estar
relacionado com a prética dos residentes.

Assim, criou-se uma reunido semanal especifica para as discussdes de préaticas
da AB, junto as preceptoras de campo desta énfase. Contudo, os temas que os residentes
desejavam que fossem elaborados constituiam-se de uma gama de conhecimentos e
metodologias de trabalho bastante recentes cujas experiéncias no SUS eram novas e tao
numerosas, o que tornava as discussdes densas e dificeis (como acabam sendo aquelas
que abordam préaticas cuja estruturacdo estd ainda em discussao e carece de construcdo

cotidiana e debates entre diferentes pontos de vista).
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Em meio a isso, os residentes ainda participaram das discussoes e da redacéo a
respeito dos editais para as novas turmas, auxiliaram na organizacdo de eventos tanto
relacionados a Residéncia quanto a Saude no Municipio, bem como no acolhimento das
novas turmas.

Como se pode perceber, a trama na qual se prende esse sujeito ainda passivo,
ainda ndo-responsavel pelos fragmentos narrativos de sua histéria é composta por
elementos que advém tanto dos estranhamentos ligados a sua propria constituicao

quanto dos emaranhamentos do “pano de fundo” no qual ainda se encontra imbricado.

Mais do que pensar na responsabilizacdo pelas situagdes que se colocam na pré-
historia dessa narrativa, pensa-se ser necessario refletir sobre dois eixos dessa vivéncia.
Um deles se refere a questdo da formacdo desses sujeitos enquanto profissionais, que
interfere sobre seus modos de pensar e agir nas situacOes que se colocam. Essa
formacdo, por sua vez relaciona-se a educagao que Ihes é oferecida e tem a ver com as

informac0es e as experiéncias que sdo proporcionadas a esses sujeitos em formacéo.

Em se tratando disso Bondia (2002) realiza uma diferenciagdo entre informagao
e experiéncia. O autor afirma que a experiéncia ¢ aquilo que “nos passa, nos acontece,
nos toca”. Diferente daquilo que assimilamos “sem que nada nos acontega” (BONDIA,
2002, p.21). Este realiza ainda, uma reflexdo sobre a nocdo de aprendizagem que
permeia as Institui¢des na atualidade, inclusive quando se busca falar de “aprendizagem

significativa”.

Essa nocdo estabelece-se sobre o par informacdo/opinido: sendo a informagéo

referente aquilo que é objetivo e opinido referente ao que trata do subjetivo.

O que acontece entdo é que o sujeito contemporaneo se forma até mesmo com
um excesso de informacéo e aprende a, sobre essa gama de informagdes, emitir opinides
que deveriam entdo expressar sua subjetividade. O problema nisso é que falta espaco
para a experiéncia: tudo passa pelo sujeito sem que ele seja efetivamente tocado por
iss0. Se 0 sujeito ja sabe, ndo precisa de fato experienciar, se deixar tocar. Ele pode usar
de seu excesso de informaces para reagir ao que se passa de forma quase automatica. E
ainda, treinado para emitir opinides, o faz muito antes de realmente perceber aquilo

sobre 0 que opina.
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Como relata Bondia (2002) citando um texto célebre de Walter Benjamin sobre
a pobreza das experiéncias que caracteriza nosso mundo. “Nunca se passaram tantas

coisas, mas a experiéncia é cada vez mais rara”. (BONDIA, 2002, p.20).

Assim, 0 que aconteceu aos sujeitos no inicio de sua trajetoria pode ser
relacionado, em certa medida, com esse modo pedagdgico em vigéncia na
contemporaneidade. Os sujeitos super informados e treinados a emitir opinides muito
antes de se aproximar daquilo que lhes cabe, passam muito tempo construindo “idéias
utdpicas”, “fantasias” e “inflando balGes cor-de-rosa” em uma realidade imaginada,
sobre a qual tém diversos saberes que deverdo lhes auxiliar na solucdo de quaisquer

impasses.

Contudo, os residentes adentram em um processo em que muita coisa é
extremamente diferenciada daquilo que estava no protocolo, desde aquilo de que vao ter
que lancar méo para exercer sua profissdo, passando pela real estrutura de um Programa
de Pds Graduacdo em seus primeiros anos, pela realidade de fazer parte de um Projeto
contra-hegemonico de formacéo de profissionais para o SUS, até ter de operacionalizar
na pratica as novas tecnologias que pareciam tdo encantadoras quando estudados desde

0s bancos académicos.

E, dessa forma, vendo seus conhecimentos emaranhados a todo um resto de
fragmentos que lhes provocam singular estranhamento, esses sujeitos se viram munidos
de poucas informacdes que pudessem ser Uteis para lidar com a realidade que se
impunha e dispensaram diversas opinides emitidas antes de entrar efetivamente em
contato com a mesma. A teoria bonita contrastava com a realidade considerada “cruel”.
Contudo, ja desarmados de suas informacgdes e opinides iniciais, esses sujeitos viram-se
impelidos a experiéncia. E esse foi 0 comeco da possibilidade de pensar a educacao

nesse processo de formacao a partir do par experiéncia/sentido (BONDIA, 2002, p20).

Tem-se o cuidado de aqui colocar que essa reflexdo experimenta pensar o que se
deu com os sujeitos nesse processo, ndo se tendo aqui a pretensdo de saber dizer sobre
as experiéncias que cada qual pode ter anteriormente ou para além daquilo que é tratado

nessa narrativa.

Ainda, pretende-se tratar outras questdes além das interferéncias relacionadas a

constituicdo dos sujeitos em formacdo. Pois esses tiveram como pano de fundo as



29

dificuldades relacionadas a fatores como a composi¢do do cenario em que se passa essa
narrativa bem como sua ligagdo com os obstadculos para a operacionalizacdo da

metodologia de trabalho a ser estruturada com base na organizacéo a partir de ER e AM.

Em relacdo a metodologia, tanto a producdo tedrica como os relatos apontam
para diversos desafios. Campos e Domitti (2007) apontam alguns obstaculos para o

método de trabalho de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial.

“O primeiro deles ¢ chamado de Obstaculo estrutural e diz respeito a propria
maneira como as organiza¢Ges vém se estruturando, de modo a conspirar contra esse
modo interdisciplinar e dialégico de operar-se.” (CAMPOS, 2007, p.) Esse bem pode
ser percebido através dos fragmentos narrativos que colocavam questdes como a
dificuldade de interacdo com as equipes locais, 0 ndo-preparo das mesmas para receber
a Residéncia e, ainda, as técnicas que compunham o repertério profissional de cada

nacleo que ndo davam conta de pensar e/ou estruturar a pratica multiprofissional.

“O segundo diz respeito aos obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da
caréncia de recursos, que trata ndo somente do volume de servigcos oferecidos, mas
também do uso que se faz desses recursos.” (CAMPOS, 2007, p.) Esse pode ser
percebido através da dificuldade de interacdo com os profissionais locais, quando essa
aparecia ligada a demanda espontanea “inflada” que aparecia cotidianamente nas
Unidades, bem como na expectativa desses profissionais de que a Residéncia viesse
para realizar procedimentos profissionais especificos que dessem conta da mesma.
Outro aspecto observado foi a fragilidade da rede que, muitas vezes, ndo acolhia as

demandas especificas identificadas no trabalho na ESF e encaminhadas.

Também pode ser identificado o “Obstaculo politico e de comunicagdo”
(CAMPOS, 2007, p.), visto que esse projeto teve inicio junto a transformacoes politicas
locais que demandaram que sua operacionalizacdo fosse toda repensada e o fator
comunicacao apareceu fundamentalmente em se tratando da questdo de definices de
acordos e de fungdes que tiveram que ser pensados e repensados durante todo o

processo no que dizia respeitos todos os atores sociais dos diversos setores envolvidos.

Abordaram-se, ainda, na Narrativa originaria desse artigo, os temas Sofrimento e

Aprendizado e Emergéncia do Sujeito Implicado. Entendendo-se que Sofrimento e
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Aprendizado que se ligam de modo a constituir um campo fértil para producdes de

sentido e transformacdes oriundas das mesmas.

Este tema aparece relacionado ao trabalho com as novas tecnologias e/ou 0
trabalho com ou como apoiador matricial. Pois este lanca luz sobre as davidas, produz
questionamentos, inquietacdo, inseguranca, na medida em que ndo permite que o
trabalho em salde seja visto de maneira ja dada, naturalizada. Dessa forma, as constates
trocas entre as profissdes, entre diferentes escutas e olhares e entre diferentes
trabalhadores de salide ndo permitem a criacdo de uma zona de seguranca, comodidade.
Pelo contrario, conduzem a instabilidade, mexem com as bases daquilo que cada

profissional traz em si de ja posto, aparentemente pronto ou resolvido.

Tal profissional coloca-se, portanto, como o sujeito da experiéncia referido por
Bondia (2002): um sujeito em exposicdo, dotado de receptividade e abertura. E o fazer
uma experiéncia, por sua vez, deve ser aqui entendido conforme coloca Heidegger
(1987):

(...) fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece, nos
alcanca; que se apodera de nos, que nos tomba e nos transforma. Quando
falamos em “fazer” uma experiéncia ndo significa precisamente que nos
fagamos acontecer, “fazer” significa aqui: sofrer, padecer, tomar o que nos
alcanca receptivamente, aceitar, a medida que nos submetemos a algo. Fazer
uma experiéncia quer dizer, portanto, deixarmos abordar em nds proprios
pelo que nos interpela, entrando e submetendo-nos a isso. Podemos ser assim

transformados por tais experiéncias, de um dia para o outro ou no transcurso
do tempo. (p.143 apud BONDIA, 2002, p.25).

Portanto, esse sujeito que aprende através da experiéncia, que procuramos
revelar nesse tema da presente narrativa €, como fala o autor, um sujeito que nem
sempre permanece de pé, seguro de si, nem alcancga tudo aquilo que propde, ndo se

define por sucessos e poderes mas por se deixar apoderar pela experiéncia.

Entendendo-se que esse se deixar apoderar ndo € o estar passivo diante da
historia que passa, sem agdo, mas sim receptivo, por ndo estar rigidamente definido por
seu saber prévio, mas aberto e sensivel ao imprevisivel, ao aprendizado que revela o

caminhar.

E por meio desse aprendizado ocorre aquilo que se na narrativa como um
terceiro tema: a Emergéncia do Sujeito Implicado. Este visa evidenciar 0s movimentos

realizados pelos sujeitos envolvidos nessa narrativa que produzem a transformacédo de



uma pré-histéria de emaranhamento e estranhamento, na qual os diversos fragmentos

narrativos se imbricam, em uma historia.

Essa transformacdo expressa, de acordo com Ricouer (1994) que 0s sujeitos
envolvidos, no caso sujeitos-trabalhadores do SUS em formacdo, assumem
responsabilidade diante do processo historico em que estdo envolvidos e emergem do
pano de fundo composto pelo cenario em que se encontram de modo a produzir uma

“historia potencial” permeada de tempo humano, intenso, significativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Antes de quaisquer conclusfes faz-se necessario atentar a algo relatado por um
dos sujeitos em seu relato de vivéncias: “sugerir algo pra alguém que vem chegando
sem poder estar no tempo desse alguém sentindo o que ele vai sentir é quase

impossivel...”

Assim, Oliveira expressa que as narrativas, embora muito Uteis para feitura de
mapas, trazem em seu uso um perigo, qual seja: “de tentar fazer dela a historia; de
perder-se nos labirintos de sua interpretacdo; de toma-la como exemplo de uma lei
geral. (OLIVEIRA, 2009, p.185).

Precisa-se, portanto, evitar correr esse risco, pois, como relata esse autor,
escutar e ler a narrativa para fazer dela a historia seria a melhor maneira de bloquear a
emergéncia de novos sentidos e, desse modo, fazer operar a reproducao social.

Dessa forma, faz-se interessante estar atento ndo apenas as formas que se
criaram nessa narrativa, mas para as forcas em movimento, que permitiram que essas
formas se gerassem. E a trajetoria 0 que mais se deseja poder pensar: a trajetoria de
formacdo desses sujeitos em busca da operacionalizacdo de modos de viver e realizar
seu trabalho em salide em torno das tecnologias novas que se procura utilizar pata tal.

E entre as diversas forcas que se movimentam para criar as formas compdem
essa narrativa, ha aquelas com as quais o sujeito ndo encontra outro modo de se colocar

sendo como agente passivo. Ao atentar para fragmentos diversos dessa narrativa,
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percebe-se que 0s sujeitos envolvidos com a construcdo da forma de trabalho do
apoiador matricial demandam para si um apoio. Pois, se se deseja que haja um grupo de
trabalhadores buscando, em campo de trabalho, produzir outro tipo de cuidado,
permeado pela reflexdo das préaticas cotidianas de trabalho, é imprescindivel que haja,
para estes, um espaco permanente de reflexdo para as préprias praticas. E que esse
espaco seja mediado preferencialmente por um sujeito externo que, embora implicado,
possa estar sensivel as necessidades reflexivas para além do emaranhamento de idéias
que a imersdo nas praticas por vezes produz.

Dessa maneira, poder-se-ia estar tratando de outra questdo que apareceu
permeada de sentidos, qual seja, a operacionalizacdo da teoria no cotidiano de trabalho.
Ainda, para isso, percebe-se que ha impedimentos ligados ao campo do esclarecimento
dos demais atores sociais envolvidos, bem como a auséncia de pactuagfes em relacdo ao
que se deveria realizar em termos de metodologia de trabalho, incluindo-se AM. Entéo,
em outras palavras, necessitar-se-ia que 0s sujeitos de todos os setores ligados a
operacionalizacdo dessa metodologia pudessem dialogar a respeito de que ela se trata e,
por conseguinte, pactuar de que modo ela deveria se dar sua operacionalizagdo no
contexto local e 0 que caberia a cada um nesse sentido.

Também, sobre 0s projetos de pesquisa e intervencdo, percebeu-se que estes se
revelaram potenciais espagos de comunicacao e reflexdo acerca da préatica. E a narrativa,
uma metodologia e um espaco articulador para producéo de significados pautados no
saber da experiéncia dos sujeitos.

Contudo, salienta-se ainda que o material aqui apresentado, além de representar
apenas um dos 03 temas gerados a partir da narrativa produzida, revela também espacos
para elaboragdes tedricas mais completas, aprofundadas e consistentes e contém
diversos elementos que, embora expostos nos resultados, ndo foram suficientemente
explorados, especialmente no que trata do referencial teérico em Saude Coletiva.

Sobre a metodologia, experimentou-se, atraves desse estudo, uma primeira
aproximacao com 0s autores, sabendo-se necessario dar continuidade ao estudo dessas
propostas para um trabalho de maior rigor metodoldgico.

Por fim, usando as palavras dos autores que propuseram que as narrativas
pudessem contribuir para a pesquisa qualitativa em satde (ONOCKO, 2008), acredita-
se ter sido possivel abordar a tematica da subjetividade na formacdo de recursos

humanos, na busca por transformar a histéria potencial em histéria narrada, dando voz



aos sujeitos responsaveis pela operacionalizacdo das metodologias. Espera-se ter feito

justica a temporalidade humana por meio da narrativa desse “tempo intenso”.
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