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Aprender a gerir um Programa de Residéncia
Multiprofissional: A cogestdao na formacao para o
sistema Unico de saude!

Analice de Lima Palombini
Rosemarie Gartner Tschiedel

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude constituem importante estratégia na construcdo do SUS,
como processo de formacdo em servico que, ao lado dos PET-Saude
e VER-SUS?, faz, da rede de servicos de saude, uma rede de ensino-
aprendizagem pela experiéncia em ato, no exercicio do trabalho,
acompanhado e compartilhado. (CECCIM, 2004/2005; SILVA;
CABALLERO, 2010)

O Nucleo de Educagdo, Avaliagdo e Producdo Pedagdgica
em Saude — EducaSaude -, vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul desde 2005, tem investido no apoio e na sustentagao
de Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude junto a Universidade, sendo hoje responsavel direto pela
coordenacdo de dois desses Programas de Residéncia (RIS Saude
Mental Coletiva e RIS Saude Coletiva), mantendo, em parceriacom o
Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, da Prefeitura Municipal

de Porto Alegre, o Programa de Residéncia Multiprofissional em

'Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Mental Coletiva - EducaSatude/
UFRGS.

*Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude; Vivéncias e estagios na reali-
dade do Sistema Unico do Brasil.



Saude da Crianga: Vulnerabilidades e Violéncia®. Dentre esses
Programas, o de Saude Mental Coletiva (RIS-SMC) é o mais antigo,
tendo sua primeira turma de residentes, com apoio do Educasaude,
nos anos 2004-2005, e, a partir de 2008, em turmas consecutivas,
sob gestdo do EducaSaude, alcancando, em 2016, a sua nona
edicdo. (CECCIM et al., 2010)*

Desde 2008, acompanhamos, como docentes, a experiéncia
dessa Residéncia, assumindo, majoritariamente, a funcdo de
coordenacdo executiva da mesma.” No cumprimento dessa
funcdo de coordenacdo, vivemos cotidianamente o desafio de
por em pratica uma formacdo em saude conforme aos principios
e diretrizes do SUS. InUmeros documentos e artigos que versam
sobre a experiéncia recente das residéncias multiprofissionais tém

dado destaque as praticas de ensino-aprendizagem que moldam

*Ricardo Burg Ceccim, coordenador do Nucleo EducaSaude, responde pela coor-
denagéo geral desses programas.

‘Prestamos homenagem, aqui, a Maria Cristina Carvalho da Silva (in memoriam),
trabalhadora da saide mental que, como coordenadora do Centro de Atengdo Psi-
cossocial CAIS Mental Centro de Porto Alegre, inaugurou a proposta deste Pro-
grama de Residéncia junto a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, e, quando nao
foi possivel manter a Residéncia junto a Prefeitura, como mestranda e a seguir
doutoranda do Programa de Pés-Graduagao em Educa¢do da UFRGS, investiu es-
forgos para garantir sua continuidade sob a dire¢do da Universidade. A par da ativ-
idade incansavel de Cristina na cria¢do e sustentagdo desta Residéncia, a acolhida
e o empenho do professor Ricardo Burg Ceccim, através do nucleo EducaSaude,
foi fundamental para viabilizar a implementacido deste e dos demais Programas
de Residéncia Integrada Multiprofissional junto & Universidade. Foi fundamen-
tal, ainda, o investimento de trabalho da equipe gestora inicial dessa proposta, da
qual, além de Ricardo e Maria Cristina, fizeram parte também Karol Veiga Cabral,
Marcio Mariath Belloc, Rebeca Litvin, Régis Cruz, Sandra Maria Salles Fagundes
e Simone Frichembruder.

*Analice Palombini assumiu, em 2008, a preceptoria do Nucleo da Psicologia e, de
2009 até comegos de 2012, compartilhou com Maria Cristina Carvalho da Silva a
coordenacio executiva da RIS-SMC. A partir de 2012, Rosemarie Tschiedel, tam-
bém integrante do corpo docente da RIS, passou a compartilhar a sua coordenagiao
executiva com a primeira autora.
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a formacdo em servico numa perspectiva interdisciplinar, visando
um cuidado integral. (DALLEGRAVE; CECCIM, 2013; MIRANDA
NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015; FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010;
CECCIM, 2004/2005) Neste texto, gostariamos de nos deter em um
aspecto a nosso ver ainda pouco explorado, que diz respeito aos

processos de gestdo de um Programa de Residéncia.

“wie

Como indica Feuerwerker (2014, p.66), “‘olhamos’ o
cotidiano do mundo do trabalho como uma micropolitica, na qual
somos individual e coletivamente fabricados nos nossos modos de
agir e nos nossos processos relacionais”, tomando-se o trabalho
comoterrenoem quese passamasdisputas pelosentido dotrabalho.
Assim, de que forma nds — docentes, trabalhadores, usuarios,
profissionais em formagdo e gestores — confirmamos em nossas
praticas e palavras a politica publica de saide que queremos? Como
forjamos outros modos de cuidado advindos de uma perspectiva de
producdo e criacdo e ndo somente de prescricdo, cura e realizacao
de procedimentos?

Servicos de salde, projetos universitarios, nucleos e
centros de referéncia, equipes de gestao municipal e estadual
compdem o conjunto de cenarios de praticas que se pretende
gue contemplem o percurso da RIS-SMC, possibilitando vivenciar
principios e diretrizes do SUS. Entende-se que, nesses cenarios,
a gestdao se faz; ela necessariamente acontece e é potencial
elemento da formacdo. Ressalta-se por isso, junto aos cendrios e
preceptores, que o/a residente participe das reuniGes de equipe,
das reunides de conselhos de saude, de rede e demais espacgos
de discussao, planejamento, deliberacdo e avaliacdo. No entanto,

estas experiéncias em ato, muitas vezes, vém acompanhadas de
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inUmeras marcas com um viés centralizador, pouco participativo,

autoritario ou predominantemente técnico e burocratico.

No que diz respeito a participacdo e gestdo, portanto,
as premissas da formacdo poderdo ficar a mercé dos diferentes
modelos com que cada municipio ou servico opera, nem sempre
sistematicos e organizados de modo a corresponder a permanente

construcdo do SUS.

Nosso Programa de Residéncia propde que a gestdo em
saude seja mais do que uma tematica a ser abordada ou uma
conjuntura de que padegam os residentes em seus respectivos
cenarios de praticas. Ao longo de nossa trajetéria, construimos
um percurso em que a prépria Residéncia, em suas instancias e
processos de gestdo, configura uma experiéncia de formacao,
conforme aos mesmos principios e diretrizes do SUS professados
pela politica de residéncia em salde no pais — uma experiéncia de
formacdo a operar sob a ideia de participacdao e protagonismo de

seus atores, em processos cogestivos.

Com efeito, em contraposicdo ao modo de gestdo
hierdrquica, vertical e centralizadora, caracteristica das organizacdes
tradicionais de saude, a reforma sanitaria dos anos 1980, no Brasil,
na corrente dos movimentos pela democratizacao do pais, buscou
criar espacos de gestdo coletivos e democraticos, tensionando,
desde o seu interior, a maquina estatal, (CAMPQOS, 2000) em prol de
um sistema publico de saude descentralizado, universal, equitativo
e participativo.

Diferentemente da proposta da autogestao,

a cogestdo implica uma espécie de concessao
feita, seja a um determinado contexto de
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trabalho, seja ao Estado. Fazer essa concessao
significaria abrir mdo da proposta de promover
autonomia? A cogestdo consistiria na captura
das forgas de resisténcia pelo Estado? Ora, é
preciso considerar a cogestdao em seus efeitos
estratégicos: concede-se ao Estado ao mesmo
tempo em que se forga o Estado a conceder.
Ndo se trata de um recuo em relagdo a aposta
da autogestdao, mas um modo diferente de luta.
(PASSOS et al., 2013, p.28)

A gestdo ganha ai novas inflexdes, tratando-se ndo somente
do gerir a acdo dos outros, mas também do gerar as préprias regras
(ONOCKO, 2003) — ela passa a abranger, entdo, desde a dimensao
macropolitica de um programa de governo até a variabilidade dos
regramentos instituidos na micropolitica das rela¢des estabelecidas
pelo trabalhador no seu contexto de trabalho. (MERHY et al., 1997)
Tal espaco de autonomia, exercido no ambito da micropolitica,
se concebido desde a ldgica privatista que associa autonomia a
independéncia ou autossuficiéncia do individuo, tende a um uso
igualmente privatista, corporativista, das organizacbes sanitarias,
em prejuizo da dimensdo publica da producdo de saude. Eis,
assim, o desafio que nos é permanentemente colocado: dobrar
a forgca hierarquica que permeia as relacées no sistema de saude
e, a0 mesmo tempo, conter a utilizacdo privada da coisa publica.
(CAMPQS, 1994) Enfrentar esse desafio requer “aproveitar as forcas
coletivas e inventivas a favor da implicacdo de cada trabalhador na
organizacdo do conjunto dos processos de trabalho e engajadas
com a promocgdo da saude e da cidadania.” (PASSOS et al., 2013,
p.30) E outra a concepcdo de autonomia que orienta esse processo,
ndo mais alusiva a autossuficiéncia: ao contrario, quanto mais

relacOes estabelecemos para gerir a propria vida, mais autbnomos
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nos fazemos. (KINOSHITA, 1996) Ndo ha autonomia fora de uma
coletividade, requerendo, necessariamente, “compartilhamento e
negociacdo entre diferentes valores e pontos de vista.” (PASSOS et
al., 2013, p.26)

E nesse sentido que, na funcdo de coordenacdo executiva
do cotidiano de formacao, temos buscado problematizar o préprio
percurso de gestdo da RIS-SMC, para que os seus diferentes espacos
tornem-se mais coerentes com o0s pressupostos da cogestdo.
O exercicio de cogestdo a que nos propomos no ambito da
Residéncia conclama a coletividade que a compde a esse esforco de
compartilhamento e negociacdo entre diferentes pontos de vista.
Tal exercicio ndo é isento de tensdes, contradicdes e paradoxos,
num jogo de forcas que coloca em cena ambas as légicas — privatista
e publica — de producdo de saude. Assim, a Residéncia se apresenta
como experiéncia limite compartilhada entre os seus diversos
atores — experiéncia limite que remete a prdopria sustentabilidade
do Sistema Unico de Saude, atravessado, como vimos, por esses
mesmos tensionamentos. Possibilitar a travessia dessa experiéncia
na sustentacdo dos principios que a orientam é o desafio que
nos cabe. De que modo temos enfrentado esse desafio, é o que

propomos narrar aqui.
PERCURSOS NA GESTAO DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA

A consolidagao da RIS-SMC em sucessivas edi¢des abriu

caminho a criacdo de novos programas de residéncia junto a
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Universidade.® Nesse processo, ao mesmo tempo em que se buscava
alcancar maior institucionalidade dos Programas de Residéncia
em Saude na Universidade — com envolvimento da Pro-Reitoria
de Pds-Graduacdo e a constituicdo de um Grupo de Trabalho
com a participacdo de representantes de diferentes segmentos e
instancias da instituicdo, resultando na formalizagdo da COREMU
junto a Camara de Pés-Graduacdao em janeiro de 2014 —, no ambito
da RIS-SMC, também se avancava na configuracdo dos espacos
de conversa e de acompanhamento processual dos itinerarios de
formacdo dos residentes e na constituicao de instancias de decisdo

e participacao coletiva, internas ao nosso Programa.

O desenho inicial, a partir do qual operavam os processos
de gestdo da RIS-SMC nas suas trés primeiras turmas, até 2012,
incluia um colegiado gestor, com participacdo de coordenacao
e tutores do campo da salde mental coletiva (responsaveis pelo
acompanhamento do grupo multiprofissional de residentes de cada
ano), e a Comissdo de Residéncia Integrada em Saude (CORIS), com
representacdo por segmentos (coordenacgdo, tutoria de nucleo,
preceptoria, R1 e R2, gestores e usuarios) e funcdo equivalente a
atual Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU). Porém,
rapidamente nossa CORIS alargou os espacos de participacao,
tomando a forma de Coletivo da RIS-SMC, aberto a participacao
direta de todos os segmentos, como instancia maior de discussao
e deliberacdo referente ao Programa de Residéncia — instancia na
qual nos arriscdvamos no exercicio de uma gestdo compartilhada e

®Conforme ja referido, vinculadas ao EducaSaude, tiveram inicio, em 2014, a RIS-
-Saude da Crian¢a em Situa¢do de Violéncia e Vulnerabilidade e, em meados do
mesmo ano, a RIS-Saude Coletiva. Em 2015, a Faculdade de Odontologia deu ini-
cio a RIS-Satude Bucal, e a Faculdade de Veterinaria reconfigurou, nos termos da
politica de educagdo para o SUS, a Residéncia Profissional que mantinha desde
muitos anos no Ambito do Hospital Veterinario da Universidade.
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participativa.

Em meados de 2012, a partir de situacdes de sofrimento
advindas da relacdo entre residentes e trabalhadores nos cendrios
de pratica, que repercutiam dificuldades na conducdo da politica
de saude mental nos municipios, organizou-se, junto a comunidade
RIS-SMC, um amplo processo de avaliacdo do percurso daresidéncia,
com a participacdo de residentes, tutores, preceptores, gestores de
saude mental e coordenacdo da RIS.

O disparador desse processo foi um pedido levado a CORIS
pelos residentes, de que se colocassem em discussdo os critérios
para que um campo se configurasse como cendrio de praticas da
RIS-SMC — pedido motivado, naquele momento, pelo que seria a
experiéncia dos ultimos dois anos em um dos municipios, mas que,
em outros momentos, poderia sé-lo pela experiéncia em qualquer
outro dos municipios ou agrupamento de cendrios de pratica
participantes da Residéncia. Com efeito, colocar em questdao as
condi¢des de um campo se constituir como cendrio de praticas é
algo que acompanha as sucessivas edi¢cdes da Residéncia, de forma
mais ou menos aguda, com mais ou menos tensdao, com mais ou

menos conversa e mediac¢do.’

Ao mesmo tempo, e em contrapartida, escutamos

’Conforme referimos anteriormente, em muitos momentos vivemos a Residéncia
no limite: no limite das nossas forgas, da nossa condi¢ao de trabalho, da nossa
paciéncia, da nossa capacidade de conversa... Com efeito, algo de uma experién-
cia limite, limiar, é inerente ao trabalho em saude mental, é inerente ao encontro
com a loucura. Era outro, porém, o limite que ali se colocava em questio — uma
condigdo limitrofe referida as condi¢des de sustentabilidade do Sistema Unico de
Saude, em que esta Residéncia se aloja. Entendemos que o SUS ¢é processo e ndo
produto, que requer sempre negociagao, embate, jogo de forcas, mas identificamos
na precarizagdo e privatizagdo do trabalho na saude, hoje, o seu calcanhar de Aq-
uiles, que coloca no limite a sua sustentacio. (OCKE-REIS, 2012)
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frequentes questionamentos acerca dos requisitos para ser
residente: postura, conhecimentos, compromisso com a atengao
psicossocial, com uma pratica antimanicomial, etc. lgualmente,
sao feitos questionamentos sobre as condigdes para ser tutor ou
preceptor da Residéncia ou, no que toca a coordenacdo, sobre as

condicOes para coordena-la.

Tudo isso chega ao Coletivo da Residéncia e nos atravessa
as vezes como ruido, as vezes grito, as vezes desconfiancga, as vezes
maltrato, como verso e reverso, versdes dispares, mal-entendidos. E
nossa responsabilidade fazer desse barulho uma conversa, em que
os diferentes atores que compdem a Residéncia possam se falar e se
escutar. A conversa é ponto de partida e condi¢cdo necessaria para
gualquer encaminhamento que se queira vir a dar, na construcado —
sempre coletiva—de um jeito melhor de andar a vida na Residéncia.

A leitura do texto “Os CAPS e seus trabalhadores: no olho
do furacdo antimanicomial. Alegria e alivio como dispositivos
analisadores”, de Emerson Merhy (2004), foi disparadora da
discussdo que, primeiramente, reuniu cada segmento em torno a
conversa orientada por um conjunto de perguntas que requeria
respostas®; apds, no grande grupo, foi feita a apresentacdo e
breve discussdo das respostas construidas coletivamente por cada

segmento. Num segundo encontro, com as respostas organizadas

8Eram seis perguntas, a serem trabalhadas pelos segmentos, divididos em grupos
(residentes em cada municipio conveniado; gestores e preceptores de cada mu-
nicipio conveniado; tutores; coordenacdo colegiada): 1) O que tem produzido
tristeza e exaustdo em nosso trabalho?; 2) O que tem produzido alegria?; 3) Do
que nédo podemos abrir méo para ser RIS (conforme nosso projeto politico-ped-
agodgico)?; 4) Do que ndo podemos abrir méo para sermos tutores ou preceptores
ou residentes ou coordenadores desta RIS?; 5) O que temos a oferecer a RIS como
tutores ou preceptores ou residentes ou coordenadores? 6) O que esperamos rece-
ber da RIS como tutores ou preceptores ou residentes ou coordenadores?
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por segmento em uma tabela Unica, foi proposto que cada grupo-
segmento olhasse para o conjunto do que fora proposto no
encontro anterior, destacando o que chamasse atencao (repeticoes,
contradicOes, inesperados...); buscasse relacionar o relato referente
ao contexto local da RIS-SMC ao que se apresentava no relatério do
| Encontro Nacional de Residéncias, ocorrido em maio do mesmo
ano — em especial no que dissesse respeito a cenarios de pratica e
docéncia, destacando igualmente, dessa relagdo, o que chamasse
atengao; e, finalmente, considerando o que se encontrasse no
campo possivel de governabilidade de cada segmento, fizesse
propostas de encaminhamentos que pudessem reduzir a tristeza e

a exaustdo e produzir alegria e alivio.

Esse processo, bastante abrangente e participativo,
de reflexdo critica, avaliacdo e formulacdo de propostas, foi
desencadeador de movimentos importantes de transformacdo
dos processos de trabalho e gestdo da Residéncia, bem como de
ampliagdo e diversificagdao de seus cenadrios de pratica.

Criaram-se grupos de trabalho, com representacdo de
residentes e docentes-assistenciais, para visita e pactuacado
com possiveis novos cenarios e para revisao e reformulacdao do
regimento interno, cujas propostas foram debatidas e decididas no
espaco da CORIS. Como coordenacgado, cabia-nos dar consequéncia
a essas decisdes, no entendimento de que

[...] as relagbes mudam em funcdo de
circunstancias, acdes e paixdes, produzindo
sempre novos termos ou novos sentidos aos
termos. O que significa dizer que o sentido

é dado ndo por uma natureza imutavel dos
termos, mas pelos agenciamentos/relacGes
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que, em cada lugar e a cada momento histérico,
acontecem entre os termos. (ESCOSSIA, 2009,
p.690)

No fazer cotidiano de uma gestdo que se propde
compartilhada, a friccdo dos encontros, o embate e a negociacao
de posicOes, a exposicdo ao outro, o acolhimento de suas
inquietudes, siléncios e angustias requerem o deslocamento dos
lugares disciplinares e hierdrquicos viabilizando e potencializando
o desenho de novos contornos que se produzem no encontro —um

redesenho.

Dentre os movimentos gerados no processo de avaliagao
participativa, a par do interesse na diversificacdo dos cenarios de
pratica, constatou-se a necessidade de uma maior aproximacdo da
RIS-SMC com os mesmos’ e de maior participagdo do corpo docente
e técnico da Universidade nas fun¢bes docente-assistenciais,
impulsionando as mudancas exigidas pelos novos agenciamentos

gue se desenhavam.

*Produzindo mais mediagdes do que polarizagdes entre Universidade e servigos.
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Dessa forma, a tutoria de nucleo profissional,' foi proposto
assumir, concomitantemente, a tarefa de articulacdo da RIS-SMC
junto a um determinado agrupamento de cenarios de pratica,
colocando-se mais proxima, ndo sé dos residentes, mas também
dos trabalhadores desses cendrios e dos respectivos gestores

municipais.'!

Concomitantemente, ao colocar em funcionamento em
nosso Programa o Nucleo Docente Assistencial Estruturante,
conforme Resolugdo CNRMS 02/2012, tomamos a decisdo de

%0 ano de 2013 foi de experimentac¢do da proposta de redesenho pactuada no
coletivo, contando, naquele momento, com o grupo que vinha se ocupando ha
bastante tempo da tutoria, quando ndo desde a primeira turma de residentes: Ana
Paula Tibulo, Claudia Freitas, Francilene Rainone, Liciane da Silva Costa, Lisiane
Rabello, Vanessa Panozzo, Vera Rezende — trabalhadoras da rede de educagéo e
saide mental identificadas com a proposta da RIS-SMC, que, na sua maioria, tam-
bém haviam vivido a experiéncia de ser residente. A partir de 2014, o grupo de
tutoras foi reconfigurado, sendo sua fun¢éo assumida por docentes e técnicos vin-
culados a Universidade. Porém, a experiéncia da RIS-SMC, da forma como hoje se
apresenta, deve seu legado a esse grupo primevo e sua implica¢do com a proposta.
Merece mencdo, ainda, a participagdo e forte colaboragao de Carolina Pommer e
Maria Albers, do nucleo das Artes, que, nesse periodo de transi¢ao, na auséncia de
docente ou técnico de artes da Universidade, ocuparam-se do trabalho de tutoria
e articulagdo de cenarios de pratica. Do grupo original, apenas Claudia Freitas
(pedagoga, docente da Faculdade de Educagdo UFRGS) permanece conosco, com-
pondo o trabalho com Caroline Beier Faria e Marilia Jacoby (respectivamente ter-
apeuta ocupacional e psicdloga vinculadas a Clinica de Atendimento Psicolégico
UFRGS), Daniela Ferrugem (assistente social do curso de Servico Social UFRGS),
José Damico (educador fisico, docente da Escola de Educacéo Fisica UFRGS), Julia
Langaro Becker (psicologa vinculada a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFRGS)
e Paula Fillipon (enfermeira vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
institui¢ao coirma da UFRGS).

1A partir da proposta de ampliagdo dos cendrios de pratica, em 2013 a RIS-SMC
passou a ter inser¢ao em quatro municipios — Porto Alegre, Canoas, Sdo Leopoldo
e Novo Hamburgo -, nos residenciais terapéuticos e na gestdo de Saude da Secre-
taria Estadual (SES-RS), além de projetos de extensio da UFRGS - Cataventos,
ATnaRede, Estacao Psi. A cada ano, o conjunto de cendrios de pratica se altera,
com base na avaliagdo de percurso e conjuntura, realizada conjuntamente por res-
identes, tutores, preceptores e coordenacaio.
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subverter o texto da Resolucdo, incluindo o segmento Residentes
em sua composicdo, de forma a contemplar a multiplicidade
de vozes (coordenacdo, tutoria, preceptoria e residentes)
nas discussdes do projeto politico-pedagégico e nas decisGes
referentes ao cotidiano da RIS-SMC, nos moldes do funcionamento
da Comissdao de Pds-Graduacdo (Compds) junto aos Programas
de Pds-Graduacgdo — considerando a vinculacdo dos Programas de
Residéncia da UFRGS a Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo. (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012)

EXERCICIOS DE COGESTAO NA FORMACAO PARA O SUS

Conforme ao que foi exposto anteriormente, e realcando a
perspectiva de que para cuidar é preciso apropriar-se de diferentes
dimensdes como autonomia, gestdo dos processos de trabalho e
educagdo permanente, sustentamos a cogestdao em processos como

o da escolha dos cenarios de pratica e o da avaliacdo de percurso.

Os servicos e organizacdes em geral tornam-se lugar de
formacdo a partir de demandas tanto suas como do Programa de
Residéncia, e sob pactuacdo entre gestores e coordenadores de
RIS. Em nossa experiéncia, os cenarios de pratica sdo instituidos a
partir de critérios elencados como importantes para essa formacao
na modalidade de ensino em servi¢o, os quais foram igualmente
estabelecidos em processo coletivo e cogestivo do percurso da
Residéncia. Conforme o documento elaborado, entre as condicdes
minimas aprovadas no coletivo para pactuagdo RIS-SMC/cenarios,
tem-se, da parte da Universidade, por exemplo, “o reconhecimento

do cenario como espaco formador em consonancia com os
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principios do SUS ou em processo de alcangar essa consonancia”; e,
da parte do Cenario, “equipe multiprofissional disposta ao trabalho

)

interdisciplinar...” e “condicdo de autonomia e protagonismo da
equipe na relacdo com o gestor municipal”, entre outros. Também
foram formuladas proposicdes orientadoras para o trabalho, quais
sejam: compromisso ético-politico dos residentes (tanto no campo
como nos espacos da RIS-SMC); qualificacdo do didlogo entre
coordenacdo da RIS-SMC e gestores; clareza na contratualizagdo
com os cenarios de pratica; garantia do espaco protegido e sigiloso
de tutoria, preceptoria e demais agrupamentos; porosidade do
servico, reconhecendo a funcdo instituinte da Residéncia; projeto
pedagogico flexivel e atento ao desejo do residente e alinhado
aos principios da RIS-SMC; avaliagdo caso a caso das condicOes
de gestores/coordenadores serem preceptores; flexibilidade para

circulacdo (entre os cenarios).

Quando ha demanda de abertura de novos cendrios de
pratica, elege-se uma comissdo, representada por diferentes
segmentos como tutores e residentes, a qual, orientada pelos
critérios construidos coletivamente, realiza visitas, discute
potencialidades e dificuldades e, gerindo as prdprias regras,
participa de sua pactuacdo. E, uma vez que o residente, conforme
o projeto politico-pedagdgico desta RIS, realiza o seu percurso
formativo participando de dois cendrios/servicos por ano,
também a definicdo dos cendrios para cada residente acontece de
forma participativa e coletiva, buscando atender, por um lado, a
singularidade das escolhas enunciadas de cada um e, por outro, aos
pontos coletivamente definidos e as pactuacdes entre Universidade
e Servigos.
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Em relacdo ao processo de avaliacdo de percurso, este
necessariamente envolve avaliagdo da RIS-SMC em seu conjunto,
ndo estando restrito ao residente e seu desempenho. O que se
coloca em questdo é a qualidade do encontro entre residente e
cenario de pratica no contexto formativo da Residéncia — encontro
gue se desdobra em multiplos outros, envolvendo residentes (ou
Residéncia) e preceptores... e equipes... e usuarios... e territorios...
e tutores... e coordenacdo... Ndo sdo encontros pacificos, mas
agonisticos, colocando em causa um campo de tensdes que

atravessa o fazer da Residéncia.

Muitas dessas tensdes sao vividas como paroxismos. Assim,
nossa aposta no protagonismo dos residentes nos processos de
gestdo contrasta com as experiéncias hegemonicas de formacao
por que esses mesmos residentes passam até o ingresso na RIS-
SMC. Contrasta também, frequentemente, conforme apontado
anteriormente, com os modos de gestdo vigentes junto as
equipes dos servicos, que tém dificuldades de se colocar de forma
protagonista na relacdo com a Universidade enquanto proponente
da Residéncia. O encontro com a proposta cogestiva tende,
portanto, a produzir estranhamentos, os quais ganham expressao
de multiplas e dispares formas, como através do pedido reiterado
de tomada de decisOes, enderecado a coordenacdo (considerada,
nesse caso, pouco firme) ou no equivoco que confunde cogestdo e
autogestdo, levando a assunc¢do de um discurso de certezas, que nao
leva em conta nem negocia com os pontos de vista da pluralidade
de atores que constituem a RIS-SMC.

A gestdao de um Programa que abarca, como parte de seu

operar, um campo de tensdes, estard constantemente diante de
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impasses para os quais ndo tomard definicbes preestabelecidas.
Havera, nessas situagdes, uma expectativa para que se imponham
as resolucbes; no entanto, tal expectativa cedera lugar a uma
nova combinacdo, com a proposicdo de dispositivos para que os
argumentos tenham lugar na producao do debate. Tal combinacdo
poderaincluirumaagenda de reunides, a constituicdo de comissdes,
aleitura de textos, arevisdo e a elaboracdo de documentos, a criagdo
de espacos para a exposicdo das dificuldades, o levantamento
de possibilidades com a apresentacdo de propostas que, por fim,
poderdo ser compartilhadas e acordadas. Nesta direcdo, cabe
destacar que a cogestdo se faz ao articular as diferentes posicoes,
ndo correspondendo a um movimento de cunho corporativo, que

se opOe antes mesmo de abrir-se a ponderacao.._

CONSIDERACOES FINAIS

O lugar da coordenacdo tem, supostamente, a prerrogativa
detracardefini¢cbes unilaterais. Eventualmenteissosefaznecessario,
quando, por exemplo, um principio de base ou coletivamente
construido é desrespeitado. No entanto, na perspectiva da
saude mental coletiva, a experiéncia da cogestdo, no contexto de
formacdo, tem sido uma estratégia fundamental para reafirmar as

potencialidades do fazer coletivo que corresponsabiliza a todos.

Estaremos mais préoximos e em consonancia com uma
formacdo em servico para o SUS se os atores de um Programa de
Residéncia puderem trabalhar com a diversidade e se a organizacao
dos espacos comportar o embate, concomitante a problematizacado
de seus sentidos e interesses. Assim, a analise do processo de
gestdo na dimensdo micropolitica torna-se fundamental para
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visualizar as capturas que nos fazem tanto demandar como langar
mao de respostas diretivas. Desse modo, sentir-se perdido ou
solicitar decisGes pode, ao mesmo tempo, significar a abertura
para partilhar saberes entre profissionais sempre em formacao,
dissipando fronteiras disciplinares e, assim, compondo novos

modos de cuidar.

Ao retirar a gestdo do lugar hierarquico em que costumamos
situa-la e até mesmo naturaliza-la, instaura-se, ndo um modelo,
mas um processo que demanda assegurar espago e tempo para o
encontro e para a conversagao. A construcdo desse espago-tempo
desdobra-se em diversos encontros, contemplando os diferentes
atores ai engajados. Sdo encontros de forcas que produzem afetacao
e geram transformagdo — nos residentes, nos preceptores, nas
equipes, nos usuarios, nos territérios, nos tutores, na coordenacao.
Subjaz a esses encontros o embate de posicionamentos entre as
I6gicas privatista e publica no campo da saude, e a possibilidade
de chegar-se a negociacdo, o que emprestard um novo contorno
a situacdo. E a capacidade de sustentar e deixar-se afetar por tais
embates, fazendo deles uma forca produtiva, o que possibilitara
o desenrolar desse processo. E nosso desafio e nossa aposta,
reafirmados no cotidiano da Residéncia.
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O Trabalho de Tutoria e Preceptoria em
um Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Crianga:
Aprendendo e ensinando novas ligdes

Vera Lucia Pasini

Jane Heringer

Sandra Corréa da Silva
Malviluci Campos Pereira

Este texto parte de nossa experiéncia como tutoras e
preceptoras de um Programa de Residéncia Multiprofissional
inserido em um contexto hospitalar no municipio de Porto Alegre
(RS). Narramos nossa implicacdo como parte do conjunto de atores
que produzem uma residéncia que pretende formar diferentes
profissionais de salde para uma insercdao no SUS comprometida
com seu desenvolvimento. O Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde da Crianca, com enfoque em
vulnerabilidades evioléncia, do Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas (PRIMSC/HMIPV), nasceu por iniciativa de profissionais do
servigo e culminou em uma vinculagdo entre a gestao municipal
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para seu
desenvolvimento. Esta narrativa oferece-nos a oportunidade de
compartilhar os processos em curso, comuns a muitos outros
programas de residéncia jovens como o nosso, contribuindo
com o percurso de fortalecimento da politica de formacdo de
trabalhadores para o SUS, por meio do compartilhamento das
aprendizagens que se fazem nas trilhas e caminhos abertos pelas
Residéncias Multiprofissionais em Saude.



