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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta uma pesquisa qualitativa, uma tessitura motivada pelo
Programa de Educacéao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), mais especificamente, o
PET Redes de Atencado a Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, devido
sua importancia e prioridade na trama entre ensino universitario, politica publica de saude
e demandas sociais. Partiu-se da pergunta proveniente de um Edital nacional: “qual o
impacto do PET Redes como estratégia de ensino em servigo, na perspectiva de seus
participantes?” Entretanto, a dissertagéo € portadora das inquietagbées (agonias) de quem
pesquisa com o corpo, descobre ai gavetas e as deixa que se abram. O tema do impacto,
frequente na discussdo envolvendo politicas publicas de saude, foi tomado em
consideragcdao, ndo apenas como uma “pergunta a responder’, mas como um “problema
de pensamento”. A pesquisa foi impulsionadora, mas a dissertagdo a extrapola. O
Programa apresenta diretrizes politicas (objetivos, cenarios e recursos), mas € na
micropolitica que cada PET se constréi ou constitui territério. Pode-se pesquisar impacto,
mas concluiu-se que se faz necessario abrir gavetas (problematizar as concepcgoes de
base), enunciar perguntas (acolher os desafios inovadores) e escrever com 0 corpo
(elaborar raciocinios disruptores da razdo ou das normas antecedentes), de modo que
uma pesquisa, analise ou avaliacdo lance problemas, desafios e disrupturas quando disso
se quer saber. Utilizei a nogdo de micropolitica como a lente de aumento para olhar o
cotidiano de ensino-aprendizagem no Programa, ndo seus efeitos de superficie e dados
tabulaveis. Dos encontros produzidos como pesquisa ou presenga em campo, emergiram
como impacto a convocagdo ao movimento, o borramento de fronteiras e a
permeabilidade entredisciplinar, produzindo possibilidades aos saberes e fazeres em
terreno e aos modos de ser profissional, professor, aluno. Uma vez assim, o impacto nao
atesta este ou qualquer Programa, ele cartografa movimentos, o impacto é o que resta
inacabado: ndo o que aconteceu, mas que entrou em acontecimento.

Palavras-Chaves: Educagédo pelo trabalho na saude; PET-Saude; integragdo ensino-
servigo; educacao na saude; impacto.



RESUMEN

Esta disertacion presenta una investigacién cualitativa, una tesitura motivada por el
Programa de Educacion por el Trabajo en Salud (PET-Salud), mas especificamente, el
PET Redes de Atencion a la Salud, de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul,
debido su importancia y prioridad en la trama entre ensefanza universitaria, politica
publica de salud y demandas sociales. Se partié de la pregunta proveniente de un Edicto
nacional: “cual el impacto del PET Redes como estrategia de ensefianza en servicio, en la
perspectiva de sus participantes?” Sin embargo, la disertacion es portadora de las
inquietudes (agonias) de quien investiga con el cuerpo, descubre ahi cajones y las deja
que se abran. El tema del impacto, frecuente en la discusién envolviendo politicas
publicas de salud, fue tomado en consideracion, no solo como una “pregunta a
responder”, pero como un “problema de pensamiento”. La investigacion fue
impulsionadora, pero la disertacién a extrapola. El Programa presenta directrices politicas
(objetivos, escenarios y recursos), pero es en la micropolitica que cada PET se construye
o constituye territorio. Se puede investigar impacto, pero se concluyé que se hace
necesario abrir cajones (problematizar las concepciones de base), enunciar preguntas
(acoger los desafios innovadores) y escribir con el cuerpo (elaborar raciocinios disruptores
de la razén o de las normas antecedentes), de modo que una investigacién, analisis o
evaluacion lance problemas, desafios y disrupturas cuando de eso se quiere saber. Utilicé
la nocion de micropolitica como la lente de aumento para mirar el cotidiano de ensehanza-
aprendizaje del Programa, no sus efectos de superficie y datos tabulares. De los
encuentros producidos como investigacion o presencia en campo, emergieron como
impacto la convocatoria al movimiento, el borramento de fronteras y la permeabilidad
entredisciplinar, produciendo posibilidades a los saberes y que hagas en terreno y a los
modos de ser profesional, profesor, alumno. Una vez asi, el impacto no atestigua este o
cualquier Programa, él cartografa movimientos, el impacto es lo que resta inacabado: no
lo que acontecid, pero que entrd en acontecimiento.

Palabras-Claves: Educacion por el trabajo en la salud; PET-Salud, integracion ensefianza-
servicio; educacion en la salud; impacto.
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s

O INiCIO DE UM PERCURSO

Enquanto eu tiver perguntas e ndo houver resposta continuarei a
escrever. Como comecar pelo inicio, se as coisas acontecem antes
de acontecer? (LISPECTOR, 1979, p. 15)

, de gavetas que se abrem, flores que se tramam e sementes langcadas ao azar é feita
essa escrita, um percurso que foi sendo desenhado em ato, através das sensacgdes, pro-
duzidas nos varios encontros que essa escrita proporcionou. Com colegas, Unidades de
Producédo Pedagogicas (UPP), com autores, atores, artistas, musicas, livros, artes, profes-
sores, amigos, amigas, em seus mais variados cenarios, em diversos sabores, perspecti-
vas, militdncias e construgdes, organizadas ou fragmentadas em gavetas, por onde esca-
pam possibilidades de fuga, desobediéncias e a ginga cotidiana. Escrita em fluxos calei-
doscépicos, com caracteristicas rizomaticas, esforco pela infinita composicdo de dese-
nhos e dobras, conforme a realidade viva, que movimenta instituidos e arranca praticas
enraizadas. Lente de aumento para olhar o cotidiano, “um olhar para além da retina”, cap-
tar a realidade ndo somente através da percepcao, mas das “afecgdes que o contato é ca-
paz de produzir no corpo (MERHY, FRANCO, 2007, p. 5).

Uma pesquisa qualitativa, uma dissertagdo, um enredo, um desejo, de integragao,
entre universidade-sociedade no campo da saude, ensino-trabalho-cidadania na area da
saude, correspondéncia formagao-trabalho em saude ou outras designagdes a aproxima-
¢d0 entre ensinar e atuar nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Uma tessitura
motivada pelo Programa de Educagao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), mais espe-
cificamente, o PET Redes de Atencdo a Saude, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), por sua importancia e prioridade nesse tipo de trama entre ensino uni-
versitario, politica publica e demandas sociais. O Programa, uma iniciativa do Governo

Federal, coopera técnico-financeiramente pela integragdo do ensinar com o trabalhar em
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prol da aprendizagem e valorizagdo da Atencéo Basica e da atuagdo em Redes Estratégi-
cas para a resolutividade das acdes e servigos e a resolubilidade do sistema de atengao a
saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE E EDUCACAO, 2010). Somente nessa apre-
sentacdo, ja anunciam-se questdes de confronto para a pergunta formulada para guiar o
campo “Qual o impacto do PET-Saude como estratégia de ensino em servico, na perspec-
tiva dos participantes?”. Esse recorte traz implicito uma epistemologia da pratica: o ensino

em servico e sua capacidade de reverberacao.

De pronto, comegou-se a escrita pela colocagdo de uma virgula, “ja ndo é a sintaxe
formal ou superficial que regula os equilibrios da lingua, porém uma sintaxe em devir, uma
criacdo de sintaxe”, “uma gramatica do desequilibrio”, “nesse sentido, porém, ela € inse-
paravel de um fim, tende a um limite que ndo é ele mesmo sintatico ou gramatical” (DE -
LEUZE, 1997, p. 144). Se, ao buscar o impacto, ndo se pode ter a pretensdo de saber
tudo, todas as faces de um problema ou todos os fatores intervenientes, também nao se
contempla todas as lacunas de saberes prévios, todas as interferéncias que nossa pre-
senca em campo ou capacidade de interpretagcdo podem causar, todas as sutilezas e deli-
cadezas que tempo e objetividade podem descartar. Tomando emprestada as palavras de
Merhy (2004), todo processo de conhecimento € inacabado e desejante, onde a relagéo
sujeito e objeto é sempre um acontecendo. Para expressar esse processo inacabado e
desejante no processo de pesquisa e escrita, utilizei-me das imagens linguisticas ofereci-
das pela escritora Clarice Lispector, e me deparei com uma escrita de intensidade, capaz
de incidir sobre o sentido do impacto, na medida em que fez sentir o seu intangivel, o pla-
no onde o debate das teorias e agdes abala nao apenas a estrutura das praticas, mas a
motivagao subjetiva, o impulso para a ag&o, ndo racional, ndo deliberado, mas acionado a
cada movimento natural da agdo humana (individual ou social), isto &, desejo incontrola-

vel.

Essa escrita € um desejo e processo sobre o ensino-aprendizagem em saude, o
trabalho na saude e o acolhimento de demandas de usuarios em agdes de saude. Na tra-
ma dessa rede, a sustentacdo ao SUS. Durante o processo de pesquisa e escrita, foram
se incorporando atores, autores e artistas, colocando-se a no¢ado de impacto em um pata-
mar mais exigente, abalo as coisas naturais, percebendo, de uma maneira intensiva aqui-

lo que se configurava (as formas de um conhecimento ou pratica) e a desfiguragdo daqui-
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lo que é naturalizado, projetado como esperado nos modos de ser e de estar nos lugares,
aceitando o inacabado, fechando com dois pontos uma tematizagdo que comegou com

uma virgula.

Eu néo sou uma intelectual, escrevo com o corpo. (LISPECTOR, 1979, p.
21)

Primeiro encontro do caminho: meu corpo e a pergunta de pesquisa

Essa reflexdo reune, além de uma pergunta de pesquisa, algumas inquietagdes
que levava comigo nas gavetas que me constituem, preenchidas por uma trajetéria emba-
ralhada pelo ensino e aprendizagem na saude, ora como residente, ora como preceptora,
ora como trabalhadora, ora como pesquisadora. Inquietacbes que apareceram em meu
memorial descritivo, durante a selegdo para o Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, me conduzindo a essa escrita, que além de uma dissertagdo de Mestrado, tam-
bém esta inserida em um projeto maior “Impacto do Pr6-Saude e PET-Saude como estra-
tégia de educagao permanente em servigo: a experiéncia do PET-Saude na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul” (DRACHLER et al, 2013) , aprovado pelo Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), chamada MCTI/CNPg/MS-
SCTIE n°® 08/2013 — Pesquisa em educagao permanente para o SUS e dimensionamento
da forca de trabalho em saude, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFRGS, parecer numero 562.811. Apresenta como cenario os territérios do sistema muni-
cipal de saude de Porto Alegre, dos Distritos Gloria/Cruzeiro/Cristal e Centro, distritos ge-

oeducacionais aos cursos de graduacao em saude da UFRGS.

Assim como esta dissertagao, o projeto maior do qual a mesma faz parte, trata-se
de um exercicio de pensamento. Producdo de conhecimento pelo escavar de saberes
prévios e aceitacdo das divergéncias das praticas) e de escrita (escrever com rigor ético,
nao trapacear com o mundo da vida) (CECCIM et al, 2013). Usando as palavras de Lis-
pector (1973, p. 23), trata-se uma pesquisa “concomitante — reline o tempo passado, o
presente e o fututo ”. Um estudo que partiu do desejo de professores/atores do PET-Sau-
de da UFRGS, avaliar o Programa, na intengdo de fazer reverberar as poténcias dessa
experiéncia para dentro (e fora) da Universidade, projetar futuros em ato, escrever o pre-

sente.
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Sou um ser concomitante: reuno em mim o tempo passado, o
presente e o futuro, o tempo lateja no tique-taque do relégio.
(LISPECTOR, 1973, p. 23)

Tendo o SUS como pano de fundo, foram estampados desenhos sobre o PET Re-
des de Atencdo a Saude. Uma costura de fios fortes de conceitos que sustentam e dao
forma a “integracao entre ensino, sistema de saude e cidadania”, “integralidade da aten-
cao” e “formacgao-acido”, uma tessitura de metas-intencéo e planos intensivos de acédo na
realidade. Pensar/problematizar as politicas de integragdo ensino-servigo-sociedade no
ambito do SUS, mas “aceitando que existe uma microgénese das praticas que as faz pro-
liferar por suas normas antecedentes, ndo apenas pelos esfor¢os de mudancga e reorien-
tagdo, em especial aportados desde seu exterior” (CECCIM et al, 2013). Acreditando que
outras praticas sao sempre possiveis, € necessarias, para dar conta da realidade, que
esta sempre em movimento, nos convocando a novas formas de pensar e agir, a estar-
mos também em movimento, abrindo, remexendo, deixando fluir, o contelddo das nossas
gavetas, assumindo que nossas praticas “funcionam em plataformas que se superpdem
as estruturas, expandindo em muito o que é organizado previamente para a sua atuacao,
o instituido” (MERHY, FRANCO, 2007, p. 7). Buscando perceber os lugares “onde as exis-
téncias furam os muros institucionais, conectando relacbées com o fora” (MERHY et al,
2014, p. 157), procurei durante o percurso utilizar-me de uma ateng¢do cartogréafica, to-
mando emprestada as palavras de Kastrup (2007, p. 21), mantendo ativada uma “atencéo

a espreita — flutuante, concentrada e aberta ”, para olhar/sentir a vivéncia PET". -

Trago as palavras de Rolnik (1989) para ressaltar que uma micropolitica coexiste,
complementar e indissociavel, no plano dos territérios, do reconhecivel a priori, da visibili-
dade a olho nu e dos protocolos, unidades que formam totalizagdes, disciplinarizagdes,
regras e gavetas. Também contém todos os germes do contrario. E a tens&o de fronteiras,
o baguncar de gavetas que inverte vigéncias, o instituido rui e os germes encontram ali-
mentos (CECCIM, 2014)?. A micropolitica opde-se a politica das vigéncias disciplinares,
das racionalidades hegeménicas; é o plano do rizoma, do encontro, onde nio se sabe a

origem ou o centro; é multiplicidade imprevisivel e incontrolavel; é forga instituinte; € movi-

! Vivéncia PET: termo utilizado nessa escrita, para me referir a essa experiéncia do PET Redes de Atencio a Satde
(Edital n°14, 08/03/13).

2 UPP Revisdo contemporanea sobre a educagio na satde.
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mento, € invencgao, é ir-sem-ver (ROLNIK, 1989; CECCIM, MERHY, 2009, CORPOS IN-
FORMATICOS, 2010). Ao ndo operarmos nesse plano, ndo enfrentamos a disputa de pro-
Jetos vivos; nao investimos em inovar as praticas de ensino e atengdo em saude, propicia-
mos a reafirmacao dos conceitos e praticas hegemdnicos — passado que nao passa, que

nao vai para tras.

Nesse percurso, a palavra impacto foi desmontada, verificando quais elementos ar-
rolaria numa eventual apreciacdo que reconhecesse normas antecedentes, seu poder “mi-
crogenético” (CECCIM et al, 2013) e as tarefas de compromisso com um sistema de sau-
de que diga respeito a integralidade, ao trabalho em equipe e a resolutividade, com carac-
teristicas de qualidade, acolhimento, responsabilidade e acessibilidade. A (re)significacao
do impacto, ainda que (sempre) provisoria, instrumentalizou o trabalho de campo. Nessa
busca pelo impacto, nesse territorio de redes, que é a vivéncia PET. Utilizo das sensacgdes
compartilhadas pelos atores desse cenario, para criar um desenho de impacto para essa
experiéncia. Para melhor compreensao do trajeto percorrido, esta dissertagao foi organi-
zada em duas partes: Parte |I: tematizagdo do impacto (na educagéo pelo trabalho em

saude); Parte II: avaliagdo do impacto (na educacéo pelo trabalho em saude).

PARTE I: TEMATIZANDO O IMPACTO (na educagéo pelo trabalho em sauide)?:
O tema do impacto, frequente na discussado envolvendo politicas publicas de saude, foi to-
mado em consideragao, ponderado pela vivéncia PET, para questionar o dimensionamen-
to da integragdo ensino-servigo, instigando ao pensamento, ndo apresentar métodos e
técnicas, entretanto, utilizando um Programa orientado pela agdo das redes de atencéo e
objeto de um estudo de impacto. O objetivo foi contribuir com uma espécie de dialogo
aberto, levantando questdes e apontando a importancia de uma rede de pensamento. O
impacto, tornado uma pergunta, foi o impulsionador. Concluindo-se que faz-se necessario
abrir gavetas (problematizar concepgdes de base), enunciar perguntas (acolher desafios
inovadores) e escrever (elaborar raciocinios disruptores), de modo que uma pesquisa,
analise ou avaliagao lance problemas, desafios e disrupturas quando se quer novos arran-

jos de conhecimentos e praticas. Essa parte da dissertagdo, de tematizagcdo do impacto,

® Essa parte da dissertagdo originou o artigo “Tematizar o impacto na educagéo pelo trabalho em saude: abrir gavetas,
enunciar perguntas, escrever” (Gusmao RC, Ceccim RB, Drachler ML), publicado na Revista Interface Comunicagdo,
Satde, Educacdo, suplemento especial sobre o PET-Satide. v.19 supl.1, ago. 2015.
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esta dividida em dois fragmentos: “Das gavetas e o que sai das gavetas” e “O SUS: a li-

nha de aco dessa escrita”.

Das gavetas e o que sai das gavetas: apresento a ideia das gavetas®, esse com-
partimento, uma op¢ao de organizagéo, de compartimentalizagdo. Para essa escrita, ga-
veta tornou-se um conceito-imagem, criado a partir de uma composigao entre: o que Mi-
chel Foucault (2013, p. 133) denomina de disciplinas, representadas pelo surrealismo das
gavetas de Salvador Dali e fragmentos de intensidade de Clarice Lispector e, nesse con-
texto, deparei-me com um corpo-gaveteiro, organizado, fragmentado pelas tantas gavetas
que recortam as competéncias profissionais da area da saude, a disciplinarizagao desde a
formagao, reverberando em praticas (de ensino, aprendizagem e de trabalho) fragmenta-
das, isoladas, pelo recorte profissional, com o foco no diagnostico e no tratamento prescri-
tivo para tal. No decorrer dessa escrita, muitas gavetas foram se abrindo, surgindo o

questionamento: Sera que o impacto esta na abertura de gavetas? De quais gavetas?

O SUS: a linha de ag¢o dessa escrita: nesse fragmento, apresento os conceitos
de sustentacao, que compdem a linha de ago dessa escrita, o SUS, no que se refere a
formagao profissional dos cursos da area da saude, e praticas de integragao ensino-
aprendizagem, que contribuiram para pensar/sentir o impacto nessa vivéncia PET, trazen-
do como costura: o papel do SUS na formagao de profissionais da area da saude, as Dire-
trizes Curriculares Nacionais da area da saude (DCN) e a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), estratégias de abrir e revirar as gavetas do ensinar e
aprender em servigo; a integralidade, como possibilidade de romper as barreiras rigidas
das profissdes, contribuindo para a desconstrugéo do corpo-gaveteiro; contextualizando a
vivéncia PET na UFRGS e na tessitura de redes. Utilizando o conceito de rizoma, (DE-
LEUZE, GUATTARI, 1995) e mar(ia-sem-ver)gonha (CORPOS INFORMATICOS, 2010),
como uma possibilidade para desengavetar instituidos, atenta as conexdes que se esta-
belecem na micropolitica do cotidiano e que ddo mobilidade aos servicos, nas brechas
das regras, das praticas naturalizada, do ja-conhecido. Termino esse fragmento trazendo

alguns questionamentos que acompanharam meu percurso: onde procurar o impacto, no

4 Gaveta: (ga.veta), substantivo feminino. Etimologia: Do latim gabata. 1. compartimento horizontal,

sem tampa e corredico que se puxa de um moével para se ter acesso a ele. 2. (Futebol) local da trave onde
o poste horizontal encontra-se ~ com o  vertical.  Verbetes  derivados:  verbos: desengavetar, engavetar/
substantivos: engavetamento, gaveteiro. http://pt.wiktionary.org/wiki/gaveta
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territorio? Na rede? Nas politicas de ensino da saude? Nos pensamentos sobre ensinar

ou atender ou sofrer um aprendizado em saude? Como medir o impacto?

PARTE Il: AVALIANDO O IMPACTO (na educacao pelo trabalho em saude):
Nessa parte da dissertacdo, descrevo como se deu meu percurso por esse territorio em
busca do impacto, levando comigo a intensidade do processo anterior de tematizagéo do
impacto. Confesso que, durante o trajeto, senti medo, algumas vezes, de nao dar conta
do objetivo proposto nesta dissertacdo, “conhecer o impacto da vivéncia PET, como estra-
tégia de ensino em servigo, na perspectiva de seus atores”. Nessa trajet6ria, li e reli mui-
tas vezes os conceitos que utilizei para pensar/sentir/querer o impacto, pensando em seu
patamar de exigéncia nesse texto. Senti uma grande responsabilidade, o que me exigiu
ainda mais rigor no processo de pesquisa que, nesse caso, nao se referia a rigidez ou a
repeticdo de uma técnica ou método, ao contrario disso, tratava-se de um rigor de entrar
em campo aberta e sensivel, para que cada encontro se desenrolasse cabendo na vida
de cada pessoa, tendo um lembrete de conversa e um objetivo como guia, mas deixando
0 encontro acontecer. Sobre isso, compartilho uma memoaria: uma vez combinei uma en-
trevista com uma aluna; quando cheguei ao local combinado, a aluna havia convidado
também duas colegas que participavam da vivéncia PET. Foi um imprevisto, era para ser
uma entrevista individual e acabou sendo uma entrevista coletiva, cheia de poténcia. Des-
sa forma foi 0 meu rigor nessa pesquisa. A parte |l desta dissertagado foi organizada em

dois fragmentos: “Etica e estética de um territério” e “Dois pontos para (in)concluir”.

Etica e estética de um territério: Inicio esse fragmento abrindo as gavetas dessa
pesquisa, apresentando os rumos, rotas, derivas e linhas de fuga desse percurso. Conto
como essa escrita aconteceu, que inquietacdes foram inspiragdes, e como foi que ressig-
nificando o impacto, me ressignifiquei como pesquisadora, consequentemente, ressignifi-
cando o proprio processo de pesquisa. Exponho a metodologia, técnicas de pesquisa e
analise com as quais dialoguei, como aconteceram e o que se produziu dos encontros
que tive pelo caminho, e quais foram os desenhos do impacto nesse territério, construidos
através das narrativas dos atores dessa vivéncia PET, conhecendo expectativas e opi-
nides sobre o funcionamento do Programa, que se mostrou — nessa trajetéria — um dispo-
sitivo, um encontrdo na formagao, possibilitando novos pactos e agenciamentos das prati-

cas cotidianas, através dos encontros entre os diferentes atores, contemplando varias
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profissdes e cursos da area da saude, abrindo gavetas, ressignificando praticas institui-

das, movimentando e desacomodando os servi¢os e a rede.

Dois pontos para (in)concluir: Pensando que quem chegou na leitura até aqui ou
por aqui comegou, provavelmente, esperava de mim algumas palavras sobre o impacto.
Para a construgéo desse fragmento, revisitei a pergunta que guiou essa pesquisa, assim
como, os objetivos dessa vivéncia PET, remexi em gavetas, reli conceitos e poemas, cos-
turando com palavras, algumas ideias e sensag¢des sobre o impacto, os impactantes e 0s
impactados. Finalizando apenas um percurso, com algumas respostas e outras tantas
perguntas, langando sementes ao azar. Se para comegar essa escrita encontrei-me com
uma virgula, uma sintaxe em devir, com uma criagdo de sintaxe, para (in)concluir, depa-
rei-me com o pedido de desenvolvimento, e a colocagao de dois pontos, mantendo latente

esse processo inacabado e desejante, o impacto como um acontecendo.
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DAS GAVETAS E O QUE SAI DAS GAVETAS

[...] Ter um corpo unico circundado pelo isolamento, tornava téo
delimitado esse corpo, sentiu ela, que entdo se amedrontava de
seruma so [...] (LISPECTOR, 1998, p.19)

Figura 2: Girafa em Chamas. Salvador Dali (1973)
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Figura 3: Mulher com gavetas. Salvador Dali (1936)
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gavetas (Nanda Barreto, 2013)

a gaveta abre e fecha, guarda,
exala, esconde, mostra, induz.

a gaveta é o poleiro do xereta, o
paraiso da baguncga, o ganha-pao
da dona traga, o apagao da conta
de luz.

a gaveta, gavetinha, também
abriga coisas de amor: versos
inacabados, confissdes jamais
enderecadas, frestinhas de dor.

as gavetas séo as casas das
lembrancas e dos esquecimentos.

o refugio dos badulaques, das
coisas por fazer. das surpresas
presas sei la o porqué.

talvez por falta de tempo. talvez,
excesso de pressa...

misteriosas, ninguém sabe se
sentem saudade, ecoam, morrem
ou mudam de cor...

longe de quem quer que for, as
gavetas voam...



Abrindo as préprias gavetas

[...] Proponho-me a que n&o seja complexo o que escreverei, embora obri-
gado a usar palavras que vos sustentam. A histéria — determino com falso
livre arbitrio — vai ter uns sete personagens e eu sou um dos mais impor-
tantes [...] Nao se trata apenas de narrativa, é antes de tudo vida primaria
que respira, respira, respira [...] (LISPECTOR, 1979, p. 17-18)

Pensar/sentir/escrever problematicamente é mostrar as surpresas provenientes de
leituras ou da observacgao participativa das praticas e os questionamentos nascidos do
confronto de ideias. Nesse sentido, escrever também € abrir gavetas, inclusive as mais in-
ternas e secretas. Para tal, recorri as palavras de outros autores, ao olhar de outras pes-
soas, e procurei 0 que € meu. Pesquisando para ajudar a tramar ideias, embaralhadas
pelo conteudo de diversas gavetas. Neste caso, importa que a pesquisa ndo contenha um
unico e aferrado roteiro de investigagdo, descartando tudo quanto dele se afaste ou que o
ameace. Importa que um processo de pensamento, surpresa e questionamento se mante-
nha vivo e pulsante ao entrar em campo, pelo menos se aquilo de que se quer falar vier
contemplar processos de mudanca, processos de subjetivacido, processos instituintes: sa-
ber sobre o que fazemos, porque e para que fazemos, como fariamos se nos soubésse-
mos em avaliagdo, saber o que condiciona nossos modos de trabalhar e ensinar (CEC-
CIM et al, 2015). Acrescento: em saude, no SUS, em um pais que fez uma reforma sanita-
ria recente, ensejando que o0 acesso seja universal e as agdes equanimes e os resultados

tenham em vista ateng&o integral.

As gavetas foram uma escolha para representar os métodos de controle minucioso
das operagdes do corpo/pensamento, realizando sujei¢ées constantes de suas forgas, im-
pondo uma relagao docilidade-utilidade, que Michel Foucault (2013, p. 133) denomina por
disciplina. Para desfigurar as disciplinas, percorri a arte e a literatura, amparada na ideia
de Deleuze (2006) de acreditar na superioridade da arte como um contraponto aos signos

que rodeiam o mundo do pensamento. Tomando para mim as palavras de Merhy (2013)
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“a arte convoca vocé a colocar seu corpo sensivel a frente do seu pensamento”, “isso é
fundamental na area da saude, quando estamos em uma pratica de cuidado e nao conse-
guimos ver o outro, que esta nos vendo, quando chegamos com o0 pensamento antes”,
“‘quando encontramos com alguém, encontramos uma obra de arte”, “chegar com o pen-
samento antes € deixar de explorar toda a riqueza artistica dessa obra de arte, que é a

existéncia”.

Buscando transgredir os sentidos ocultos que normatizam, hegemonizam, contro-
lam e conformam a vida cotidiana, as gavetas foram ilustradas com uma imagem do sur-
realismo de Salvador Dali, por meio de sua obra “Girafa em chamas” (Figura 2). Erigida
em gavetinhas, essa imagem tem me acompanhado em diversos momentos, para proble-
matizar as formas de fragmentagdo e as possibilidades da integralidade. Nao poderia dei-
xar de registrar que, durante o percurso dessa escrita, as gavetas foram sentidas intensa-
mente, incorporando-se ao meu cotidiano. Olhava, fotografava, desenhava, pesquisava,
pensava, falava de gavetas o tempo inteiro, quanto mais pesquisava, mais gavetas desco-
bria e, para mim, Dali tem as gavetas mais incriveis que vi/senti. Ao me deparar com a
obra “Cidade de gavetas” (Figura da capa), o surrealismo de Dali me foi de um realismo

assustador.

Ao revirar gavetas, para pensar e tomar a escrita, muitas leituras, discussoes, con-
ceitos, sentimentos, vivéncias, memorias, artistas e autores precisaram ser chamados e
mais gavetas foram abertas. O incbmodo que mobiliza € também material da analise; su-
jeito e objeto em produgéo, em ato militante (MERHY, 2004). A primeira gaveta aberta é a
da equipe de saude, seja como multiprofissionalidade e interdisciplinaridade (CECCIM,
2004). Seja como campo e nucleo de conhecimentos e praticas (CAMPOS, 2000). Gaveta
que, ao ser aberta, interroga o limite de fronteira na ocupagao das profissées. Campo (se-
tor/area do conhecimento) e nucleo (profissdo/especialidades) mutantes se interinfluencia-
riam, ndo sendo possivel detectar limites precisos entre um e outro (CAMPOS, 2000) ou
ocorrendo a entredisciplinaridade (CECCIM, 2004). Transformacao da nogao profissional
para uma nogao de saber coletivo, criando uma nova postura na forma de ser profissional
no setor da saude, repensando o papel do médico como centro das praticas de cura e cui-

dado, provocando um abrir e remexer constante de gavetas.
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A experiéncia das residéncias multiprofissionais, em seu periodo de maior ebulicao
(2002 a 2005), colocou a multiprofissionalidade em evidéncia, assim como, as vivéncias e
estagios na realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), destacando a interdiscipli-
naridade em face da auséncia de saberes profissionais especialmente demandados a
analise de sistemas e servigos de saude (auge no mesmo periodo). A experiéncia de ter
sido residente, nesse periodo de ebulicdo e, alguns anos depois, preceptora da mesma
residéncia foi responsavel por abrir outras tantas gavetas do meu corpo. No periodo da
residéncia me aproximei da obra de Paulo Freire (FREIRE, 1970; FREIRE, 2002; FREI-
RE, 1967), o que contribuiu para embaralhar de forma definitiva o aprender e o ensinar.
Misturando, integrando: ensinar e aprender, ensino e servico. Ensino e cidadania como
travessia de fronteiras (CECCIM, FERLA, 2009). De certas gavetas escaparam/escapam
inquietagdes, que insistem em aparecer, muitas delas relacionadas com o ensinar e
aprender. Esbarrando frequentemente na formagao de profissionais e sua adequacgao ao
SUS, as necessidades reais, de pessoas reais. A vivéncia PET, além de ser tema dessa
pesquisa, assim como pretende gerar informacgdes, representa a tentativa de organizar al-
gumas inquietagdes, estando em constante transformagédo, em movimento (como das ma-

rés ou das bandeiras).

Impacto e coprojetacao

Como reproduzir em palavras o gosto? O gosto é uno e as palavras
sdo muitas. Quanto a musica, depois de tocada, para onde ela vai?
Musica s6 tem de concreto o instrumento. Bem atras do pensamen-
to, tenho um fundo musical. Mas ainda mais atras ha o coracao ba-
tendo. Assim o mais profundo pensamento é um coragdo batendo.
(LISPECTOR, 1973, p. 53)

Partindo de um desconforto com a palavra impacto, seu estranhamento por um mi-
nuto, optei por brincar com isso, constranger seus sentidos. Esse estranhamento foi sufici-
ente para abrir a gaveta etiquetada monitoramento e avaliagdo e, com isso, brincar com
as possibilidades de olhares, de defini¢des, de vigilias. Que impacto é esse? A palavra
impacto, no seu sentido de dicionario (MICHAELIS), significa “empurrado, impelido contra;
metido a forga; acado ou efeito de impactar; ponto de penetracdo de um projétil; choque,
embate, encontrdo; choque de um corpo em movimento com outro em repouso; choque

emocional; expectativa; ponto terminal da trajetéria de um missil. Im.pac.tar — em.pacotar
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— em.pactuar — em.pactos — in.pactos...

Impacto é o efeito do encontro de dois ou mais corpos (por exemplo, os formulado-
res e os executores ou formuladores, executores e controle social ou, ainda, os atores do
cotidiano local: profissionais, professores, estudantes). No presente caso, o ensino no ser-
vigo, como propde o Programa, ou, na integragcao docéncia e assisténcia, o encontro da
politica publica com as instituigdes de ensino e de saude, confronto entre docentes, traba-
Ihadores e 6rgéos profissionais. Nessa medida, podemos ponderar o que porta cada ator
(individual, institucional, da politica); como oferece aquilo que porta; como se deixa tocar
pelos aportes do outro; o que reportam quando narram esse encontro? Esse impacto abre
gavetas? Fecha gavetas? Produz praticas (de ensino, de assisténcia, de apoio)? Traz no-

vas possibilidades de desenhos, dobras e fluxos a rede? Ao SUS?

[...] tem uma coisa bem importante, neste processo, [...] nenhum precep-
tor veio trazer as coisas prontas pra vocés [...] vocés vao conhecer os ser-
vicos e se inserir nessa rede. Vocés vao podendo propor [...] de repente
ter ideias que vao fazer mudar totalmente nosso trabalho [...] isso é uma
construgdo do trabalho que nunca esta pronto [...] (Preceptora_grupo2)

Para construir possibilidades na forma de pensar/sentir/querer — o impacto — essa
escrita utiliza alguns conceitos de sustentagao, o olhar de outros estudos, 0 meu proprio e
as falas de alguns atores que representam os cenarios de ensino-aprendizagem, registra-
das em encontros iniciais, de coprojetagdo. Desperta-me a possibilidade de que o impac-
to se refira a composicdo de pactos, a composigcdo de compromissos e empenhos de
cada parte, a coprojetagdo do que se levara a efeito: por qué? Qual(is) o(s) empenho(s)

de uma parte com a(s) outra(s), em coprojetar futuros?
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O SUS: A LINHA DE ACO DESSA ESCRITA

Ha uma linha de aco atravessando isso tudo que te escrevo.
(Lispector, 1973 pg. 42)

Fiqura 4: Coluna Partida. Frida Kahlo (1944)

30



e

Frida Kahlo foi obrigada, por motivos de saude, a ficar na casa de
Coyoacan [...] teve de usar um colete de aco, que reaparece no
autorretrato de 1944, Coluna Partida. As correias do colete parecem ser
a unica coisa que segura o corpo fendido da artista e o mantém direito.
(KETTENMAN, 2006, p. 67)

Ao pretender mostrar-me nesta escrita, nao poderia deixar de falar de Frida Kahlo,
que marca meu corpo/pensamento/sentimento como tatuagem. Ao ler a frase de Lispector
(1973, p. 42) “ha uma linha de ago atravessando isso tudo que te escrevo (...)" visualizei
— através do pensamento — o autorretrato de Frida (1944) “Coluna Partida” (Figura 4).
Faco uso da intensidade de ambas para representar a sustentacao dessa linha aco, que

no caso dessa escrita, representa o SUS.

Vivo numa dualidade dilacerante. Eu tenho uma aparente liberdade
mas estou presa dentro de mim [...] Enquanto eu tiver corpo ele me
submetera as suas exigéncias [...] (LISPECTOR, 1999, p. 58)

Remexendo em gavetas da histéria de Frida, € possivel perceber que o colete era
apenas um elemento de sua sustentacgao; a arte, sem duvida, era sua linha de fuga. Frida,
era pura poténcia, driblava a(s) dor(es) do corpo (pensamento/sentimento) através da
arte, cheia de intencionalidade. Marxista, possui uma obra de 1954, intitulada “o marxismo
dara saude aos enfermos”, remetendo-se aos interesses sociais e politicos que
carregava, tinha conviccdo que Marx, através do comunismo, poderia acabar com o
capitalismo, amparar os fracos e curar os enfermos (EGGERT, 2008). Frida usava a arte
como denuncia e resisténcia. Arte como (auto)conhecimento e (auto)critica. Arte, porosa,
cheia de movimento, feita por um corpo que se movimentava com tanta dificuldade.
Dessa forma, a linha de aco dessa escrita, ndo é rigida como um colete, mas porosa,

criativa, com dobras e movimentos pulsantes, como a arte.
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Porosidades e dobras da linha de ago

(...) Escrever é uma indagacéo. E assim: Seré que estou me traindo?
Serd que estou desviando um curso de um rio? Tenho que ter
confianga nesse rio abundante. Ou sera que ponho uma barreira no
curso de um rio? Tento abrir as comportas, quero ver a agua jorrar
com impeto. Quero que cada frase desse livro [dessa escrita] seja
climax.” (LISPECTOR, 1999, p. 16)

O SUS ¢ a linha de ago mais resistente que atravessa essa escrita. Por ser o siste-
ma nacional de saude brasileiro, também deve(ria) ser a linha de ago para guiar os servi-
cos e os cursos de graduagao na area. O SUS surgiu de um histérico de lutas, transfor-
mando muitos valores da sociedade. Saude ¢é direito humano fundamental e expressao de
cidadania nacional, mas, também, por meio da ampliagdo do conceito de atencao (trata-
mento-cuidado-escuta ou promocéo de qualidade de vida, agbes intersetoriais e a integra-
lidade das abordagens: o ponto de vista das singularidades e da pluralidade) (CECCIM,
2006). No entanto, apesar disso, nas formagdes profissionais e nos servigos, ainda se

perpetuam os modelos conservadores, além disso, pouco permeaveis ao controle social.

Desde a Constituicdo Federal (BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDE-
RATIVA DO BRASIL, 1988) torna-se evidente a necessidade de articulagcéo entre a forma-
cao dos profissionais e o sistema de saude. Passa a ser uma das competéncias do SUS
orientar o perfil da formacao dos profissionais de saude. Buscando alcancar este obijetivo,
o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao passaram a desenvolver agdes intermi-
nisteriais. No entanto, apesar dos avancgos, ainda é ténue na formacéao profissional a apro-
priacdo do SUS, vigorando um imaginario de saude como prestacao de servigos altamen-
te tecnificados, com uma formacao orientada por uma concepgao pedagodgica que estabe-
lece o centro das aprendizagens no hospital universitario, hierarquizagdo dos adoecimen-
tos em critérios biologicistas e dissociagado entre clinica e politica (CECCIM, FERLA,
2009).

[...] e conhecer também a comunidade, saber das necessidades deles [...]
quais as necessidades das pessoas, ndao sO fazer procedimentos.
(Aluno6_grupo1)
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As Instituicdes de Ensino Superior (IES), ao formarem, através de seus cardapios
de disciplinas, também configuram muitas gavetas. As disciplinas organizam “lugares”;
“‘criam espacos complexos: ao mesmo tempo arquiteturais, funcionais e hierarquicos”
(FOUCAULT, 2013, p. 142). Areparticao disciplinar permite, ao mesmo tempo, a caracteri-
zacao do individuo e a colocagdo em ordem de uma multiplicidade dada (FOUCAULT,
2013, p. 144). Ela é a condigédo primeira para o controle, a base para uma microfisica de
um poder que poderiamos chamar celular. A disciplina fabrica individuos (FOUCAULT,
2013, p. 164), poderiamos dizer que fabrica pessoas automaticas (LISPECTOR, 1973, p.
36), individuos normalizados, articulados uns aos outros segundo sistemas hierarquicos,
sistemas de valores, sistemas dissimulados de submissdo (GUATTARI, ROLNIK, 1996, p.
16)

[...] entdo sonhei com uma coisa que vou tentar reproduzir. Trata-se de um
filme a que eu assistia. Tinha um homem que imitava artista de cinema. E
tudo que esse homem fazia era, por sua vez, imitado por outros e outros
[...] E um filme de pessoas autométicas que sabem, aguda e gravemente,
que séo automaticas e que ndo ha escapatdria [...] (LISPECTOR, 1973, p.
36)

Todas essas gavetas configuradas, ainda na formagao, desafiam o cenario a en-
contrar um eixo integrador dos conteudos de trabalho das diferentes disciplinas, que se
apresentam separadas umas das outras (cada uma em sua gaveta), fragmentando e iso-
lando o conhecimento, proporcionando saberes descontextualizados, um mundo académi-
co distante do mundo de inscricdo e realizagdo da prestacédo de servigos (CECCIM, PI-
NHEIRO, 2006).

[..] o que eu achei muito legal deste Programa [...] é porque a gente ndo
tem durante a formagdo [sobre Crack, alcool e outras drogas] [...] entdo
como é que tu vais trabalhar no SUS sem saber lidar com esse tipo de pes-
soas? [...] (Aluno10_grupo1)

Com a intengéo de provocar a abertura de algumas gavetas construidas durante as
graduacdes, no ano de 2001, apés um processo de discussdo que mobilizou parte da
comunidade, as IES e o Conselho Nacional de Educagdo (CNE), foram elaboradas as
primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacdo da Area da
Saude. O conceito ampliado de saude, os principios, as diretrizes e os objetivos do SUS

passam a ser elementos fundamentais dessa formacdo (BRASIL. MINISTERIO DA
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EDUCACAO, 2001). Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a mudanca na graduacéo
transformou-se em bandeira geral da integracdo ao sistema de saude, construindo
arranjos de inovagdo em dire¢cdo a uma formagédo geral, humanista e orientada a
integralidade. Operacgéao que nao se da sem conflitos; pelo contrario, ela é disputada, em

meio a concordancias e divergéncias.

E preciso experimentar outras formas de intervencdo nas praticas de saude
(MEYER, FELIX, VASCONCELOS, 2013), estudantes, professores, profissionais de sau-
de e usuarios podem ser atores protagonistas da producédo de novos modos de aprender,
atender e produzir conhecimento (FEUERWERKER, 2014). Ter a premissa de que a
aprendizagem também se realiza no mundo do trabalho, pois € neste I6cus que o apren-
der e o ensinar se incorporam ao cotidiano, superando a légica da repeticao e da frag-
mentacdo dos cursos de capacitagdo desenvolvidos de forma vertical e programatica.
Como estratégia de abrir e revirar as gavetas das praticas de saude, algumas, as vezes,
emperradas pelo tempo, foi instituida em 2004 a Politica Nacional de Educacdo Perma-
nente em Saude (PNEPS). Esta visava desenvolver a capacidade dos trabalhadores da
area para responder as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, qualificar
a gestao e aprofundar o controle social (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004) — a po-
pulagdo como nucleo central da politica de formagédo para a area da saude (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004).

[...] a perspectiva de aprender com quem vem buscar conhecimento comi-
go [...] porque é esse conhecimento que eu tenho, de trabalho, mas tam-
bém de aprender, porque as pessoas trazem ideias novas, que talvez no
meu dia a dia de trabalho, eu ndo me dé conta, entao é isso, trazer coisas
novas, aprender mais [...] (Preceptora_grupo?2)

Da PNEPS, derivaram o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profis-
sional em Saude — Pro-Saude (2005) e o Programa de Educacéao pelo Trabalho em Sau-
de — PET-Saude (2010), criado como um prolongamento do Pro-Saude. O Pro-Saude vi-
sava incentivar transformagdes no processo de formagéo, geragdo de conhecimentos e
prestacao de servigos a populagdo, para uma abordagem integral do processo saude-
doencga, alicercado nas DCN, cujo objetivo era permitir que os curriculos pudessem cons-
truir um perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e conteudos, den-

tro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacgao, almejando a qualidade,
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eficiéncia e resolutividade do SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE E DA EDUCAGCAO,
2005).

As acbes do PET-Saude enfocam o fortalecimento de areas estratégicas para o
SUS, por meio de uma formagao implicada com a atengao integral. Seus grupos sao for-
mados pelo professor universitario na fungao de tutor, profissionais da saude na funcao de
preceptores e estudantes dos cursos da area da saude, sob a coordenagao do tutor (BRA-
SIL. MINISTERIO DA SAUDE E DA EDUCACAO, 2010). Feuerwerker (2014, p. 140) afir-
ma que “mesmo antes de analisar as estratégias de mudanga” — em programas de reori-
entacdo da formacao profissional — pode-se verificar que “seu impacto é limitado”, pelo
menos desde um ponto de vista da contribuicédo significativa a “mudanga no perfil dos pro-
fissionais que se formam”, uma vez que agdes programaticas — em fungdo de sua logica
de articulagcdo — tém uma capacidade limitada de envolver o conjunto de atores e compro-
meter estruturalmente as instituicdes de ensino, ou seja, como processo, abrem mao da

disputa por projetos de vida em todos os campos da saude.

Integralidade: abrindo e revirando as gavetas da integragcao ensino-servigo

[...] L6ri lembrou-se de que lera que os movimentos histéricos de um
animal preso tinha como intengcao libertar, por meio desses
movimentos, a coisa ignorada que o estava prendendo — a
ignoradncia do movimento unico, exato e libertador era o que tornava
o animal histérico: ele apelara para o descontrole [...] (LISPECTOR,
1998, p. 15)

Nosso olhar e nossos corpos sao educados por um conjunto de processos que nos
subjetivam e pelos quais somos transformados em sujeitos de uma cultura (uma cultura
de saude, de profissional de saude, daquilo que se exercita no ambito do sistema de sau-
de do Brasil).

[...] € uma pratica nossa ter estudantes, estagiarios, alunos [...] eu acho
que alunos oriundos do projeto PET é um diferencial, porque vem com ou-
tro olhar, com outra proposta, de tirar algumas pessoas que estdo dentro
da casinha, para fora da casinha [...] vai fazer um contraponto com os es-
tagiarios oriundos de outra légica [hospitalar/biomédica]. Vamos ver o que
vai dar essa mistura. (Preceptor6 _grupo1)
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A disciplina “define cada uma das relagdes que o corpo deve manter com o objeto
que manipula, cuidadosa engrenagem entre um e outro” (FOUCAULT, 2013, p. 147). As
gavetas que fragmentam “o exercicio” das profissées do campo da saude consequente-
mente também fragmentam as pessoas, seus 6rgaos, seus membros, seus 0Ssos € seus
sentimentos, colocando cada fragmento em uma gaveta (CECCIM, MERHY, 2009). O
exercicio da disciplina (o exercicio recortado das profissdes, por exemplo) perpetua a ca-
racterizagao do individuo, seja em relagao a esse termo, “seja em relagdo aos outros indi-

viduos, seja em relagao a um tipo de percurso” (FOUCAULT, 2013, p. 155).

Eu senti a mesma coisa que senti com o VER-SUS [...] quando cheguei
aqui a dinédmica foi parecida [...] me identifiquei com os sentimentos dos
colegas, os questionamentos foram se complementando [...] (Aluno5_gru-

po1)

A garantia de uma intervengao processual que estimule novos modos de subjetivi-
dade, que singularize, ndo caracteriza o modo conservador. Precisamos uma busca a
cada passo, a cada ato, partir dos agenciamentos que possibilitam cada passo, cada ato,
na invencao de modos de referéncia, de modos de pratica (GUATTARI, ROLNIK, 1996).

[...] acho que meu papel é “Vamos colocar essa teoria em pratica, ou a
gente faz espacgo de produgcdo de autonomia, ou ndo faz sentido” [...] isso,
para nossa formagao de saude, é uma coisa bem interessante, porque a
gente vé muita gente isolada, mas ndo autbnoma. Para ser autbnomo, eu
“sento” com o outro para produzir. (Preceptora_grupo?2)

Todas as profissdes que consistem em se interessar pelo discurso do outro se en-
contram numa encruzilhada clinica e politica fundamental. Reproduzem modelos que nao
permitem criar saidas para os processos de singularizagdo ou, ao contrario, trabalham
para o funcionamento desses processos na medida de suas possibilidades e dos agencia-
mentos que consigam por para funcionar. Nao ha objetividade cientifica alguma nesse
campo, nem uma suposta neutralidade na relagdo (GUATTARI, ROLNIK, 1996). Como
uma estratégia de qualificar os processos formativos em saude, torna-se essencial pro-
porcionar aos estudantes e aos docentes a tematizagdo da formagao e da integralidade
da atencéo, tendo em vista a populagdo, a educacado permanente e a competéncia profis-
sional. Tal tematizagdo requer que se problematize os saberes e as praticas vigentes e

que se ative processos de formagao-ac¢ao no desenvolvimento das competéncias especifi-
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cas de cada trabalho (CECCIM, 2010). No modelo hegeménico de producéo de cuidado,
as “alegrias, dores, dissabores, desafios” ndo cabem nas gavetas que organizam a maio-
ria dos servigos de saude, gavetas que apagam as multiplicidades, ao convidar que as
pessoas “ao passarem pela porta de um servigo de saude, deixem toda a vida que trazem
da rua do lado de fora” (MERHY et al, 2014, p. 155). Como atingiremos a integralidade na
producdo do cuidado sem olharmos/sentirmos (também) o que vem da rua? Como atingi-
remos a integralidade ao reproduzirmos praticas (de ensino, de aprendizado, de servico)
que reforcem a existéncia de um corpo-gaveteiro, como os ilustrados nas imagens de

Dali, expostas nessa escrita?

Vinha de uma trajetoria marcada pelo ensino-aprendizagem, tendo como cenario a
Atencdo Primaria em Saude. Durante esse percurso, meu encontro com a Saude Mental
foi uma experiéncia intercessora marcante, que acrescentou elementos para
olhar/pensar/sentir a integralidade. Encontro que se deu paralelamente ao Mestrado, por
fazer parte do Caminhos do Cuidado — um Projeto de Formagado em Saude Mental (Crack,
alcool e outras drogas) para agentes comunitarios em saude e auxiliares/técnicos de en-
fermagem da Atencado Basica, de todo o territério nacional. Em um dos tantos encontros
intensos que tive, destaco aqui uma ocasido em que assistimos e discutimos alguns vide-
os do Merhy. Em um deles, gravado para EPS em Movimento®, ele falava de quao com-
plexo é o campo da saude, porque “o encontro com o outro ndo esta completamente defi-
nido, muitos trabalhadores sentem dificuldade nessa novidade que € o outro”, “muitos re-
ferem que tentam se proteger quase que na 'imobilidade' da presenca outro”, “é um tra-
balho que nos deixa inseguro, quem ¢é o outro?”. Dessa forma, “o trabalho em saude esta
sempre nos fazendo um convite a “novas mobilidades” (MERHY, 2014), no entanto,
“‘quando procuramos inovar nas ag¢des, muitas vezes ndo nos damos conta de que elas
podem permanecer reféns de velhos preconceitos, ou prejulgamentos subterraneos, como
nossos proprios modos de vida o sao” (FUGANTI, 2009, p. 667), como se nos utilizasse -
mos de uma “terceira perna” como “uma verdade”, para nos mantermos nessa “imobilida-
de” protetora (LISPECTOR, 2009, p. 11-12).

[...] Foi como adulto entdo que eu tive medo e criei a terceira perna? [...]
Sei que precisarei tomar cuidado para ndo usar sub-repticiamente uma

> EPS em Movimento é o nome de um subprojeto do Projeto SUS Educador, coordenado pelo Nicleo de Educagéo,

Avaliacdo e Produgdo Pedagégica em Saide — EducaSatde, da UFRGS, que envolve a formacédo nacional para
pratica pedagégica em atencdo integral e participagdo social em satide (UFRGS, 2015).
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nova terceira perna que a mim renasce facil como capim, e a essa perna
protetora chamar de “uma verdade” [...] Mas como adulto terei a coragem
infantil de me perder? As duas pernas que andam, sem mais a terceira que
prende [...] (LISPECTOR, 2009, p. 11-12)

Situando a vivéncia PET na tessitura de redes

[...] a fazenda ja ndo era um mero tecido, transformava-se em
matéria de coisa e era esse estofo que com seu corpo ela dava
corpo — como podia um simples pano ganhar tanto movimento?
(LISPECTOR, 1998, p. 16)

O conceito de Rede de Atencdo a Saide — RAS (BRASIL. MINISTERIO DA SAU-
DE, 2010) contribui para fortalecer a sustentagdo dessa linha de ago que € o SUS. Além
das redes de atencéao, projetam-se as redes de atengao estratégicas, resultado de objeti-
vos estratégicos presentes na politica nacional de saude, onde o atendimento aos usuari-
os deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos de saude, possibilitan-
do a resolugéo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servi-
¢o de outra densidade tecnolégica, dentro de um sistema intercomplementar e regulado,

organizado em redes regionais de atendimento.

[...] quem ja botou o pé no seu ponto da rede? Eu queria escutar
mais vocés. Vocés acham que tem futuro esse negocio? [...]. (Tuto-
ra_grupo2)

A RAS esta definida, normativamente, como “aqueles arranjos organizativos de
acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado”; uma composicao “de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o
centro de comunicagédo na Atencao Primaria a Saude”, tendo em vista assegurar orienta-
cao as necessidades em saude da populagao, tal como de responsabilidade da Atencao
Basica: responsabilizagdo na atencao continua e integral, atendimento multiprofissional,
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 4).

[...] acompanhei a recepg¢do, o acolhimento, né? Como é que chega ali e
tal [...] para eu ter uma atividade que eu pudesse pensar de onde vem e
para onde vai [...] eu pensei em fazer uma oficina, porque tem uma ONG
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ali perto [...] que talvez seja um ponto de encontro peculiar dessa rede,
nao sei o quanto [...] fazer uma oficina de percussdo, porque é uma coisa
que sei fazer e que a gurizada talvez goste. E para “conhecer” a criangada
que esta por 14, porque por enquanto eu sé vi as criangas chegarem la por
causa da mée, porque a mée vai consultar ou porque a crianga esta doen-
te. (Aluno_grupo3)

Nao é a extensao de cobertura das praticas médicas que configura uma rede, an-
tes a sua substituicdo por arranjos da intervengdo em saude, que correspondam as ne-
cessidades sociais, historicas e imaginarias (FEUERWERKER, 2014), consistindo em
uma articulagao de agdes e servigos em torno de objetivos comuns, mesmo que 0s meios
e as tecnologias sejam diferentes. Espera-se um “dispositivo vivo, porque encarnado no
préprio campo social, em relacbes de complementaridade, de escoramento: relagdes ri-

zomaticas”, diriam Guattari e Rolnik (1996, p. 125).

[...] sou caleidoscdpica: fascinam-me as minhas mutacgbes faiscantes que
aqui caleidoscopicamente registro [...] (LISPECTOR, 1973, p. 38)

No que se refere a nogao de rede-rizoma, contribui a imagem da mandala, propos-
ta por Ceccim e Ferla (2006), cuja intengao pretendia outra imagem da rede assistencial a
formagao dos profissionais de saude. Esforgo por desmontar a imagem da pirdmide, im-
pregnada na mente de gestores e professores como transposicéo didatica das redes. Os
autores explicam que, em uma piramide, a hierarquizagao € vertical e por niveis, a forma
€ pesada e fixa. Em uma mandala ha fluxos, desenho, dobra, movimento, criagdo. A hie-
rarquia € por fluxos, ndo por fixos, e a forma é criativa, ndo pesada. A proposta da man-
dala traz possibilidades caleidoscopicas, de “mutacdes faiscantes” (LISPECTOR, 1973, p.
38) a rede, mutagdes que so6 serdo experimentadas no deslocar de foco dos lugares insti-
tuidos como centro e alvo das intervengbes. Do contrario, corre-se o risco de — por distra-
cao, apesar das faiscas — nao ver a produgao de vida, ali onde ela é potente (MERHY et
al, 2014).

Maria-sem-vergonha, a flor que abre gavetas

[...] Cada momento do dia se futuriza para o0 momento seguinte em
nuances, gradagbes, paulatino acréscimo de sutis qualificagbes da
sensibilidade. As vezes ela perde a coragem, desanima diante da
constante mutabilidade da vida. Ela coexiste com o tempo. (LISPECTOR,
1999, p. 52-53).
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Essa escrita € resultado de uma busca constante por elementos que ajudassem a
agugar os sentidos, assim foi meu encontro com o conceito de rizoma, de Deleuze e
Guattari (1995, p. 30), intenso, abrindo outras tantas gavetas, tornando dificil a acomoda-
¢ao em qualquer gaveta ou forma definida, convocando um olhar-pensar-sentir-rizoma,
trazendo elementos para essa pesquisa (e para a propria vida), estar “aberta a conectar
em todas as dimensdes”, “a ser desmontavel e reversivel”’, “a ramificar-se em todos os
sentidos”, com linhas cuidadosas, firmes e fortes de quem “desenha um mapa”, “mesmo
que sejam regides ainda por vir’. Afinal, as sensa¢des ndo cabem em gavetas, seus an-
gulos retos “levam sempre ao mesmo”, ao ja conhecido, a uma presumida “competéncia”
(de profisséo, de ser aluno, professor, profissional de um servigo de saude, de um siste-

ma de saude, de rede, de pesquisa, de escrita, etc).

Sobre os rizomas, la em casa, eles passaram a ser assuntos corriqueiros de café
da manha, seja para falar da rede — do SUS, que traz mobilidade ou imobilidade a linha
de aco dessa escrita, ou sobre a rede — da Internet, objeto de trabalho de meu compa-
nheiro, Marcelo Branco, com quem compartilho o lar e muitos afetos ha alguns anos,
quem também tanto me ensina sobre as conexdes rizomaticas — que se estabelecem na
Internet. O encontro com o conceito de rizoma, assim como olhar alguns grafos-rizomas —
intercessores dessa escrita — utilizados para analise das redes sociais da Internet' reme-
xeram em algumas gavetas da minha memoéria. Lembrei de um evento de tecnologia que
participei que tinha como slogan “A Internet ndo é uma rede de computadores, € uma rede
de pessoas™, essa memodria me fez perceber/sentir: 'é isso, sdo as pessoas que me inte-
ressam nessa escrita!l” As Redes Vivas! Aquelas que nao cabem nas gavetas “dos territo-
rios pré-concebidos” do “repertério de cuidado”, “cujo rastro remete ao ja-conhecido”
(MERHY et al, 2014, p. 156).

Merhy e outros colaboradores trazem no artigo “Redes Vivas: multiplicidades giran-
do as existéncias, sinais da rua. Implicagdes para a produgao do cuidado e a produgao do
conhecimento em saude” experiéncias recolhidas por pesquisadores vinculados a Micro-
politica do Trabalho e o Cuidado em Saude, da Pés-Graduacéao de Clinica Médica da Uni-

versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). No artigo, os autores também trazem ele-

® Autoria desconhecida. Slogan do Campus Party.
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mentos das redes digitais para pensar/sentir as Redes Vivas, que sao “fragmentarias e
em acontecimento”; “as vezes sdo circunstanciais, montam e desmontam, e as vezes, se
tornam mais estaveis”, “comportam-se mais como redes digitais”, “podem emergir em
qualquer ponto”, “sem que tenhamos controle absoluto sobre elas” e “sem ter que obede-
cer a um ordenamento légico das redes analégicas”, como as formulag¢des de rede pro-
postas pelas politicas publicas de saude, que indicam “uma rede inteira, sélida, como se
fosse um controle de governabilidade extenso”, como se “pudesse ter toda sua previsibili-
dade definida e, portanto, manejavel dentro dessa racionalidade”; “a rede nao esta ja
dada feito um arcaboucgo a ser preenchido de forma protocolar’, pois as redes “vao em
acontecimentos sendo tecidas”. Nessa perspectiva, “os usuarios sao Redes Vivas de si

préprios” (2014, p. 157).

E as marias-sem-vergonhas floresceram em mim! Foi durante a leitura de Mil
Platés (vol.1) de Deleuze e Guattari, no qual os autores apresentam alguns exemplos de
rizomas (grama, erva daninha etc.), me encantei com a possibilidade de aprender (tam-
bém) com a natureza formas de olhar/pensar/sentir a rede, como diria Lispector (1999, p.
81), “as vezes o pensamento que brota da cdcegas”. Sorrindo pelas cdécegas do pensa-
mento, fui tomada por um devir flor, abrindo uma gavetinha, na qual guardava algumas
memorias antigas: ndo lembro bem quando que, ao questionar o nome daquelas florezi-
nhas rosas, lildas e vermelhas que se espalham como praga, escutei “se chamam maria-
sem-vergonha”. A apresentacao veio seguida da explicagao “é que ela da em qualquer lu-
gar”. Nao lembro a idade que tinha, mas lembro que ja tinha malicia para entender as en-
trelinhas de tal explicagdo. Esse pensamento me levou a outro: “sera a maria-sem-vergo-
nha um rizoma?” Logo, fiz a mesma pergunta ao Google e, em um clique, me conectei
com Maria-sem-vergonha como um conceito do grupo Corpos Informaticos” que trabalha
com performance artistica, "mar(ia-sem-ver)gonha, que vai além do conceito de rizoma de

Deleuze e Guattari”, “se reproduz tanto rizomaticamente, isto é, através de reproducéao as-

LT3

sexuada, vegetativa, quanto por reprodu¢cdo gametogénica”, “por outro lado, a imagem de
suas capsulas contendo sementes, capsulas que explodem espalhando estas sementes

" 113

ao azar, nos inspira um pensamento sobre o ‘em poténcia' ”, “apesar de crescer por todo

’0O grupo Corpos Informaticos é formado por professores e alunos do Instituto de Artes da Universidade Nacional de
Brasilia (UnB) o questionamento que norteia o projeto Corpos Informaticos - Pesquisa Translingiiistica refere-se a
relacdo do homem com a maquina, com as novas tecnologias modificadoras do organismo simbélico do individuo
contemporaneo.
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o Brasil, com desenvoltura, é de origem de Zanzibar, o que nos permite ir além no pensa-
mento sobre o conceito de rizoma: contaminagdes intercontinentais”, “outras contamina-
cbes intercontinentais sdo: o coco ‘da Bahia’, o café e a cana-de-acucar”, “Podendo ter
flores rubras, violaceas ou alvas”, “quase uma praga, necessita de muita agua e sol. Na
seca, quase desaparece; na época de chuva, renasce com forgca quase infantil”’, “e por
conter “ia-sem-ver”, ela privilegia todos os sentidos” (2010, p. 24). E foi assim, “indo-sem-

ver” através de conexdes, que essa escrita foi rizomaticamente sendo escrita.

No que se refere as praticas cotidianas que envolvem o aprender e ensinar (da
saude), temos o grande desafio de nos deixar fluir pelas aberturas das gavetas que, ao
organizarem as profissdes, os servigos, também compartimentam o corpo (corpo-gavetei-
ro), mesmo quando estas estiverem emperradas por antigas praticas que nos constituem,
seja como estudante, profissional ou usuario, desse sistema de saude que depende de
cada um e de todos para definir o funcionamento dessa engrenagem. Sinto-me contem-
plada em propor um olhar/sentir mar(ia-sem-ver)gonha, através do conceito proposto pelo
grupo Corpos Informaticos, para guiar as nossas praticas de producédo de cuidado, que
também nao deixam de ser performances corporais que, assim como a performance artis-
tica, € sempre impar e inconstante, construindo-se como circunstancia, transformando em
pura poténcia o “dar em qualquer lugar”, porque assim sao (ou deveriam ser) as praticas
de ensino e aprendizagem (da saude), que, em seus cenarios cotidianos (vida), algumas
vezes encontram-se mais enfraquecidas, em outras renascem com forga infantil, sendo
nosso papel estarmos atentos e atentas a todas as aberturas e brechas que as gavetas
apresentam. Caso contrario, as linhas de fuga podem passar desapercebidas, ao reprodu-
zirmos praticas protocolares, presumindo de antemao as possibilidades (cardapio de ser-

vigos) da rede, tapando os olhos para as singularidades.

Nesse contexto, impacto pode ser o efeito do encontro entre corpos institucionais e
instituintes? Entre corpos de pensamento e de razdo? Podemos ponderar o que porta
cada cultura institucional, cada racionalidade gerencial? Podemos dimensionar cada ser-
vico como ator-rede-rizoma? Podemos supor agenciamentos coletivos de enunciacao,
uma vez atores-rede-rizoma? Estes que portam discursos e praticas de discurso, o que

reportam quando falam do PET e do exercicio do PET?
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[...] uma das perspectivas desse projeto PET Redes, é acompanhar
um pouco mais 0s processos, os fluxos da rede, mas, também, pen-
sar que o acompanhamento de uma situagdo, de um caso, pode nos
mostrar onde tem entraves, onde essa rede esta efetiva. Pode ser
bem interessante [...] (Tutora_grupo3)

Bisbilhotando gavetas alheias

[...] E aos instantes eu lhes tiro sumo de fruta. Tenho que me destituir
para alcancar o cerne e semente de vida. O instante é semente de
vida. (LISPECTOR, 1973, p. 11)

Ao revirar algumas gavetas no Banco de Teses e Dissertacdo da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para conhecer outros olhares so-
bre o PET-Saude, por meio de pesquisas produzidas em programas de pos-graduagao
stricto sensu no Brasil - na busca de quais gavetas abrir e revirar, em maio de 2014, utili-

zando os termos “PET-Saude”, “Educagao pelo Trabalho” - encontrei oito registros, cinco
e trés, respectivamente. No entanto, dois se repetiam em ambos os buscadores e um foi
excluido por ndo ser o PET o objeto do estudo. Também realizei uma busca pelo termo
“ensino-servigo”, encontrando 20 estudos, apenas um relacionado ao PET-Saude, encon-
trado pela busca anterior. Em abril de 2015, realizei nova busca, ndo havia nenhum novo

estudo.

Do conteudo das gavetas, todas eram dissertagcbes de mestrado académico (2011
e 2012), trés tratavam da avaliagdo do programa (SANT'ANNA, 2011; REZENDE, 2011,
FONSECA, 2012), um consistia de uma avaliagdo da influéncia dos processos formativos
na pratica de Atencao Primaria para o curso de odontologia (GASPAR, 2011) e outro bus-
cava identificar e analisar as competéncias para a preceptoria (RODRIGUES, 2012). A in-
terdisciplinaridade desta integragdo ensino-trabalho-cidadania, proporcionada pelo PET,

mostrou-se no estudo de Fonseca (2012) como grande poténcia.

[..] o que eu quero é essa interdisciplinaridade de equipe, a odonto
tem muito preconceito com o SUS, o pessoal prefere trabalhar em
consultério, mesmo com o mercado saturado [...] (Aluno6_grupo1)

Outros pontos fortes apontados foram a quebra de preconceitos com o SUS (FON-

SECA, 2012) e a ampliagcado do olhar do estudante em dire¢cao ao processo saude/doencga,
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contribuindo com a formacao de profissionais mais preparados para atuar no SUS (RE-
ZENDE, 2011 e FONSECA, 2012). E necessario, para tanto, tornar-se mais organico a
universidade e ao sistema de saude (SANT'ANNA, 2011). A atengdo basica, porquanto
disciplina vivenciada apenas na sala de aula, revelou-se descontextualizada e pouco inte-
ressante no que diz respeito ao conteudo, as estratégias de ensino e aprendizagem e a
aplicabilidade. Quando campo de atuacédo profissional, a vivéncia junto as Estratégias de
Saude da Familia (ESF) colaborou para a identificacédo de fatores que comprometem a
efetivagdo do SUS (REZENDE, 2011).

Acredito que o PET vai acrescentar muito na minha formacdo pessoal e
profissional. Vou levar o conhecimento para os colegas do Hospital. Acho
que contribuira para valorizar a atengdo primaria, que é pouco valorizada
[na medicina]. (Aluno9 grupo1)

No que se refere aos servigos-cenario do PET-Saude, Fonseca (2012) percebeu
que essa integracao ensino-servigo, proposta pelo Programa, estimula os profissionais a
aprenderem ensinando, o que serve como um provocador da educacio permanente nos
servicos. Os resultados de Rodrigues (2012) indicam que os preceptores sentem-se com-

prometidos com a formacgao dos futuros profissionais da area da saude.

O PET [...] mobiliza uma equipe, la tem outros preceptores, com outras ex-
periéncias de PET, mas cada experiéncia é singular, no que mobiliza, no
que os monitores mobilizam na gente, de ter que se movimentar. (Precep-
tora_grupo3)

Quanto a limitagées do PET-Saude, Fonseca (2012) apontou como principais a in-
compatibilidade de horarios entre os atores do Programa e a distancia dos cenarios de
pratica em relacao as IES, além da auséncia de diretrizes operacionais claras e da hetero-

geneidade de organizagéo das atividades pelas unidades de saude.

[...] na reunido, os alunos trouxeram essa questdo dos ajustes da
agenda e de vida [...]. (Preceptora_grupo?2)

Bisbilhotando o conteudo de gavetas alheias, pude conhecer o que ja existia regis-
trado sobre formas de pensar e sentir o PET-Saude. De modo geral, as reflexdes se deti-

veram, principalmente, em analisar o que tange aos aspectos organizacionais do Progra-
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ma. Buscando ampliar as possibilidades de olhares, utilizo um olhar/pensar/sentir mar(ia-
sem-ver)gonha, através da micropolitica, como minha lente de aumento para olhar essa
integracao ensino-servigo-cidadania, no entanto, sempre considerando que a micropolitica
€ inseparaveis, se infiltra e se mistura, ao mesmo tempo que se diferencia e provoca dife-
renga/divergéncia no vigente/nas vigéncias (BENEVIDES DE BARROS, 2009 p. 220).

A vivéncia PET na UFRGS

Entre pretexto e contexto, apresento os objetivos da UFRGS no PET Redes de
Atengao a Saude, jogando com as palavras despejadas das gavetas pelo encontrdo (im-
pacto) do estudo tedrico com os atores sociais da integragéo/interagdo/correspondéncia
formacao-atencdo. O PET Redes deveria ser multiprofissional e interdisciplinar, intensifi-
car a interacao entre os cursos da area da saude da Universidade e contribuir para a con-
solidacao da RAS no municipio, de maneira coordenada, através das acdes de atencao,
de formacao, de gestdo e de controle social nos Distritos Gléria/Cruzeiro/Cristal e Centro,
contribuindo, por fim, para a qualificacdo das redes do PET Redes (Edital Ministério da
Saude n° 14, de 08/03/2013, conquistado pela UFRGS em conjunto com a Secretaria Mu-
nicipal da Saude de Porto Alegre/RS). A Tabela1l demonstra a multiprofissionalidade dos
atores que compdem a trama dessa rede, que envolve cinco programas, 95 pessoas e 11

nucleos profissionais do campo da saude.
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Programa

Tutores

Preceptores

Alunos

Amamentagédo na Rede
Cegonha

1 professora/enfermeira do curso
de Enfermagem

4 enfermeiras,
1 nutricionista e
1 médica

6 Enfermagem,

3 Nutrigao,

1 Fonoaudiologia,
1 Medicina e

1 Odontologia

Linha-Guia de critérios e
orientagdes para abordagem
integral a saude da pessoa
com deficiéncia

1 professora/fisioterapeuta do
curso de Fisioterapia

2 fisioterapeutas,

2 terapeutas
ocupacionais,

1 assistente social e
1 médico

4 Saude Coletiva,
2 Fisioterapia,

2 Fonoaudiologia,
1 Educagao Fisica,
1 Medicina e

1 Odontologia

Linha de Cuidado em saude
mental da crianga e do
adolescente

1 professora/psicéloga do curso
de Psicologia

3 psicélogas e
3 enfermeiras

3 Enfermagem,

3 Psicologia,

2 Fisioterapia,

1 Educacéo Fisica,
1 Medicina,

1 Nutricdo e

1 Servigo Social

Linha de Cuidados em saude
mental, alcool, crack e outras
drogas do jovem e do adulto

1 professor/psicélogo e 1
professora/médica, ambos
do curso de Saude Coletiva

2 psicologas,
1 enfermeira,

1 educadora fisica, 1

médica e
1 terapeuta
ocupacional

4 Enfermagem,

3 Medicina,

3 Saude Coletiva,
1 Nutricdo e

1 Odontologia

Gestéo e educagdo na rede
de urgéncia/emergéncia

1 professora/enfermeira do curso
de Saude Coletiva

5 enfermeiras e
1 farmacéutica

4 Medicina,

3 Enfermagem,

1 Fonoaudiologia e
1 Saude Coletiva

Coordenacao do PET Redes

1 professora/médica e 1
professora/enfermeira do curso
de Saude Coletiva

Coordenacao do PET-Saude
na UFRGS

1 professora/assistente social do
curso de Saude Coletiva

Tabela 1 - Composicdo dos
Fonte: Comgrad. Data: 07/2014.

programas, profissbes e atores envolvidos no PET Redes de Atengcdo a Saude.

Elaboragao propria.

[--.] neste espago foram faladas coisas que nunca foram faladas no curso
de enfermagem. E um conhecimento que so tive parecido no Diretério Aca-
démico. Considero uma formagéo paralela. (Aluno2_grupo1)

N&o ha como negar a importancia do PET-Saude, mas a invengao de tecnologias
fica por conta de quem quer mudar, ou seja, foi no cotidiano e no territério que se soube
menos do PET e mais de cada PET. Quantas gavetas foram abertas e por qué? Quais e

por que as suas linhas de aco? O desmanche ou ndo de corpos de pensamento, sensa-
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¢ao e acao dependera das perguntas em cada PET e do PET, que se péem a todos os
atores de suas interfaces: trabalhadores, docentes, discentes, gestores, usuarios, conse-
Iheiros locais de saude, conselheiros municipais de saude e corporacdes profissionais. O
tema do impacto é meta presente em pesquisas e analises orientadas ao seu aperfeigoa-
mento, monitoramento e avaliagdo. No entanto, como sao formuladas as perguntas ou es-
colhidos os instrumentos que pretendem auferir o impacto? Qual a perspectiva dos de-
mandantes, dos participantes e da populagéo, tanto organizada em instancias de delibera-

¢ao, quanto dos usuarios dos servigos de saude?

[...] eu venho de uma outra realidade, tudo aquilo [no VER-SUS] era muito
novo para mim [...] quem vé minhas fotos no Facebook, coloquei no album
“saindo da bolha” [...] minha familia ficou apavorada, nunca senti tanto frio,
mas foi 6timo. E isso que eu quero! (Aluna5_grupo1)

Os questionamentos realizados nesse fragmento da dissertagdo serviram para ori-
entar o trabalho de campo, através dessa discussédo sobre onde procurar o impacto. No
territério? Na Rede? Nas politicas de ensino da saude? Nas praticas de trabalho em sau-
de? Nos pensamentos sobre ensinar ou atender ou sofrer um aprendizado em saude?
Como medir? Assim, gavetas abriram-se; em lugar de respostas, perguntas se enuncia-

ram e a teorizagao passou a um exercicio de escrita do tempo (dos acontecidos).
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e

PARTE II:

AVALIANDO O IMPACTO

(na educacao pelo trabalho em Saude)

et
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ETICA E ESTETICA DE UM TERRITORIO

Figura 5: O reino dos penitentes. Salvador Dali (1961)

[...] desengavetar o que esta coberto pela exterioridade fisica
desse corpo que nem permite que se perceba tudo o que esta

guardado ou engavetado, de tdo coberto que esta [...] (Eunice
Bernal, 2010)®

8 Esse poema foi retirado da divulgagdo da exposigio “Gavetas”, que integrava a obra de Salvador Dali e Clarice
Lispector. RJ, 2010
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Escolhi outra imagem de Dali, “O reino dos penitentes” (1961)° para iniciar este
fragmento e seguir falando das gavetas que foram se abrindo e descrever como foi esse
percurso em busca do impacto, como aconteceu e o que se produziu dos encontros que
tive pelo caminho, com quais gavetas me deparei, quais se abriram, quais se mantiveram
fechadas. Aqui descrevo a minha travessia por esse territorio de redes, de movimentacao
constante entre alunos, professores, trabalhadores, gestores e usuarios do SUS. Uma
rede, uma tessitura, que foi realizada a cada encontro, por cada um dos atores. Como diz
Feuerwerker (2014), uma negociagcdo cotidiana entre 0 que esta instituido e o que
consideram que deve ser operado naquele momento. Assim a produgdo dos atos de

saude foram acontecendo e surgiram desenhos do impacto nesse cenario — vivéncia PET.

Das gavetas dessa pequisa: rumos, rotas, derivas e linhas de fuga

De uma gavetinha da infancia, trago uma sensacdo de uma memoéria: me lembro
que desejava escorregar em um toboga, em uma tarde ensolarada, meu pai me levou.
Subimos uma escada longa, até chegar la em cima. Quando sentei no meu tapetinho
(usado para escorregar), olhei para baixo, senti um frio na barriga, medo, inseguranca e
desisti, desci pela mesma escada que subi, me sentindo muito mal por ndo ter deslizado

por aquelas curvas, do escorregador gigante.

Encaminhando-me para a escrita final desta dissertacao, olhei para tras, encontrei-
me com as pegadas que demarcam meu percurso por esse territorio, que apresenta
infinitas possibilidades de trajetos. Como quando olhamos pegadas na areia da praia e

percebemos a impossibilidade de realizar novamente o mesmo caminho da mesma

® A obra o reino dos penitentes (1961) esta entre as 100 obras que Salvador Dali confeccionou para ilustrar a Divina

Comédia de Dante Alighieri.
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maneira. O trajeto que percorri, nessa construgcdo textual, me provocou sensacdes
parecidas com essa memoéria que compartilhei. Muitas vezes senti frio na barriga,

inseguranga, medo de me deixar deslizar pelas curvas gigantes das palavras.

Durante a escrita do projeto de qualificagdo, algumas gavetas ficaram entreabertas,
que foram se abrindo, naturalmente, nessa travessia. Nao poderia deixar de registrar que
muitas se abriram durante a realizacdo da UPP Revisdao contemporanea sobre educagao
na saude'. Foram momentos intensos, de encontros e reencontros, nos quais
trocavamos, liamos, discutiamos e sentiamos textos, nossos e de outros. Li coisas que
foram um verdadeiro deboche para os meus sentidos, convocando-me a seguir por
caminhos desconhecidos. Nesse contexto, entra a lembranca da infancia, mais uma vez
me senti sentada la no alto do tobogé, mas dessa vez, sentei no meu tapetinho, levantei
meus bragos e escorreguei gritando bem alto “uhuuuuuu!”, usando mais uma vez as
palavras de Lispector (1999, p. 85), “para se experimentar uma surpresa € necessario que
a rotina dos habitos e manias seja por qualquer motivo suspensa”. No desejo de
experimentar uma surpresa, me (re)inventei como pesquisadora, me entregando as
sensagdes e suas constantes modificagdes, de formas e dimensdes, pois se desejava
uma escrita intensa, a intensidade nao poderia estar na escrita, sem estar em mim. Assim,
me deixei fluir, ir-sem-ver, muitas (des)construcées pelo caminho, borramento de

fronteiras, ou percebendo que algumas nunca existiram.

Embaragada ali dentro por uma teia de vazios, eu esquecia de novo
o roteiro de arrumagéo que tragara e ndo sabia ao certo por onde
comecgar a arrumar [...] (LISPECTOR, 2009, p. 44)

Através de uma espécie de audiéncia invisivel, fui prosseguindo, recheando o pro-
jeto que qualifiquei com sensagdes. Para tal, refiz a mim mesma a pergunta de investiga-
céo, firme e pausadamente “Qual o impacto da vivéncia PET como estratégia de ensino
em servigo, na perspectiva dos participantes dos programas da UFRGS?” Decidi (re)co-
megar, “arrumar o meu roteiro de arrumagao”, através da tematizacdo da palavra impacto

(apresentada na parte anterior desta dissertagcdo), contida nessa pergunta. Fui impactada

0 UPP Revisdo Contemporanea sobre a educagio na satde. Professor responsavel: Ricardo Burg Ceccim. Turma:
01/2014
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pelas configuragcdes que a palavra foi tomando, por meio do meu encontro com conceitos,
que extrapolavam as palavras, conceitos que também foram imagens, as quais levei co-
migo durante todo o percurso, nas gavetas que me constituem, para poder consulta-los e
relembra-los, no desejo de manter latente essa audiéncia invisivel, através de um dialogo
aberto, que foi me conduzindo por esse territério. Assim, as gavetas, os rizomas, as
mar(ia-sem-ver)gonhas foram se conectando a linha de ag¢o dessa escrita, me fornecendo

mais pistas por onde prosseguir (ou, ao menos, por onde nao ir).

Eu, que empiricamente vivo. Eu dialogo comigo mesma: exponho e
me pergunto sobre o que foi exposto, eu exponho e contesto, fago
perguntas a uma audiéncia invisivel e esta me anima com as res-
postas a prossequir [...] (LISPECTOR, 1999, p. 48-49)

Desenhos provisoérios de um territério

Um instante me leva insensivelmente a outro e o tema atematico vai
se desenrolando sem plano, mas geométrico como as figuras
sucessivas num caleidoscopio. (LISPECTOR, 1973, p. 14)

Embora essa vivéncia PET tenha fronteiras geograficas delimitadas, no que se
refere aos territorios do sistema municipal de saude de Porto Alegre, dos Distritos
Gldria/Cruzeiro/Cristal e Centro, distribuicdo geoeducacional dos cursos de graduagdo em
saude da UFRGS, ao mesmo tempo, ele pode ter muitas configuragdes, “tudo muda,
como num caleidoscopio, segundo o corpus considerado e a diagonal que se trace”

(DELEUZE, 2005, p. 29), assim que esse tema atematico foi se desenrolando.

Eu te digo: estou tentando captar a quarta dimens&o do instante-ja
que de tdo fugidio ndo é mais porque agora tornou-se um novo
instante-ja que também n&o é mais. Cada coisa tem um instante em
que ela é. Quero apossar-me do é da coisa. [...] (LISPECTOR, 1973,
p. 7-8)

Para apossar-me do € da coisa, desse instante-ja, que agora tornou-se outro, utili-
zei como instrumento a pesquisa qualitativa, na agonia de dar conta do rigor criado por

essa conexao de conceitos, tramados textualmente aqui. Algumas duvidas foram brotando
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nesse percurso, em relagao ao tipo de estudo de que tratava essa escrita. Qual gaveta
escolher para abriga-la? Até onde vai cada gaveta? Qual a rigidez de suas fronteiras? Me
senti mais confortavel em chamar o que fiz de pesquisa-intervengcao, assumindo que o di-
namismo dessa relagdo pesquisadora/objeto pesquisado também influenciou nos cami-
nhos escolhidos. Para Aguiar e Rocha (2003, p.72) a pesquisa, “¢ um modo de interven-
¢do, na medida em que recorta o cotidiano em suas tarefas, em sua funcionalidade, em
sua pragmatica”; “ndo ha, portanto, o que ser revelado, descoberto ou interpretado, mas
criado”, “por intermédio de uma abordagem micropolitica das produgdes coletivas, consta-

tamos que a realidade social resiste aos quadros formulados a priori, as categorias gerais

bem delimitadas, aos modelos circunscritos”, ou seja, a realidade n&o cabe em gavetas.

[...] o instante-ja € um pirilampo que acende e apaga, acende e
apaga. O presente é o instante em que a roda do automoével em alta
velocidade toca minimamente no chéo. E a parte da roda que ainda
néo tocou, tocara num imediato que absorve o instante presente e
torna-o passado. (LISPECTOR, 1973, p.16)

Agora acho que posso contar como tudo aconteceu: a primeira vez que coloquei 0
pé nesse territério foi em agosto de 2013, exatamente no mesmo més que iniciei a cursar
este Mestrado. Era um encontro de acolhimento entre alunos, preceptores e tutores de
um dos PET que integravam essa vivéncia, um encontro que ja estava programado. Fui
acompanhando a equipe de pesquisa do projeto maior de que esta dissertagéo faz parte.
Na ocasido, também fui apresentada para os atores, o que facilitou o meu transitar futuro
pelo territério. Nessa situacédo, ndo sabia ao certo o que esperar do Mestrado, tampouco
desta pesquisa, mas foi nesse dia que senti vibrar o meu comprometimento com o
assunto pesquisado, nas falas que surgiam, nos sentimentos, nos desejos, consequéncia
de uma trajetéria de vida profissional-militante no/pelo SUS, embaralhada pelos

conteudos das gavetas ensino-aprendizagem-servigo-cidadania.

Vejo a furia dos impulsos viscerais: visceras torturadas me guiam.
Né&o gosto do que acabo de escrever — mas sou obrigada a aceitar o
trecho todo porque ele me aconteceu [...] (LISPECTOR, 1973, p. 32)

Esse encontro de que participei foi gravado e transcrito, assim como outros dois

grupos, de outros PET, que aconteceram nesse mesmo periodo, dos quais nao participei.
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O material produzido desses trés encontros serviu de subsidio para trazer o olhar desses
atores no dialogo de tematizagdo do impacto, apresentado na primeira parte desta

dissertacio.

Caindo na rede

[...] E um tal mistério essa floresta onde sobrevivo para ser. Mas
agora acho que vai mesmo. Isto é: vou entrar. Quero dizer: no
mistério. (LISPECTOR, 1973, p. 31)

Ao ter acesso ao banco de dados, dos atores que compdem essa vivéncia PET,
senti uma mistura de curiosidade com frio na barriga, que antecede a entrada no campo
de uma pesquisa, esse lugar tdo cheio de mistérios. Tantos nomes, tantas historias,
naquelas planilhas, por onde comecar? Decidi comecgar a coletar informacdées em uma
conversa individual, buscando facilitar a disponibilidade de horarios, me adaptei as
brechas que existiam. Aprovei a oportunidade também para testar os topicos criados
como lembrete de conversa. Escolhi um aluno que me chamou atengdo no encontro de
acolhimento que participei. Na ocasiao, pensei “preciso conversar com ele”. Tivemos dois
encontros de aproximadamente uma hora cada. Os encontros foram em um diretério
académico, local/sede de militdncia de alunos da area da saude; nas paredes, estampas
de suas lutas, em desenhos e frases cheias de intencionalidades. Esse foi o cenario em
que me senti confortavel para iniciar essa trajetéria. Dai surgiu o desenho do lembrete de
conversas (APENDICE A), que utilizei durante esse percurso, como disparador dos

assuntos, mas sem rigidez de sequéncia, com a ideia de ser apenas um lembrete.

[...] Eu, que troto nervosa e s6 a realidade me delimita. (LISPECTOR,
1973 p. 20)

Apobs esses dois encontros intensos, meu desejo foi realizar uma conversa coletiva,
colocar os atores para conversar. Tentei fazer um encontro de alunos, convidei varios, de
maneira aleatoria, buscando compor todos os programas e cursos dessa vivéncia PET.
Convidei também alunos que ndo estavam mais no Programa. Realizei os convites por
mail, obtendo pouquissimas respostas. Liguei para todos, alguns celulares estavam
desligados, muitos alunos estavam na praia. Era janeiro, acreditava que o periodo de

férias da Universidade facilitaria o encontro entre os alunos, imaginei que estivessem
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envolvidos nas atividades da vivéncia PET, depois soube que houve uma combinagéao -
entre os atores - de férias coletivas, de acordo com os preceptores de cada servigo. O
fato foi que, apesar de toda minha expectativa, reserva de sala, de tempo, nao foi

ninguém ao encontro.

[...] sim, esta é a vida vista pela vida [...] ndo sei captar o que existe
senéo vivendo aqui cada coisa que surgir e ndo importa o qué [...]
(LISPECTOR, 1973, p. 20)

Como aconteceram os encontros

Durante a tentativa de realizar o grupo, mapeei os atores que se mostraram
receptivos a participagdo nessa pesquisa, mas estavam de férias ou por qualquer outro
motivo ndo puderam participar do encontro. Apds o periodo das férias, em margo, retomei
os contatos, dessa vez para entrevistas individuais, preferentemente, pelos contatos que
ja havia estabelecido via telefone. Um dia antes do encontro, enviava um e-mail e/ou
mensagem para o celular confirmando o encontro, local e hora. A escolha do local e hora
sempre foi do entrevistado; dessa forma, os cenarios dos encontros falaram um pouco de
cada um, eles foram: espagos da Universidade (patio, bar, sala de aula, diretdrio
académico), casas, praca de alimentagdo de um shopping center e em uma sala de aula

de um hospital.

Os encontros comegavam por uma apresentacdo, na qual também explicava a
pesquisa, situava que se tratava de uma dissertagdo de mestrado, que fazia parte de um
projeto maior, que se tratava da mesma pesquisa de que, provavelmente, haviam
recebido um questionario por correio eletrénico. Entregava o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE B) para a leitura e assinatura. Apds esse ritual inicial, tentava
esquecer que estava gravando, exceto pelo olhar constante que conferia o visor do
celular, para certificar que gravava a conversa, deixava o lembrete de conversa no campo
de visdo, para durante a conversa consulta-lo. Assim aconteceram os seguintes

encontros:
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™

- cinco encontros individuais com alunos
- um encontro coletivo com 3 alunas Encontros de avaliagao do impacio
- dois encontros individuais com tutores >

- um encontro coletivo com 11 pessoas

(alunos, tutores e preceptores)

_

Esses encontros envolveram: 10 alunos, sendo uma ex participante do PET,
contemplando os cinco programas que integravam essa vivéncia PET, dos cursos de
enfermagem, medicina, fonoaudiologia, fisioterapia e saude coletiva, dois tutores (um
psicologo e uma fisioterapeuta) e cinco preceptores (duas terapeutas ocupacionais, um
meédico, duas fisioterapeutas), totalizando 17 pessoas. Apos alguns encontros, as
informagdes comegaram a se repetir, sinalizando o momento de parar. As falas desses
atores sao representadas pelas letras: A (para aluna ou aluno), T (para tutora ou tutor) e P
(preceptora ou preceptor), seguidas por um numero que representa a sequéncia
cronolégica dos encontros (A1, A2, A3 [...]; T1, T2, T3 [...]; P1, P2, P3 [...]).

Vale ressaltar que também houve a participacdo em trés grupos de acolhimento,
contemplando trés programas dessa vivéncia PET, que envolveram a participagado de
tutores, alunos e preceptores, totalizando 36 pessoas, os quais foram utilizados para
compor a tematizagdo do impacto (na educacgao pelo trabalho em saude) — Parte | desta
dissertagao. As falas desses grupos sao representadas pela identificacdo das atribuigcdes
na vivéncia PET (Aluno, Preceptor ou Tutor) e uma sequéncia numérica que identifica a
ordem cronoldgica das falas e dos grupo, por exemplo: Aluno2_grupo3. As identificagdes
dos encontros de avaliagdo do impacto ndao seguem a mesma numeragdo de ordem
cronolégica que as falas de tematizagdo do impacto. Para a escrita da Parte Il, senti
necessidade de revisitar esses grupos — de coprojetagdo de futuros, utilizando algumas
falas para contribuir nesse dialogo, principalmente no que se referia as expectativas dos

atores em relagdo ao Programa.

56



Cortando em pedagos assimilaveis pelo tamanho de minha boca

[..] ja que fatalmente precisarei enquadrar a monstruosa carne
infinita e corta-la em pedacos assimilaveis pelo tamanho de minha
boca e pelo tamanho da visdo de meus olhos, ja que que fatalmente
sucumbirei a necessidade de forma [...] entdo que pelo menos eu
tenha coragem de deixar que essa forma se forme sozinha como
uma crosta que por si mesma endurece, a nebulosa de fogo que
esfria na terra [...] (LISPECTOR, 2009, p. 13)

Deixo claro que esta pesquisa nao € uma tentativa de engavetar o impacto, por
meio da construcdo de fronteiras rigidas, nem em sua tematizagdo, tampouco em sua
avaliagdo. No entanto, tinha como objetivo realizar uma avaliagdo do impacto, assim, “fa-
talmente, sucumbirei a necessidade de forma”, ainda que proviséria, ciente de que esse
impacto esta em movimento, como as sucessivas imagens de um caleidoscopio. Para
“cortar em pedacgos assimilaveis pelo tamanho de minha boca e pelo tamanho da visdo de
meus olhos” as 95 paginas digitadas (em letra Arial 12, espagamento 1,5) dos encontros
transformados em palavras, parti da ideia de analise tematica (MINAYO, 2010), buscando
nucleos de sentido nessa “monstruosa carne infinita”, através da transcricédo (literal) das
gravacgoes, todas realizadas por mim. Durante esse processo de escuta e digitagao, tam-
bém anotava em um caderno de memorias associacdes/sensagdes que aconteciam; reali-
zava leitura e releitura (minuciosa) do material transcrito, utilizando os critérios de Fou-
cault (DELEUZE, 2005, p. 28) fui “retirando palavras, frases e proposi¢des”, organizando-
as em gavetinhas, “que nao foram determinadas em funcao de frequéncias ou constantes
linguisticas”, mas foram “escolhidas em torno dos focos difusos de poder (e resisténcia)

acionados por esse ou aquele problema”.

[...] eu queria que no meu modo de te fixar para mim mesmo nada
tivesse recortes e definicbes: tudo se moveria num moto circular.
(LISPECTOR, 1999, p. 29)

Apds esse processo, deparei-me com varias gavetinhas cheias, mas, com a dificul-
dade de lembrar ao certo o que estava em cada uma delas, despejei o conteudo de todas,
de forma que pudesse visualizar o todo, mesmo que um pouco embaralhado. Reorganizei

todo o material, criando fluxos de conexdes entre os conteudos das gavetinhas, depa-
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rando-me com um mapa analitico, “uma ferramenta cartografica posta sobre os processos
de trabalho” para “captar os movimentos continuos e descontinuos do Trabalho Vivo, na
sua dinémica, revelando também afetos e as manifestagbes desejantes na produgao de

realidade”, “possibilitando enxergar o processo de trabalho e a produgao de realidade na
sua micropolitica” (MERHY, FRANCO, 2007, p. 5).

O mapa que construi era grande, no qual a aparéncia rizomatica nao foi mera coin-
cidéncia, colado na parede, desenhado em azul no papel branco, 10 folhas de oficio cola-
das, de forma que agrupasse fudo. No entanto, ser um mapa monocromatico ainda nao
deixava tao visivel seus fluxos de conexdes, lembrando dos rizomas construidos nos ma-
pas de analise de redes sociais na Internet, com seus grafos coloridos e desenhos calei-
doscopicos', que “partem de uma andlise transdisciplinar de dados, redes, linguagens,
emocoes e narragdes proprias do movimento, ensaiando um pensar através de um mode-
lo criado desde o acontecimento e desde a rede que se ha criado” (TORRET, 2014, p. 24).
Tomada por essa ideia, colori 0 mapa, misturando as cores e os conteudos das gaveti-
nhas, criando enunciados, que como diria Foucault “ndo s&o palavras, frases ou proposi-
¢bes, mas formagdes que apenas se destacam do seu corpus” (DELEUZE, 2005, p. 29),
como uma crosta que endurece por si mesma, “a nebulosa de fogo que esfria na terra”
(LISPECTOR, 2009, p. 13). Na sequéncia, compartilhei o mapa analitico que construi de
avaliagdo do impacto (Mapa 1) que, devido ao seu tamanho, a foto ndo contempla sua to-
talidade. No entanto, é possivel perceber que a pergunta que guiou o trabalho de campo

aparece ao centro, partindo dela os demais fluxos, que também se cruzam com outros.

" Interagentes.net
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Mapa 1: Mapa analitico de avaliagdo de impacto. Construgdo propria.

As cores do mapa acima representam os enunciados que se criaram: Inician-
do a comer pelas bordas, fluxos em amarelo; O funcionamento da engrenagem PET,
em lilds; O dispositivo PET: um encontrdo na formagéo, em azul; A rede: fluxos dese-
nhados por burocracias e agenciamento coletivos, em vermelho; Os servigos de sau-

de: movimentos e desacomodacgdes, em cinza.

O que me importa séo instantdneos fotograficos das sensagbes —
pensadas, e ndo a pose imével dos que esperam que eu diga: olhe o
passarinho! Pois ndo sou fotégrafa de rua. (LISPECTOR, 1999, p 20)

Iniciando a comer pelas bordas

Ela me sopra em sussurros o que ela é e, se ndo a ouco por falta de
acuidade minha, perco-lhe a pessoa. (LISPECTOR, 1999, p. 56)

Como quando se inicia a comer um prato de sopa quente, na tentativa de nao me
queimar, iniciava as conversas pelas bordas, buscando indicios de quem era a outra
pessoa. Utilizava como disparador a pergunta “quando falo PET, qual a primeira coisa que

te vem a cabega?” A maioria das falas circularam entre os resultados esperados pelo
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Programa. Se buscasse o impacto apenas nos objetivos oficiais propostos, ja nessa
aproximacéao, poderia dizer que tive indicios de que o PET atingiu os objetivos esperados
em seu edital, no que se refere ao contato do aluno, desde o inicio da faculdade, com as
politicas publicas do SUS, “/O PET] tem um impacto gigante, uma possibilidade de a
gente se aproximar dos servigcos, tdo cedo no curso, muda tudo, muda tudo!” (A3),
“envolver o aluno dentro da Saude Publica do pais, da cidade” (A6), nessa ‘integragé&o
entre a Universidade e a populagdo” (A7), através de uma relagdo de troca e
compartilhamento, “[...] essa experiéncia, deveria estar vinculada a Universidade, em um

13

vai e volta [...]” (A2), entre as diversas profissbes que compdem esse cenario, “a
experiéncia de estar com outras areas” (A8), agregando olhares, sentimentos, saberes a
formagao profissional, através de uma “experiéncia fora da Universidade” (P1), “saindo da
teoria e indo para pratica” (P2), uma formagcdo em contexto, pautada pelo cotidiano,
provocando espacgos de educagao permanente em saude, por essa possibilidade de
formacdo em servico, foi comparado a vivéncia das residéncias multiprofissionais em
saude ‘me vem essa coisa de um lugar de formagdo em contexto, que a Educagéo
Permanente um pouco recolhe para si, para dar uma nomeagéo para esse tipo de coisa,
a residéncia tem muito a ver também, mas me vem esse lugar de possibilidade de troca
[...] a vida real é diferente da vida dos livros [...]” (T2). Ja nessas falas iniciais brotaram
algumas duvidas: por que os livros e as atividades curriculares nao refletem a vida real? O
que das experiéncias da vivéncia PET deveria estar nos livros e nas atividades
curriculares oficiais? Como garantir esse vai e volta nessa integracdo ensino-servigo-
cidadania? Onde esta a interdisciplinaridade nos curriculos? E a rede? Alguns desses

questionamentos foram contemplados no decorrer da escrita e outros tantos foram

surgindo pelo percurso.

Da pergunta disparadora, a conversa seguia, partindo do que veio a cabega de
cada um, de cada uma, assim que cada encontro foi se desenhando, cada um ao seu
modo, buscando contemplar a totalidade do lembrete de conversa, que sempre esteve no
campo de visdo. Nessa aproximacgao, também apareceram coisas que guardei em uma
gaveta de badulaques, que vou escrever como quem compartiiha uma curiosidade.
Alguns atores referiram uma confusdo com a sigla “PET”, em relagdo ao nome do
Programa, se seu significado era “Programa de Educagao Tutorial” ou “Programa de
Educacdo pelo Trabalho”, ambos com a mesma sigla “PET”, “eu lembro daquela

discussédo que tivemos, se era Programa de Educacéao pelo Trabalho ou se era Programa
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de Educacéo Tutorial, eu acho que até hoje nés ndo chegamos a um acordo de como ¢é”
(A3) ‘[...] na verdade, eu ndo sei a defini¢do [...] (A2). Também percebi essa confusdo no
Manual d@ Petian@ da UFRGS (RIFFELI et al, 2013), que apresenta o Programa de
Educacgao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) aos atores envolvidos, no entanto sua
ficha catalografica consta “Programa de Educacdo Tutorial pelo Trabalho na Saude”.
Também foi comentado que a sigla “PET” contempla muitas outras defini¢ées, “[a primeira
coisa que me vem a cabecga] é animal de estimacéo [...] eu brinquei um pouquinho com
animal de estimagdo, porque vem um monte de coisas, que a sigla também é PET [...]”
(T2). Senti essa confusdo ao buscar o termo “PET” no banco de teses da CAPES, onde
de 230 achados, apenas trés se tratavam do PET-Saude e um do PET (Tutorial), muitos
tratavam-se, por exemplo, de trabalhos sobre reciclagem com garrafa PET (politereftalato

de etileno), entre outras tantas definicbes para a mesma sigla.

O Programa de Educacgao Tutorial (PET) € mais antigo, talvez por isso a confuséo,
vinculado as IES do pais. Também €& constituido por grupos tutoriais que realizam
atividades orientadas pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e
interdisciplinar. Foi criado em 1979, sob a responsabilidade da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e, a partir de 1999, sua gestao
ficou a cargo da Secretaria de Educacao Superior (SESu/MEC) no ambito nacional, e da
Pro-reitoria de Graduagao (PROGRAD) no ambito da UFRGS, desde 1988, envolvendo os
cursos de Computacdo, Psicologia, Educagdo Fisica, Odontologia, Engenharia Civil,
Ciéncias Sociais, Letras e Biologia (UFRGS. PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL,
2015). De acordo com Manual d@ Petian@ da UFRGS (RIFFEL et al, 2013), o Programa
de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), iniciou em 2010, com editais para
realizacédo de atividades com duragéo de 12 a 24 meses cada. Desde sua implantagdo na
UFRGS (coordenado pela CoorSaude) trabalhou com editais relacionados diretamente a
Saude da Familia e, desde 2013, desenvolve o programa com ag¢des voltadas a formagao
das Redes de Atengcao a Saude. Atualmente, o PET-Saude tem 15 grupos de trabalho
atuando, nos quais, podem participar todos os cursos categorizados como da area da
Saude da UFRGS: Saude Coletiva, Biomedicina, Biologia, Educacao Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricio,

Odontologia e Servigo Social.
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Outra pergunta que me ajudou nessa aproximagao para conhecer os atores foi:
‘como chegaram até a vivéncia PET?”. Alguns alunos aproximaram-se por intermédio de
outras pessoas que falaram do Programa, “...] minha namorada entrou no PET, no
segundo semestre dela, ai eu fui tomando informagcbes e conhecendo [...] e fiquei
interessado por essa forma como o PET trabalha, interdisciplinar [...]” (A6); outros porque
assistiram a uma apresentacao, feita por uma tutora, na semana de calouros, “[..] a
professora que é tutora no meu PET divulgou e eu ja fui atras [...]” (A5), ou ainda, via
publicidade da préopria UFRGS (mail ou divulgagao no site da Universidade) “I...] eu entrei
na pagina da odonto e vi, ai me inscrevi, foi isso.” (A7). Para os tutores e preceptores, a
participacdo nessa vivéncia PET foi considerada como uma consequéncia de suas
trajetérias, “eu ja participava do PET atencdo basica, quando veio o PET Redes, para
nos, ja ndo era novidade, so o redes sim [...]” (P2). Para alguns alunos, a vivéncia PET
também foi uma consequéncia de um percurso, pois antes de ingressar no Programa ja
apresentavam um perfil mais critico e militante, estando o SUS entre suas militancias,
“l[...] é que as pessoas normalmente tém um perfil para entrar no PET, normalmente, tém
esse perfil mais engajado nessas questbées mais sociais, uma preocupag¢do mais critica
com 0s assuntos e ndo é uma coisa tao 'dura’, procedimento, protocolo, desenvolvimento
da profisséo, essas coisas.” (A1), a participagdo em movimento estudantil também foi
mencionada, assim como a participagdo em outras atividades com propostas similares,
como o VER-SUS, por exemplo, “Na verdade, eu comecei a vir para o PET quando eu
entrei para o Diretério Académico, porque ai me abriu toda uma outra visdo, sobre outros
assuntos [...]” (A1), ‘[..] participei nesse inverno do VER-SUS [...] e ai muitos
questionamentos apareceram para mim, e quando eu vi o PET [...] eu achei muito
interessante porque acho que pode me ajudar a criar mais questionamentos ou a
responder esses que ja tenho (risos)” (A5 _grupo1). Entre os tutores, a experiéncia de
preceptoria em residéncia multiprofissional também foi referida como um antecedente
significativo “[...] na medida da minha experiéncia anterior com a residéncia, eu estou aqui
dando sequéncia a uma atividade de preceptoria [...] de tutor nesse caso [...] nessa
experiéncia eu resgatei um pouquinho de uma coisa que eu gostava muito de fazer em
meu outro trabalho [...]" (T2).

Ainda pensando nessa aproximagado com os atores, escolhi acrescentar aqui, nas
bordas, as expectativas narradas sobre a vivéncia PET. Para tal, achei que valia remexer

nas gavetas dos grupos que me ajudaram a tematizar o impacto, através de seus
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encontros iniciais, de coprojetacdo. Na sequéncia seguem algumas falas do grupo de que
participei, em agosto de 2013, que era o primeiro encontro daqueles atores e muito se
falou sobre expectativas: “[...] achei que seria uma boa oportunidade para aprofundar
meus conhecimentos [...]” (A1_grupo1), “[...] ter mais informacgoées [...]” (A3_grupo1), “[...]
participar diretamente do SUS [...]” (A4_grupo1), “[...] essa relagdo das equipes de sautde
€ o0 que eu quero conhecer [...]” (A6_grupo1), “[...] fico feliz pela oportunidade de troca,
porque o servigo precisa do olhar do estudante, precisa que ele traga novas linguagens
para o trabalho [...]” (P5_grupo1), “[...] eu quero realmente é ter contato com os fatos da
vida [...]” (A11_grupo1). Quando aconteceram 0s encontros, as conversas que serviram
para compor essa parte de avaliagdo do impacto, a vivéncia PET estava em seu ultimo
semestre. As falas demonstraram que muitos dos atores com que conversei consideraram
que foram alcancadas ou superadas as suas expectativas “Eu acho que até superou
minhas expectativas [...]” (A1), “[...] as expectativas foram alcancadas, eu posso dizer”
(A5). Houve também quem relatou que, por estar iniciando o curso, ndo sabia ao certo o
que esperar dessa experiéncia, pois tudo era muito novo “eu nem esperava nada, o que
eu ia esperar? Era tudo tdo novo [...] eu nem sabia o que poderia esperar, o
conhecimento vem sendo adquirido na pratica, no dia a dia, até hoje a gente chega no
PET e conhece alguma coisa de diferente [...]” (A3). A vivéncia PET também acabou
sendo uma forma de alguns alunos se descobrirem, criarem algumas preferéncias, ainda
que possivelmente provisérias, “0 PET me possibilitou conhecer uma area [...] me
possibilitou esse contato, me despertou essa vontade, acho que isso € o que mais vai me
marcar, me descobrir, descobrir minha vocacgéo [...]” (A4). Essa experiéncia, para alguns,
também foi uma oportunidade de conhecer mais sobre uma area com que ja existia
afinidade anteriormente “[...] eu tenho uma grande afinidade com a Saude Mental [...] eu
esperava ir nos servigos [...] saber como é esse fluxo [...] e tudo que eu pensei foi,
realmente foi contemplado, e bem mais do que eu pensei. As expectativas foram
alcangadas, eu posso dizer.” (A5). Das expectativas surgiu a seguinte questdo: Sera que
o impacto esta em ser ator e ndo expectador? “Era isso que eu esperava de uma espago

de formagéo, ndo um espaco de vitrine, né? O SUS ndo é uma vitrine.” (T2)

O funcionamento da engrenagem PET

O PET-Saude apresenta diretrizes organizacionais (objetivos, carga horaria, tempo

de duracdo), mas € na micropolitica do cotidiano que cada PET se constréi, com
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caracteristicas muito peculiares, estando inacabado, em um processo de construgiao que
se dava a cada encontro, por cada ator envolvido, fazendo de cada PET um PET, com
suas particularidades, um processo que, tomando as palavras de Ceccim (2004 p. 262),
convoca a “protagonizar (ter autoria) ou sedentarizar (ndo deixar sair do lugar)’, “I...] eu
vejo que cada um leva a organizagdo, dos espagos, da burocracia, de um jeito bem
peculiar [...] se ha espaco subutilizado nesse processo, ndo é de responsabilidade da
gestdo do PET, se a gente ndo participa, ndo se empenha para construir, bem, o espago
esta la, o horario esta la, o pagamento ja aconteceu [...]” (T2). Na minha escuta das
historias contadas sobre essa vivéncia PET, percebi que, para alguns dos envolvidos, a
possibilidade de autoria nesse processo foi uma das grande poténcias, por construir
novas formas de ser aluno, professor e profissional, através da troca, da escuta, do
encontro; para outros, nem tanto. Pensando nos estudos anteriores sobre o PET-Saude,
na dissertacdo de Fonseca (2012), as diferencas entre os diferentes PET apareceram
como um ponto negativo, os atores disseram que sentiam falta de diretrizes operacionais
mais claras, para que nédo houvesse tanta heterogeneidade entre os servigos. Sobre isso

pergunto: sera um problema as multiplicidades dos PET no PET?

Como diria Lispector (1999, p. 82), “ser livre € o que me da essa grande
responsabilidade”, ressalto que sO experimentou ser protagonista, ser autor desse
cenario, quem saiu do conforto de suas gavetas, borrando fronteiras, para sentir-se
corresponsavel nesse processo, deixando de ser apenas expectador; nos encontros “a
gente pega um texto, fala sobre aquilo, ou fazemos um relato do campo que a gente esta,
aponta algo que tenha acontecido e dai a gente comega a problematizar [...] é bem
dinamico [...]” (A1). O que nem sempre ocorreu, seja por falta de tempo, ou interesse, ou
simplesmente por costume, por se sedentarizar em formas de ensino-aprendizagem
tradicionais, esperando uma vitrine para olhar, uma gaveta para entrar e se acomodar,
“[...] porque fica cada um isolado no servigo e ninguém sabe o0 que o outro esta
trabalhando [...] a gente nem sabe quem forma as equipes, até foi proposto esse contato,
mas bah, ndo da, a gente ndo se prontifica a tanto” (A2). Como podemos, através dos
nossos encontros de ensino-aprendizagem, contribuir para que alunos, usuarios,

profissionais sejam atores, ndo sejam meros expectadores?

A vivéncia PET tinha duragao de dois anos, prevista no Edital 2013/2015. Os atores

narraram que, no primeiro ano, houve muita rotatividade de alunos, devidor a experiéncia
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nao ser 0 que esperavam ou por desejarem novas experiéncias, como foi o caso da ex
petiana com que conversei “[...] porque eu fiquei um ano no PET, ai eu ja tinha aprendido
bastante coisa, eu achei que ja era hora de aprender mais coisas [...]” (A7). Uma aluna
considerou que quem permaneceu pelos dois anos previstos é porque escolheu além de
ter uma experiéncia de formacao extracurricular, também desejava contribuir, propor,
deixar sua marca no servigo, na rede ‘[...] eu acho que a gente faz uma primeira escolha
quando entra no PET, porque escolhe entre os diferentes projetos, o PET Redes, ou o
PET sei la o que [...] ai a gente escolhe se é aquilo que a gente imaginava ou ngo, ai tem
gente que fica, tem gente que sai [...] no primeiro ano troca muita gente [...] se a gente
ficou € porque a gente quer mudar, porque a gente quer fazer acontecer, entéo, eu acho,
que individualmente, é essa vontade de cada uma de chegar até o final e ver o negdcio

funcionando” (AS5).

Sobre as questdes que tangiam ao funcionamento da engrenagem PET, cada um
com suas caracteristicas proprias, em comum, apresentavam a carga horaria (20 horas),
sendo oito horas nos servigos, nos quais os alunos se dividiam em duplas, buscando
garantir a troca entre profissées também nos cenarios de praticas, ndo apenas nas
atividades tedricas, “[...] a nossa ideia é que as duplas fossem mistas, de cursos
diferentes [...]” (P2), “‘no meu PET, as duplas circulam nos campos, e eu tenho varias
preceptoras, no primeiro ano a gente circula nos campos [...]” (A5). Em algumas
vivéncias, a experiéncia de interdisciplinaridade foi prejudicada, seja pela predominancia
de um unico curso no Programa, seja pela falta de disponibilidade de horarios do curriculo
oficial para atividades extracurriculares, acarretando que as duplas fossem formadas
entre colegas do mesmo curso, da mesma sala, pela dificuldade de encaixar horarios,
“[...] o que enriquece o PET que é a diversidade dos cursos, também é o que atrapalha
muito, por causa dos horarios dos alunos [...]” (P1), consequentemente, mantendo
fechada e intacta a gaveta que constitui a competéncia profissional. Ressalto que a
dificuldade de compor com outros colegas, com os diversos cursos, exigia um jogo de
quebra-cabega bastante complicado, sendo um agravante ser aluno do curso de
medicina, “[...] tanto para os alunos, como para os preceptores do nosso grupo [...] a
gente tem uma caracteristica, somos muitos da medicina e a carga horaria € muito
complicada [...] uma demanda de muitos encontros é muito complicado [...] o meu colega
que faz dupla comigo é meu colega de turma [...] nossa experiéncia de faculdade é

praticamente a mesma [...]” (A2). Dessa forma, coube a cada PET fazer os seus proprios
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agenciamentos para garantir encontros entre os diferentes cursos da area da saude, “...]
isso foi sendo construido ao longo do tempo, pelos grupos, pelas duplas, foram feitas
varias mudancgas [...]” (P2), “[...] para conseguir conciliar o horario de todo mundo, nossa

reunido é ao meio dia [...]” (A1).

Conciliar agendas entre os diversos cursos apareceu como a maior dificuldade
dessa vivéncia PET, “[...] sobre as questbées dos horarios, é dificil realmente conseguir
Juntar todo mundo, e é rico quando isso acontece, quando todo mundo consegue estar all,
naquele encontro, porque é o momento onde as coisas acontecem” (A3). Essa dificuldade
de combinar as diferentes agendas também foi encontrada no estudo de Fonseca (2012).
Sobre essa situagéo, os participantes deixaram como sugestdo a Universidade que haja
uma maior flexibilizagdo e valorizagdo desse tipo de vivéncia, que haja essa
disponibilidade de horario prevista na grade curricular oficial, assim como acreditam que
deveria existir uma maior valorizagao no curriculo, “[...] eu acho que isso a universidade
poderia fazer, favorecer que o0s alunos tivessem esses horarios, ndo sei se como uma
disciplina, ou horas de extensdo, ndo sei se como horas de estagio, porque as vezes 0S
alunos nao participam porque nao tém tempo [...]” (T1), “[...] tinham que pensar como
mobilizar todos os cursos da saude juntos [...]” (P2). Atualmente, atividades de iniciagao
cientifica e publicagdes de artigos cientificos sdo mais valorizadas, segundo opinido dos
atores, “[...] nesse momento estou juntando documentos, e ndo sei se essa tutoria ganha
algum ponto [...] entdo, talvez eu ndo marque tantos pontos como se eu tivesse publicado
um resumo bastante simplorio em alguma revista [...]” (T2), “[...] se eu fosse fazer
diferente, eu faria isso, incentivar mais por parte das disciplinas, dos horarios, que eles
pudessem fazer valer o PET, porque ele s6 conta como hora complementar [...] mas
curricularmente ele ndo conta, acho que era de pensar nisso, de valorizar
curricularmente, o incentivo seria muito maior” (T1). Essa situagcdo acaba acarretando
maior valorizagao e procura por essas atividades mais valorizadas curricularmente que,
normalmente, estdo capturadas pelo discurso hegemdnico, contribuindo para saberes e
fazeres protocolares, fragmentados, focados em procedimentos que normalmente
invisibilizam a integralidade das pessoas, “[...] as pessoas querem mais € fazer atuagéo
profissional, querem ir la e fazer os procedimentos que o enfermeiro faz, tem aquele
sonho de realizar a profissdo de uma vez, eu acho que as pessoas ficam muito presas a
isso e acabam nao querendo se envolver com outros projetos, por exemplo, tem bolsa de

pesquisa, essa todo mundo quer, porque dai conta curriculo, acho que ha pouco
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incentivo, se os projetos de extensao contassem tanto quanto os de iniciagdo cientifica
para o Lattes, se tivesse o mesmo peso, acho que as pessoas teriam mais interesse [...]”
(A1).

As outras atividades da vivéncia PET aconteciam conforme os agenciamentos de
seus atores, como, por exemplo, leituras dirigidas, encontro entre os participantes de cada
Programa e entre outros PET, que compdem tanto essa vivéncia, como os demais
programas do PET-Saude da UFRGS. Sobre esse tema, os atores consideraram que
poderiam ter ocorrido mais encontros entre os diferentes Programas, “acho que os PET
conversam pouco, seja pelos horarios, seja pelas agendas de vida.” (T1), ‘[...] foi
importante um encontro que tivemos com os outros PET [...] principalmente para a gente
enxergar a rede do PET redes [..]” (A8), os atores acreditam que poderiam ter
compartilhado mais, se tivessem conseguido concretizar mais momentos de encontros,
aumentado as possibilidades de pactos, de conexdes. Dentre as atividades propostas, a
pesquisa também apareceu como uma atividade, presente em todos os Programas, cada
um com suas particularidades, tendo como ideia ser uma construgao coletiva entre tutor-
preceptor-aluno, uma pesquisa que impactasse nos servigos, nos usuarios, nos alunos.
As pessoas com que conversei sentiram-se contribuindo com os servigos, com o SUS
através de suas pesquisas, “agora, no segundo ano, a gente esta fazendo um projeto,
que é onde eu posso dizer que contribuo com o PET [...]” (A5), “[...] esse é o impacto que
eu acho que vai ter [...], porque se a gente consequir fazer essa mudancga no servigo [...]
eu acho que ja é uma grande ajuda [...]” (A1), para alguns atores, foi através das
pesquisas que puderam deixar de ser expectadores para serem atores, proponentes de
transformagdes, de novos fluxos, como por exemplo: melhorar a adeséo a tratamentos e
exames diagndsticos, propostas de como incluir na rede de cuidado populagdes com
maior dificuldade de acesso aos servigos de saude (pessoa com deficiéncia, populagao
de rua e usuarios de crack, alcool e outras drogas), além de oficinas de matriciamento e
educacao permanente em saude “[...] nesse PET a gente se viu, a gente construiu coisas
juntos, estamos chegando no final dele cumprindo nosso objetivo, construindo uma linha
guia da pessoa com deficiéncia e sensibilizando os trés niveis para essa tematica [...]”
(P1).
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O dispositivo PET: um encontrdao na formagao

Nesse percurso, pela vivéncia PET, escutei muitas histérias que me fizeram pensar
sobre o impacto e pactos produzidos desses encontros de corpos, através dos discursos
reportados pelos atores em suas narrativas, “[...] O PET possibilita uma noticia de como é
0 mundo do trabalho [...] como o trabalho em equipe se da. Ndo se da. Como é possivel
que isso acontega” (T2). Apesar das dificuldades em conciliar agendas e horarios, a
interdisciplinaridade proposta pelo Programa foi destacada, assim como no estudo de
Fonseca (2012), como uma das grandes poténcias dessa experiéncia, “..] a
possibilidade de trocar experiéncias com alunos de outras graduagbes, acho que isso é
sensacional, com profissionais de diversas areas também [...] acho que isso agrega
muito, permite tu ver varios olhares diferentes.” (A3), ‘[...] para mim o PET trouxe
conhecimento sobre a interdisciplinaridade, aprender a respeitar a diferenga, que existem
outros pontos de vista [...] que podem contribuir com o meu [...]” (A9), possibilitando
misturar os conteudos das diversas gavetas, uma disruptura ao modelo disciplinar que
organiza os cursos da area da saude, como lembra Ceccim (2004, p. 262), “cada carreira,
com sua lei de exercicio profissional, seu curriculo de habilitacdo técnica e sua
participacdo no mercado das ocupag¢des em saude”, cada profissdo em uma gaveta
prépria, que remetem a uma presumida competéncia de saberes e fazeres, através de

uma pratica decalcada, que reproduz sempre o mesmo (DELEUZE, GUATTARI, 1995).

[...] decalcar uma vida provavelmente me dava seguranca
exatamente por essa vida ndo ser minha: ela ndo me era uma
responsabilidade. (LISPECTOR, 2009, p. 29)

Mesmo que para cada ator a vivéncia PET tenha tido intensidades diferentes, foi
através de momentos de trocas, discussdes, (des)construgcbes e estranhamentos,
provocados por essa atmosfera multiprofissional, que aconteceram novas possibilidades
de conexdes, questionando os limites das fronteiras das competéncias profissionais,
contribuindo para desconstruir a imagem de um corpo-gaveteiro, através da ideia do
trabalho em equipe, de construgao compartilhada de saberes e fazeres, “[...] 1a no PET,

eu tenho essa experiéncia com outras areas [...] outras formas de olhares, o que é muito
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enriquecedor para minha formacgéo, eu fico escutando e colhendo cada detalhe que eles
analisam, penso que isso, no futuro, quando eu for trabalhar, pode me ajudar a enxergar
[..]” (A6) desenvolvendo, nesse contexto, praticas de cuidado orientadas pela
integralidade, o pacto da “ética entredisciplinar a estética multiprofissional” como forma de
“disruptura a disciplinarizacdo” (CECCIM, 2004, p. 277), embaralhando conteudos de
diversas gavetas “ora os encontros ou misturas de corpos desterritorializando as maneiras
de pensar, ora os atos afirmativos de pensamento desterritorializando os modos de agir’
(FUGANTI, 2008 p. 54), validando a ideia de que um ordenamento em recortes
profissionais € limitado, tanto para exercer uma clinica de atencéao integral, quanto para
compreender todas as conexbes que um quadro fisiopatolégico ou psicossocial
estabelece como modos de acolher ou reagir ao andar da vida, ampliando o olhar em

diregao ao processo saude/doenga (CECCIM, 2004).

Os atores que encontrei pelo caminho acreditam, assim como disseram Fonseca
(2012) e Rezende (2011), que essa experiéncia contribui com uma formacdo de
profissionais mais preparados para atuar no SUS, “eu acredito que o PET pode estar
abrindo portas para a nossa vida profissional, eu acho que como ferramenta traz a
possibilidade de exercitar o trabalho em equipe, a comunicagéo.” (A3), dessa forma, a
vivéncia PET despertou, em alguns atores, uma nova possibilidade de ser profissional,
utilizando recursos terapéuticos de diversas gavetas, compondo uma intervengao coletiva,
sem limites rigidos entre os diversos cursos da area da saude, construindo o processo de
cuidado juntamente com o usuario. “O que eu levo do PET é a questdo profissional, de
qual profissional que tu queres ser no futuro? Tu vais te moldando [...] colocar diversas
areas para ter esse olhar diferenciado, para que quando ele chegue la na ponta, [...] que
tu sejas esse profissional diferenciado, porque hoje em dia é essa coisa mais
‘mecanizada’, com o foco na medicina, enfermagem ou ciéncia social, cada um no seu
quadradinho, comega ali, termina ali o servigo, e ja passa para o proximo, percebendo o
usuario mais como um objeto que como uma pessoa, iSSo € 0 que eu levo para mim, eu
tenho isso de querer ter bastante esse contato com o usuario, saber quem ¢é aquela
pessoa, o que tem por tras dele, o que ele gosta, o que ele ndo gosta, e isso € uma coisa
bem humanizada que eu acho muito legal [...] o PET veio para mim como uma viséo de
mundo [...]” (A5).
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As narrativas me remeteram a um texto que foi uma das referéncias para mim,
tanto pelos seus questionamentos, que me acompanharam nesse percurso, como pela
forma de escrita, suas conexdes com a literatura, uma escrita que muito me afetou, o
artigo de Meyer, Félix e Vasconcelos (2013) “Por uma educagao que se movimente como
maré e inunde os cotidianos de servigos de saude”, ja no titulo comega o impacto a que o
texto se propde, dessa forma, refaco um questionamento proposto pelas autoras “O que
um espago de formagdo ensina quando, logo apés uma abertura para troca de
experiéncias e saberes, estes sao desconsiderados em proveito do objetivo de cumprir a
tarefa focada em prescrever modos certos de fazer?” (p. 978). Sobre esse
questionamento trazido pelas autoras, ao olharmos/sentirmos as falas que vao costurando
essa escrita, foi possivel perceber que apesar da vivéncia PET ter contribuido para
algumas aberturas de gavetas que fragmentavam o saber e o fazer das profissbes da
area da saude, essa experiéncia, porém, trouxe poucas mudangas no que se refere ao
perfil de profissional formado, por seu engendramento ndo comprometer estruturalmente
a Universidade (FEUERWERKER, 2014) “[...] como levar essa experiéncia para sala de
aula? [...] agora esse edital PET vai acabar, o que a gente pode ter de similar?” (T2), “[O
PET] tem mais impacto nos servicos que na Universidade, a gente consegue contribuir

mais nos servigos como aluna, que com nossa propria graduacgéo [...]” (A4).

A vivéncia PET apresentou aos atores oportunidades de saberes e fazeres, nao
incorporados as grades curriculares oficiais, “[...] trazendo o PET para 10 anos atras,
pensando a grade curricular dos cursos da saude, eu acho que seria mais
descontextualizado [...] entdo eu acho que hoje em dia esta muito melhor|...]” (T2).
Apesar dos avancgos, na maioria dos cursos, ainda perpetuam-se praticas de ensino e
aprendizagem centradas no hospital universitario que, apesar da experiéncia de
atendimento exclusivo pelo SUS, produz um foco no diagndstico, na competéncia
profissional técnica, contribuindo para constru¢cdo de algumas gavetas, organizando cada
curso, com conteudos proprios, com 0s saberes que constituem cada categoria
profissional, estruturando, fragmentando o saber, o sentir, o pensar, o fazer, “[...] a
enfermagem aqui na Universidade, o foco € muito o hospital [...] a maioria do campo de
estagio é feito ali dentro [...] € muito 'patologizante’ [...] ai eles focam mais nessa questao
da doenga [...] quando eu comecei a ver 0s conteudo pensei: bah, ndo vai dar s isso, eu
preciso ter uma outra visdo!” (A1). Essa realidade, provoca o desafio de encontrar um eixo

integrador dos conteudos das diferentes gavetas que formam as grades curriculares
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oficiais (CECCIM, PINHEIRO, 2006), “I...] tu ndo consegue conectar o assunto da aula
com a realidade dos servigos [...] ndo que o professor tenha que saber tudo, mas vamos
saber como trabalha com a humanidade, né?”(A1), essa lacuna entre a teoria e a pratica,
segundo varios autores, acaba contribuindo para saberes descontextualizados (MERHY
et al., 2014; CECCIM, PINHEIRO, 2006; CECCIM, FERLA, 2009; FEUERWERKER, 2014;
MEYER, FELIX, VASCONCELOS, 2013; CECCIM, MERHY, 2009). Nesse sentido, a
vivéncia PET foi considerada uma brecha, uma formagdo oposta (A2), complementar
(A5), paralela (A1) a Universidade, por essa possibilidade de romper fronteiras, misturar(-
se), embaralhar(-se), dando subsidios para entender, olhar/pensar/sentir esse dispositivo
vivo que € a rede, que € o SUS, convocando “um senso incomum” no senso comum
(LANCETTI, 2015), “...] sem duvida esse aluno quando for falar do servigo publico, da
rede [...] ndo vai produzir tanto um senso comum [...]” (T2). Considero que a vivéncia PET
trouxe um questionamento importante aos atores dessa vivéncia: todos os casos sao
contemplados pelos livros? “[...] a universidade forma um padrdo, né? Tipo, ela pega as
diretrizes e segue as diretrizes [...] a gente chega la esperando que as coisas aconte¢cam
como a gente foi treinado para acontecer, mas elas nao acontecem [...]” (A2), “[...] nem
tudo o que esta escrito € como acontece [...]” (A9); ‘l...] sGo poucas disciplinas que
discutem a realidade, mas eu também acho que essa questdo é muito dificil, tu ensinar
um Sistema que néo é estatico, tu ensinar um sistema de computagdo é mais facil, mas
ensinar um sistema que é de pessoas, € quase impossivel, a melhor maneira de aprender

€ pela pratica mesmo, eu néo sei se teria como a Universidade ensinar isso [...]” (A7).

Nao é tentar achar quem € mais importante, quem ensina mais ou menos, se
teoria ou pratica, mas senti que gritou um questionamento das palavras dos atores desse
cenario de ensino-aprendizagem, territorio onde teoria e pratica se embaralham. Por que
ainda se perpetua essa organizagcdo em gavetas separadas entre teoria e pratica? Uma
se ocupando da universidade e a outra das atividades extracurriculares, “[...] eu acho que
uma maneira do aluno ter uma consciéncia de como € a sociedade para quando ele sair
da universidade, porque aqui na universidade ¢é tudo muito hierarquizado, estuda, estuda,
estuda e acaba ndo vendo muito a pratica, eu estava no segundo semestre quando
iniciei, foi muito bom porque eu tive contato com os pacientes, tive contato com a area da
saude, acabei aprendendo muito mais do que sé estudando, so na leitura” (A7). Claro, é

importante mencionar, que houve avangos importantes no que se refere a adequagao
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curricular, “[...] mas a gente nota que ha um descompasso entre teoria e pratica [...]” (P4).
Por que ainda parece haver uma distancia tdo grande entre a formagao oficial e a
realidade? Como ensinar e aprender integralidade, estando teoria e pratica ocupando
gavetas separadas? As falas demonstraram que, nessa divisdo, algumas situagdes
acabaram ficando de fora das gavetas oficiais, constituidas pelos curriculos das
competéncias profissionais de cada area da saude, o que, segundo os atores, parece se
refletir no processo de cuidado, dificultando o acesso a servicos de saude, tornando
invisiveis possibilidades de cuidado, reproduzindo praticas preconceituosas e
excludentes, ndo dando conta de uma parte importante da linha de aco dessa escrita, o

SUS, principalmente, no que se refere a integralidade:

[...] porque néo colocar uma disciplina de género no curriculo? A
gente trabalha com a saude da mulher, sendo uma saude da mulher
voltada totalmente para a mulher ‘parideira’, ndo a mulher como
mulher [...] os alunos estéo fazendo estagio dentro de um projeto
que faz troca de redesignacdo sexual, as pessoas estao indo para la
sem nenhum trabalho sobre género [...] (A1)

[...] em relacdo a pessoa com deficiéncia ndo teve nada ainda [...] eu
até falei sobre a possibilidade de entrar, porque, querendo ou néo,
em qualquer lugar que a gente va trabalhar, vai haver pessoas com
deficiéncia [...] eles disseram que ndo tém essa possibilidade, foi
bem decepcionante. (A3)

Uma cadeira de Saude Mental [...] a gente estudou praticamente
Freud e fungbes psiquicas, foi no PET que eu estudei toda parte de
crack, alcool e outras drogas, toda a parte de plano terapéutico, toda
a questao de fundamentagéao tedrica do cuidado [...] a gente estuda
Merhy, toda uma outra visdo tedrica que aqui [na universidade] a
gente nem sequer sonha sobre isso [...] (A1)

[...] eu tive a disciplina de Saude Coletiva, no primeiro semestre, que
me deu uma base bem legal [...] mas dai sobre as outras disciplinas,
foi dificil 'linkar' [...] no inicio nés temos muitas cadeiras da linguistica
que falam sobre o posicionamento, 0 que é uma pessoa, como ela
se coloca no mundo, isso me deu uma base legal para o PET, mas
so. (A7)

Trago aqui mais um questionamento das autoras Meyer, Félix e Vasconcelos (2013,
p. 978) “que taticas podem ser usadas para desfazer agbes pedagogicas como essas
que, sob a alcunha da roda, atualizam praticas formativas tradicionais de mera
transmissdo de informagdes?” Nesse meu papel de ouvinte, percebi que algumas

disciplinas ainda estdo alicergadas em praticas tradicionais de ensino (e aprendizagem),
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na qual o professor € o detentor do saber, com o papel de ensinar a verdade absoluta,
nao favorecendo trocas, nem abertura a escuta e questionamentos, estando hermético a
mudangas, ndo se mostrando disposto a abertura das gavetas que o constituem,
mantendo-as fechadas, chaveadas, arriscaria dizer, que engoliram as chaves, como

garantia de manutencao da sua zona de conforto:

[...] os professores ndo tém muito interesse pelas causas dos
alunos, sabe? [...] quando os alunos propbem alguma coisa iSso
mexe com a 'estrutura’ dos professores [...] ele chega la com uma
seguranga, com aquela aula que ele sempre da [...] tu vai tirar ele
da zona de conforto [...] (A1)

[sobre a grade curricular oficial] eles pensam nas disciplinas, mas
por exemplo, eu fiz uma cadeira ano passado, que tinha quase 100
pessoas, uma pedagogia péssima! Porque trocar com 100 pessoas
é muito dificil [...] o professor tentou abrir uma discussdo, mas é
impossivel, porque tu vai fazer as pessoas 'se matarem' e ndo vai
ser pedagogico, mas dai eles ndo pensam isso na hora de organizar
uma turma [...] (A1)

N&o ha duvida que um impacto importante dessa vivéncia PET € o encontro com a
realidade, “a poténcia do PET, eu acho que é unir o aluno a realidade, né? Colocar o
aluno na realidade nua e crua de um posto de saude [...] o que tu faz em uma
comunidade muito carente? Tu vé coisas horriveis, né? [...] eu acho que a vivéncia é
muito boa, a vivéncia é a melhor coisa que tem do PET, me ajudou muito [...] o aluno vé a
realidade que esta nos olhos dele, mas que muitas vezes ele ndo vé se esta fora dela, ele
€ a realidade, estdo quando ele esta dentro do SUS, ao mesmo tempo que ele esta
dentro, também esta um pouco fora, para conseguir ver o usuario e também se ver,
porque a gente também, as vezes, cria queixas falsas” (A7). A vivéncia PET oportuniza
conhecer mundos diferentes, outras formas de pensar, outras formas de viver, outros
valores, “[...] é legal porque tem esse conflito, tipo, a gente mora super bem, tem casa, e
as 'pinta’ estdo vivendo na rua, lutando pelo almogo, pela comida, pela droga, quem tem
esse problema, é outro método de vida, outra perspectiva de valores” (A1). Lembrando o
que diz o dicionario sobre o significado de impacto “empurrado, impelido contra; metido a
forca; acédo ou efeito de impactar; ponto de penetragcdo de um projétil; choque, embate,
encontrdao; choque de um corpo em movimento com outro em repouso; choque
emocional; expectativa; ponto terminal da trajetéria de um missil” (MICHAELIS), recorri ao

dicionario para tornar evidente que nao € nada facil ser impactado! Pode doer, abalar
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estruturas, mexer com medos, insegurangas, acionando, inclusive, microfascismos que
estavam engavetados, usando as palavras de Deleuze e Guatttari (1995, p. 26): “os
grupos e os individuos contém microfascismos sempre a espera de cristalizagao”. “O
bom, 0 mau, sdo somente o produto de uma selegao ativa e temporaria a espera de ser
recomecada”. A mesma realidade também convoca a criagdo, desejo, disruptura,
movimento, transformacdo, linhas de fuga, provocando zonas de constante
tensionamento. Quanto de realidade podemos suportar? Quantas realidades cabem em

uma realidade? Que realidade escolhemos como nossa?

Como lembram Guattari e Rolnik (1996), tornar-se profissional da area da saude
nao se trata de um destino, mas de uma construgdo feita por escolhas (clinicas e
politicas), ndo havendo objetividade cientifica alguma nesse campo, nem uma suposta
neutralidade na relagéo. “O que nos move quando queremos cuidar?” (FUGANTI, 2009, p.
669). Preciso registrar, neste estudo sobre impacto, que me impactou saber que alguns
familiares de alguns alunos dos cursos da area da saude foram até a Universidade
solicitar que seus filhos ndo realizassem estagios no territorio geoeducacional da UFRGS,
por tratar-se de uma regido perigosa, violenta e tantos outros rétulos atribuidos a pobreza.
Essa situacao suscitou trazer esse tema para ser debatido na Universidade, no primeiro
encontro “Violéncia, Saude e Formacéao Profissional: o que fazer com os sinais que vém
da rua?”, que ocorreu no auditorio da Faculdade de Odontologia, dia 15/05/2015, no qual
Merhy foi o palestrante. Na ocasido, ele disse algumas palavras que me afetaram muito,
entre elas “vivemos em uma sociedade de auto enclausurados”, “tememos a aproximagao
do corpo do outro”; “essa construgdo de que o outro é uma ameaca € praticada
cotidianamente, nas familias, nas escolas, nas praticas de saude”; “cada corpinho
enclausurado dentro de si, se protegendo da ameaga do corpinho do outro”, “como
podemos tomar esse desafio para sair desse corpinho enclausurado?” “Desafiando o
corpo-poténcia para conexao com outros corpos?” “Se nds nao construirmos corpos

libertos ao invés de corpos enclausurados, n&o vale nada”.

[...] Eu enclausurada no meu pequeno mundo estreito e angustiante, sem
saber como sair para respirar a beleza que esta fora de mim. (Lispector,
1999, p. 32)

Entre as pessoas com que conversei, apenas uma aluna mencionou a questao da
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(in)seguranca como uma dificuldade da vivéncia PET, ‘[...] alguns locais s&o perigosos,
Deus me livre! [...] € muito perigoso para uma aluna ficar parada em uma parada no meio
de uma vila, onde eles ndo te conhecem e a marginalidade é muito grande, nada contra,
mas e perigoso, entdo isso era horrivel porque a gente tem aula em uma Universidade
que é protegida, é no Centro, tem 6nibus direto que passa 1a, isso foi a coisa mais terrivel
que eu passei na minha vida e foi no PET [...]” (A7). Alguns questionamentos surgiram
desse encontro, com essa situagcao compartilhada, com as falas dos atores da vivéncia
PET e com alguns autores. Qual nosso papel como profissionais de servigos de saude,
maes, pais, estudantes, professores, gestores, pesquisadores, usuarios? Contribuir para o
enclausuramento dos corpos? Corpos intolerantes a diferenca? Que invisibilizem as
singularidades? Que reforcem o sistema de produgdo de subjetividade dominante?
Estimular corpos livres? Que componham com a diferenga? Usando as palavras de
Guattari e Rolnik (1996), corpos que permitam criar saidas para os processos de
singularizagao, na medida de suas possibilidades e dos agenciamentos que consigam por

para funcionar?

Sobre o dialogo da Universidade com a realidade, a criagdo da Coordenadoria da
Saude (CoorSaude), responsavel pelo PET-Saude na UFRGS, foi considerada como uma
iniciativa para furar os muros da Universidade, aproximando-a de tudo o que esta do /ado
de la, convocando novos agenciamentos de integracdo ensino-servigo-cidadania, “..]
logo que entrei na UFRGS [...] era um ensino muito tradicional mesmo, muito longe das
politicas de saude [...] com a formagdo da CoorSaude, tem uma reunido por més, todos
os coordenadores de curso tém cadeira la, eu achei isso muito legal, cada um fala do seu
espacgo [...]” (T1). A CoorSaude, foi criada em 2009, impulsionando novos movimentos e
conexdes, na busca da implementagcdao das DCN, em concordancia com as politicas
publicas dos setores da Educagao Superior e do SUS, de modo especial, a construgao da
integralidade e da interprofissionalidade nas atividades de ensino, pesquisa e extensao
(UFRGS. COORSAUDE, 2015). Ressalto que, esta pesquisa, através desta dissertacao, e
do projeto maior em que a mesma esta inserida, partiu de uma iniciativa dos
professores/coordenadores dos varios Programas que compdéem o PET-Saude da
UFRGS, em didlogo com a CoorSaude, que desejavam realizar uma avaliagdo do
Programa, podendo também servir de subsidio a Universidade para (re)pensar atividades

de integragao ensino-servigo-cidadania.

75



Além do PET-Saude, dos outros projetos da CoorSaude, a Disciplina Integradora,
foi lembrada como fundamental por também remexer na gaveta intitulada competéncia
profissional, e também por borrar a fronteira entre teoria e pratica, através de encontros
de trocas e compartilhamentos com outros cursos da area da saude, ampliando os
cenarios de ensino e aprendizagem, “...] a disciplina integradora, eu acho que é
fundamental [...] mas ela ndo é obrigatéria, acho que deveria existir alguma coisa
obrigatoria, apesar de ndo gostar da palavra, mas precisa haver alguma iniciativa nesse
sentido.”(T1). A disciplina integradora trata de uma disciplina eletiva, de quatro créditos,
oferecida pela ComGrad Odontologia/lUFRGS aos diversos cursos da Area da Saude da
Universidade, alternando aulas tedricas no Campus Saude da UFRGS com momentos de
pratica no territorio do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal, com objetivo de conhecer o trabalho
das equipes de Saude da Familia e a realidade do territério. Sdo oferecidas quatro vagas
por curso e, a cada semestre, diferentes cursos participam da atividade (UFRGS.
DISCIPLINA INTEGRADORA, 2015).

Apesar dos avangos mencionados, os atores consideraram que a Universidade
ainda é muito fechada, que alunos, professores, servicos de saude e comunidade
deveriam estar mais presentes nas decisdes. As falas demonstraram que também seria
necessario que houvesse mais iniciativas, por parte da Universidade, para estimular
alunos e professores a participagao, pois, de acordo com alguns dos entrevistados, os
féruns oficiais de decisdes sdo ocupados sempre pelos mesmos integrantes, “[...] acho
que a Universidade tinha que dar mais voz para o aluno em regimentos, acho que tinha
que estar la [...] que o aluno tem que ter essa paridade [...] se eu pudesse mudar alguma
coisa, eu tentaria aproximar mais os coordenadores de curso no processo [...] fazer com
que participassem outros professores, que ndo aqueles de sempre [...] sensibilizar mais
professores para a participagéo [...]” (T1); “[...] por isso serve o movimento estudantil [...]
€ mais facil se juntar com os alunos e tentar fazer alguma coisa, tipo ocupagédo de
Reitoria, do que dialogar com os professores em uma representagdo discente, que séo
importante para tu saber como esta rolando as coisas la dentro, e até para colocar um
pouco a realidade dos alunos em um departamento, mas é muito mais essa questéao de
troca de informacéo, a presenca que se tem do aluno la nédo é tao efetiva assim, claro que

isso ndo é generalizado, mas de uma forma geral é assim” (A1).

Nas narrativas que escutei, os atores consideram que a Universidade tem o papel
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de contribuir na formagao de profissionais mais criticos, “...] o aluno tem que ser mais
sensibilizado para isso desde o comego do curso, para aprender a questionar, dar
ideias‘[...] deveria ter uma sensibilizagéo, talvez no inicio da faculdade, alguma disciplina
que leve para isso [..]” (T1), estimulando, dessa forma, para que sintam-se
corresponsaveis pela construcdo de novas formas de ensino e aprendizagem da saude,
contribuindo, através das praticas cotidianas, com novos engendramentos que possam
trazer beneficios ao ensinar e aprender o SUS. A vivéncia PET se mostrou como um
dispositivo para provocar essa movimentagao, porém, alguns atores acreditam que
poderia ter sido mais valorizada em outros cenarios da Universidade, “[...] eu acho que o
PET tinha que estar mais inserido, como uma coisa mais globalizada da universidade, ser
mais inserido nas semanas académicas, saldo de extensédo [...] o PET tinha que ter

cadeira cativa nessas coisas” (T1).

Os atores que integravam os cenarios dessa vivéncia PET, a consideraram como
uma experiéncia transformadora, “[...] a gente vé a transformagéo do ‘casulo a borboleta’,
a gente vé a grande transformacgao deles [...] estamos finalizando o PET, estamos nesse
momento de vivenciar isso, de 'borboletas!” (T1), através das falas percebe-se que essa
experiéncia agregou novos saberes e fazeres a formacéo, /...] ele sai preparado para
essa coisa da interdisciplinaridade, essa coisa do olhar integral, aquele que soé foi técnico,
SO sai técnico [...]” (T1), trazendo ferramentas que contribuirdo para a futura atuacao
como profissionais da area da saude, “[...] mas é que a ferramenta principal é o dialogo, é
a vivéncia, € o encontro, é tu estar ali na frente da pessoa e fazer uma troca com essa
pessoa, eu acho que isso foi o principal do PET” (A1), ‘[...] eu acho que é muito mais a
questdo de saber se colocar no lugar do outro [...] saber identificar alguns casos em que
a queixa ndo é o que realmente ¢ [...] as vezes isso € mais do que seguir o que esta
escrito [...]” (A7), “[...] eu vejo isso como o carro chefe do PET, a experiéncia com outros
cursos, outros alunos ou outros profissionais [...]” (A6), “[...] eu ndo vou sair daqui do jeito
que entrei, eu saio transformada [...]” (A5). Apesar de alguns alunos buscarem a vivéncia
PET por ja apresentarem um perfil mais critico e militante em relagdao ao SUS, essa
vivéncia mostrou-se transformadora para todas as pessoas com que conversei, mesmo
quem nao apresentava essas caracteristicas “/...] eu acho que o aluno que faz PET e o
que néo faz tem diferencga, alguns levam a “flor da pele” essa questdo do SUS, “love”
SUS, né? Mas tem outros que sdo diferentes, mas, mesmo assim, eu acho que saem

com uma visdo muito melhor de mundo” (A7), “[...] eu acho que o PET te coloca num nivel
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de humanizagcdo que é dificil tu achar isso em outros lugares [...]” (A1). “O PET tem um
potencial da educacdo permanente, de tu produzir uma formagdo, uma produgdo de
conhecimento, um efeito de mudanga subjetiva, naquele profissional futuro, naquele
aluno, por conta das experiéncias, do encontro com a realidade, com as narrativas de
pessoas de carne e 0Sso [...] € uma experiéncia tremendamente impactante, no ponto de
vista da pessoa que vocé pode vir a ser, a gente escuta isso dos petianos, da modificacdo
que tiveram no olhar, mesmo que ocupem outros espacgos, até mesmo em um consultorio
privado, onde fara a diferencga, por perguntar de onde é essa pessoa, como ela vive. Para
pensar na sua proposta terapéutica, quando receber algum paciente encaminhado, se
sentira comprometido em fazer a contrarreferéncia, para trabalhar essa rede de cuidados
[...] uma experiéncia transformadora [...]” (T2). Nota-se nas falas que a Universidade nao
absorve essas caracteristicas tdo essenciais para a sustentagcado da linha de aco [..]
porque na universidade ndo é desenvolvido isso [...]” (T1). Como trazer esses elementos

para o ensino oficial?

A rede: fluxos desenhados por burocracias e agenciamentos coletivos

O Pr6-Saude e o PET-Saude estavam voltados para a aproximagao da formacéao
com a Saude da Familia. Nos ultimos anos, incorporaram a ideia das redes (BRASIL,
2010), o que considero o grande diferencial da vivéncia PET, “acho que o Governo foi
muito feliz de montar esse PET de fortalecimento de rede [...] onde viram que tinha o
maior problema, as redes ja existem ha muito tempo, mas parece que ndo conseguem
funcionar, entéo, trazendo isso desde o inicio para os alunos, ai eles ja saem com essa

ideia de o que é arede [...]" (T1)

Para essa escrita, trouxe para o cenario de discussao de redes de cuidado a ideia
da mandala (CECCIM, FERLA, 2006), das mutag¢des caleidoscopicas (LISPECTOR,
1973), com possibilidades rizomaticas de conexdes (DELEUZE, GUATTARI, 1995), de
sementes langadas ao azar através do ensino e aprendizagem da saude, propondo um
olhar/sentir mar(ia-sem-ver)gonha (CORPOS INFORMATICOS, 2010), para olhar/sentir
as Redes Vivas dessa vivéncia (MERHY et al. 2014), essa tessitura, que se deu a cada
encontro, estando (sempre) em processo de acontecendo, assim como acontece com as

redes digitais (TORRET, 2015). Através dessas conexdes, extrapolei o conceito de rede,
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para além do cardapio de acdes e servigos, mas buscando conhecer como aconteceu
seus desenhos, suas dobras, seus fluxos e conexdes. Partindo da proposta dessa
vivéncia PET, que era proporcionar aos estudantes dos cursos da area da saude essa
experiéncia, de tomar a rede como objeto/cenario de ensino-aprendizagem, “I...] e ja que
o PET Redes é ver os fluxos da rede, e nos diferentes servigos [...]” (A5), “[...] o meu PET
€ bem abrangente, ele consegue pegar uma boa parte da rede [...]” (A1). Nesse percurso,
a rede se mostrou outra poténcia dessa vivéncia PET, segundo seus atores, por
possibilitar sentir, ainda durante a formagéao, como é trabalhar em rede, como a rede se
constitui, como acontecem os fluxos, onde estdo seus nés, e o que esta em jogo nesses
fluxos, “estou inserido em uma equipe [...] vivenciando tudo que acontece naquele
momento que estou 1a, todas as demandas que eles tém, as discussées que eles fazem
sobre os casos, pacientes que chegam e que abandonam, é toda uma experiéncia, e tudo

isso relacionado a rede [...]” (A6).

Sobre a rede que se apresentou nessa vivéncia PET, eu diria que a(s) rede(s) séao
formadas por fluxos burocraticos, ou fixos, como diriam Ceccim e Ferla (2006), formados
pelo cardapio de servigo oferecido e seus tramites para acessar tais servigos, assim, “uma
rede institucionalizada como analégica - como nogao de rede primaria e secundaria de
cuidado - pode ser disparadora, mas ela vai se encontrar e ser atravessada por inumeras
outras redes, de outros tipos ndo analégicos” (MERHY et al, 2014, p. 157), sendo formada
também por fluxos de agenciamento coletivos, que se produzem a cada encontro,
“variando segundo as cadeias de associagdes entre os corpos” (DELEUZE, 1997, p. 179),
produzindo signos, “efeito de um corpo sobre o outro no espago”, assim, a rede pode ter
uma infinita variacdo de desenhos e poténcias, “0 que é serviddo de um é poténcia de
outro, uma ascensio pode ser seguida de uma queda e inversamente” (p.180). “A rede é
uma coisa complicada, né? (risos) A rede, como a gente fala, a gente problematiza muito
nas reuniées. A rede, ela tem duas redes, como a gente chama, que tem a rede, que
deveria ser [rede fria] e tem a rede quente, que é eu conhego o fulano do tal servigo,

entdo eu vou falar com ele e dai eu consigo alguma coisa [...]” (A1).

Através das narrativas que escutei, percebi que, como falaram Merhy e outros
colaboradores (2014), a discussdo de redes de cuidado tem baixa poténcia, olhada a

partir do seu desenho formal, por ndo abarcar a experiéncia cotidiana, tornando invisivel o
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nucleo da realidade (micropolitica), “eu acho a rede totalmente fragilizada, com muitos
furos [...] de repente, depois de formadas, a gente possa mudar algumas coisas [...]” (A4).
“E de uma pureza tal esse contato com o invisivel nucleo da realidade” (LISPECTOR,
1973, p. 24). Ao olharmos com mais acuidade, utilizando a micropolitica como /lente de
aumento, foi possivel encontrar onde existia resisténcia as capturas das vigéncias
disciplinares, das racionalidades hegemodnicas, onde havia criagdo, como aconteceram os
coengendramentos de si e de mundos, quais acolhimentos foram ofertados, que
responsividade foi buscada, que satisfagao interessava (CECCIM, MERHY, 2009), “7...] a

rede esta constantemente em construgéo [...]” (P3).

Das falas dos atores, percebe-se que os fixos nao contemplaram a integralidade, a
continuidade, a resolubilidade do cuidado ‘[...] existe um caminho bem grande para ser
trilhado, uma construgao de fortalecimento da rede, de promover a integracdo entre os
servigcos, a comunicagédo entre as pessoas, acho que isso é de extrema importancia, eu
néo vejo isso existir, sabe?” (A3), “[...] a gente faz muita coisa, mas a gente nédo se junta
[...]” (P4). Percebe-se também que a(s) Rede(s) Viva(s) ndo se encaixaram na ideia de
corpo-gaveteiro, pois nos tramites burocraticos ndo esta bem claro até onde vai o
conteudo de cada gaveta das competéncias profissionais, de cada servigco, até onde vai
minha gaveta? Onde comecga a gaveta do outro? “[...] os servigos acolhem de acordo com
suas demandas, mas eles tém fragilidades, porque eles ndo sabem, muitas vezes, para
onde encaminhar [...] mesmo que tu ndo possa acolher, que ndo seja a tua demanda, a
rede tem que saber para onde encaminhar [...]” (A4), “[...] quais s&o os critérios para

encaminhar para ele?” (P1).

A rede deveria ser “zona de passagem e de continuidades intensivas em que se
operariam revezamentos, de diferenciacdo e de aumento de poténcia” em vez de
simplesmente passar adiante, “haveria que se sentir de fato o gosto pelo revezamento,
pela diferenciacdo na alternancia dos cuidados” (FUGANTI, 2009, p. 678), porém, através
das narrativas que tecem essa vivéncia, percebe-se que passar adiante, muitas vezes
prevalece, em relagdo a uma diferenciacdo na alternancia dos cuidados, nao se tratando
de continuidades intensivas, mas simplesmente da transferéncia de responsabilidade ao
outro, sem corresponsabilizagdo, livrando-se do problema “[...] a rede se faz no dia a dia,

no coletivo, na transferéncia de trabalho [...] que faz que as instancias se articulem, numa
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proposta de trabalharem juntas, o que mais acontece é transferéncia de trabalho num
outro sentido 'agora o trabalho € seu, ndo € mais meu' [...]” (T2), ‘[...] na rede tem muito

de encaminhar para outro fluxo para ser um a menos para mim [...]” (P3).

Os atores da vivéncia PET consideram que deveriam existir mais acbes de
formagao para o trabalho em rede na grade curricular oficial da Universidade, “...] acho
que a questao da rede foi fundamental nesse PET, isso nédo é trabalhado na Universidade
[..I” (A9). Pelas falas percebe-se, ainda, um ensino-aprendizagem de uma rede
segmentarizada, por niveis, remetendo a ideia da piramide (CECCIM, FERLA, 2006), “...]
porque falam em sala de aula da alta, média e baixa complexidade, o hospital e o posto
de saude, ai a gente conseguir ir ali e olhar mesmo [...] o vinculo da Atengdo Primaria, a
importancia disso, por exemplo, os profissionais da Aten¢éo Terciaria ndo entendem isso
[...]” (A3). Eles também consideraram que as agdes de formagao também deveriam
acontecer no cotidiano dos servicos dos profissionais de saude, através da educacao
permanente em saude, “[...] porque os profissionais que estdo ha muito tempo, eles estdo
desatualizados, e eles tém necessidade disso [...]” (A4), trazendo aos profissionais novas
possibilidades de conexdes, porque, em muitos casos, o0s profissionais estao
desconectados com a multiplicidade de existéncias que eles atendem (MERHY et al,
2014), “[...] ainda existe muito desconhecimento, existe tudo isso na minha comunidade e

eu ndo sabia.” (T1).

Algumas falas sugerem que os profissionais formados ha mais tempo apresentam
mais dificuldade no trabalho em rede, oriundos de uma formacgao ainda mais fragmentada,
restringindo suas praticas apenas aos limites da sua gaveta de competéncia profissional,
“l[...] a rede é uma coisa nova, e muitos dos profissionais que estao ai nem viram isso na
sua graduacgéo [...] ndo falo s6 do pessoal de nivel superior, mas dos servidores de modo
geral, de ensino médio, que sdo cruciais na rede [...]” (A6), “[...] o choque entre as
geragbes, porque agora oS novos profissionais estdo chegando, eles entram em confiito
com o pessoal que ja esta ha muito tempo e que ndo querem mudar, que fazem aquilo
sempre da mesma maneira, e hdo tém o menor interesse ou estimulo para mudar, porque
eles vdo mudar uma coisa que eles ja fazem ha um tempéo de um mesmo jeito?” (A3). Ou
ainda me dizem que ‘[...] eu acredito que a rede é servigo, é educagdo, a questao da
educacdo eu ndo vejo muita ligagdo com a questdo da saude, claro, o PET é essa

ligacdo, s6 que os profissionais que ja estdo formados, eu néo vejo a possibilidade de se
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inserirem, sabe? (A4).

Nao é de se estranhar que as situagcdes que os atores narraram que ficam de fora

da grade curricular oficial também aparecem como dificuldade de acesso a rede:

Se a gente for olhar a populagcdo em situagdo de rua, ela tem muita
dificuldade de acessar a rede, tem servicos que escolhem atender
(ou ndo) essas pessoas [...] enfim eu sou contra a rede quente,
porque ndo é igualitaria para todo mundo, mas ao mesmo tempo é
necessaria, por exemplo, se for alguém atendido pelo consultério na
rua, as vezes a rede quente é que garante o acesso [...]” (A1) “[...] a
questao da populacéo de rua, que realmente é uma questédo bem de
rejeicdo da rede, a rede nédo sabe trabalhar com eles, a rede em
todos os niveis, primaria, secundatria, terciaria [...] (A5)

[...] a gente via a dificuldade que a pessoa com deficiéncia tem de se
inserir na rede [...] a gente percebeu que o grande né disso tudo é a
falta de informacdo dos proprios funcionarios que trabalham na rede
[...] eles ndo tém nogdo para onde mandar essas pessoas [...]
ficamos praticamente um ano estudando e vendo onde estavam
esses noés, agora que a gente ja tem clareza [...] temos dois focos,
um era escrever um guia da pessoa com deficiéncia e, o outro, é
justamente fortalecer a rede [...] n6s comegamos a trabalhar com os
grupos nas oficinas [...] nossa ideia é trabalhar com o matriciamento,
com a educacdo permanente [...] fizemos uma sensibilizacdo com a
equipe, tentando trabalhar que essa pessoa com deficiéncia ndo vai
ser tratada diferentemente, mas tendo um olhar diferenciado, ou
seja, respeitando as suas diferengas [...] (T1)

Sobre a fala acima (T1), vale ressaltar, nessa reflexdo sobre o impacto, que o “PET
Redes Pessoa com Deficiéncia”, um dos projetos da vivéncia PET, recebeu Prémio
Destaque em Saude Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA) pelo
projeto "Oficina de Sensibilizagcdo de Profissionais que atuam com Pessoas com
Deficiéncia" na categoria Educacdo na Saude, pelo seu trabalho com os profissionais que
integram a Rede Assistencial, uma sensibilizagdo para apresentar a linha guia construida
de forma compartilhada entre tutora, preceptores e alunos, “[...] a gente consequiu inserir

essa tematica nos outros servigos [...]” (P2).

Sobre a circulacdo de informacdo na rede, a informatizacdo dos tramites
burocraticos, também apareceu uma sugestdo para melhorar a comunicagao entre os

diferentes servicos e a continuidade do cuidado, “[...] temos que avangar com a tecnologia
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para podermos ter acesso a informagdo de uma maneira mais acessivel [...] nossos
prontuarios ndo estdo conectados, ficamos sempre sem informagées [...] acho que
poderia melhorar se tivéssemos ferramentas nesse sentido [...]” (P2). “[...] Eu vou ser bem
sincera, a questdo da rede, ao mesmo tempo que eu vi, eu ndo vi [...] eu acho que é
muita utopia, por exemplo, a nossa ideia era tentar unir o hospital ao centro de saude, so
que no SUS o paciente nédo fica s6 em uma unidade de saude, depois se muda e consulta
la [...] ai tu pergunta para o paciente onde ele era atendido? Ele ndo sabe, isso &€ bem
complicado [...] eu acho que teria que ter um sistema computadorizado, de todos os
pacientes, um prontuario tunico para tudo, dai os postos teriam mais acesso [...] eu acho
que seria essa questdo, como um investimento em um sistema informatizado [...] a maior
importancia disso ndo seria tanto para o profissional, mas para o usuario ser melhor

atendido tendo uma integralizagéo [...] (A7).

Acredito que o SUS caminha em dire¢do a informatizagédo, o Cartdo Nacional de
Saude (CNS) é um passo nesse sentido, trata-se de um instrumento que possibilita a
vinculagdo dos procedimentos executados no ambito do SUS ao usuario, ao profissional
que os realizou e também a unidade de saude onde foram realizados, atualmente, existe
também versdo digital (BRASIL. CARTAO NACIONAL DE SAUDE, 2015). Entre as
diretrizes propostas, compiladas das pré-conferéncias, a VIl Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Alegre, consta a necessidade de implementagdo do prontuario eletronico
dos usuarios utilizando tecnologias como o cartdo do SUS (CNS) e o E-SUS. Nao ha
duvida que a possibilidade de uma troca de informagdo mais imediata poderia facilitar
alguns fluxos, porém, lembrei de quando realizei um Mestrado em Saude Publica em
Barcelona, na Espanha, no qual estudei a continuidade do cuidado, em suas trés
dimensdes: informagao, gestao e relagdo. No que se referia a informagao, avaliei como
acontecia o fluxo de informagao entre os diferentes servigos que contemplavam a rede de
cuidado. La o sistema era todo informatizado, o que nem sempre garantiu que os fluxos
se efetivassem como esperado, pois também em um sistema informatizado, os fluxos
dependem dos profissionais, alimentarem corretamente esse sistema, o que muitas vezes
ndo acontece (GUSMAO, VAZQUEZ, MARTINEZ, 2008), estando fluxos e fixos
interrelacionados, se interinfluenciando. Dessa forma, a existéncia de um tramite
burocratico (informatizado ou nao), de leis e diretrizes ndo € garantia, por si sO, que
acontecam, dependem de como se produz cada encontro no cenario da vida real para

que sejam de fato efetivados “[...] me parece importante que exista uma politica que

83



oriente, que legisle, mas ai a gente entra naquela coisa da jurisprudéncia, né? O que é
lei, mas que néo pega, ou que € norma mas que ndo pega [...]” (T2), nesse contexto,
poderia dizer que até os fixos dependem de pitadas de agenciamento coletivos para
acontecerem, “[...] a conjugac¢éo de ser uma politica, mas articular uma transferéncia de
trabalho [...] ndo por decreto ou algo burocratico, tipo 'vocé tem que receber meu

paciente’, eu n§o acho que assim tem funcionado muito” (T2).

A vivéncia PET, ao trazer a rede para o seu cenario de ensino-aprendizagem, con-
voca seus diferentes atores (tutores, alunos e preceptores) a se encontrarem para
pensar/sentir/avaliar a rede, impactando, na medida que amplia as possibilidades de mu-
dancgas, que propde novas mobilidades as redes de cada PET, (re)pensando fluxos (e fi-
x0s), brechas, possibilidades de fugas aos instituidos, “uma das funcionalidades do PET,
que acabou surgindo, é que ele acaba aproximando os coordenadores e 0s preceptores,
que nédo se conheciam e acabam se conhecendo e conseguem fazer uma articulagdo me-
lhor dessa rede [...]” (A1),“[...] [o PET] aproximou esses servigos e alguns trabalhos pas-
saram a ser feitos mais integradamente, [...] reforga minha impressédo de que a rede se
tece no caso a caso [...]” (T2), pois “quando vocé se inclui na rede do outro, pode contri-
buir para novos agenciamentos [coletivos]” (MERHY et al 2014, p. 159). “/O PET] é justa-
mente para eles sairem dessas caixinhas, que eles vieram da graduagéo, porque o ensi-
no anterior era diferente, eles tém aquelas caixinhas, de eu sou assistente social, eu sou
0 médico, principalmente o médico, e nos estamos levando uma nova viségo, de que nos
todos somos rede [...] eu acho que isso acaba impactando no dia a dia deles como profis -

sionais” (A4).

Os servigos de saude: movimentos e desacomodagodes

Pensando na vivéncia PET, nos seus encontros com os servigos de saude, com 0s
outros profissionais, além do preceptor, com uma configuragdo de equipe de saude,
tornaram-se evidentes poténcias, fragilidades e os engendramentos que acontecem
nesses cenarios de ensino-aprendizagem (em servigo), “[...] a gente passa por seis
campos diferentes, tem uns que sdo mais fechados para essa questdo do usuario, que
néo rola muito essa questao da participacdo social [...] tem servigcos que funcionam bem
e outros que nao [...] ainda existem profissionais que precisam um pouco mais de

percepgdo sobre o social, isso ajudaria eles a entenderem algumas coisas [...]” (A1).
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Assim como em estudos anteriores sobre o PET-Saude (FONSECA, 2012;
RODRIGUES, 2012), os atores dessa vivéncia PET também acreditam que o Programa
convoca a educagao permanente em saude, devido a presenga dos alunos, que
movimentam os servigos, ‘[...] lidar com alunos engrandece, exige que estejamos mais
em dia com o que esta acontecendo [...]” (P3), ‘[...] eu acho que o0s servigos se
movimentam quando tém contato com a universidade, isso é muito bom para 0s servigos,
€ muito bom para os profissionais [...]” (T1), “[...] lidar com aluno é muito bom [...] renova,
né?” (P2), porque os profissionais também aprenderam ensinando, por sentirem-se
comprometidos com a formacdo dos alunos, acabaram repensando suas proprias
praticas, “...] o impacto é a renovagéo [...] porque a gente fica nos servigos e se afasta
da academia [...] os congressos s&o caros, nem sempre temos liberaggo para ir [...]
quando os alunos questionam ‘por qué isso?', automaticamente, nés também nos
questionamos [...]” (P2), impactando, na medida que provoca desacomodacgdes, aprender
repensando praticas cotidianas ao ensina-las, remodelando, questionando,
problematizando, possibilitando novas formas de pensar e fazer o mesmo, alunos e
profissionais tendo autoria nesse processo de ensino e aprendizagem da saude, “[...] a
questdo do estudante estar ali aprendendo com eles, e muitos profissionais quererem
aprender com o estudante, porque ele esta dentro da Universidade, esta estudando,
sabendo das atualidades, e também 'puxando’ muito o profissional, porque é como se
tivesse alguém observando ele [...] quando o aluno pergunta, ele se esforga para explicar
aquilo que ele faz, as vezes por rotina [...]” (A7), a propria conversa produzida do meu
encontro com os atores, para esse estudo, se mostrou um momento de remexer em
algumas gavetas da memoaria, trazendo algumas sensagdes para a cena, ‘[...] enquanto
eu falava, uma série de vidas, pessoas, narrativas, experiéncias, sofrimentos, prazeres,
alegrias, eu pude reviver um pouquinho, porque tudo o que eu te disse [...] me criou uma
memoria [...] dessas experiéncias passadas, da minha formagdo e desse lugar de

formador, que quase néo se desvinculam [...]” (T2).

Nas falas, percebe-se esse movimento que a presenga do aluno convoca,
incomoda alguns profissionais, inclusive, ndo sao raros servigos que se recusam frabalhar
com aluno, “[...] tinha equipes que tinham essa possibilidade, mas ndo queriam, porque 'ja
tinham muita coisa para fazer' [...]” (T2), “[...] tem muito profissional que se recusa, que

ndo aceita trabalhar com aluno [...]” (T1), ha quem escolha manter-se na “imobilidade
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gerada pelo ato de trabalhar” (MERHY, 2014), presos por uma “terceira perna”, como
‘uma verdade” (LISPECTOR, 2009, p. 11-12), mantendo a seguranga do ja-conhecido,
mas, ao mesmo tempo, preso, ndo dando espago a novas mobilidades (MERHY, 2014),
“[...] tem profissionais que fazem seu trabalho minimamente, o que tem que fazer, o que
foram contratados para fazer, mas sem empenho de mudar a situagcao daquele trabalho,
saca? Isso € uma coisa que me incomodou em alguns servigos [...] sO fazia um
“protocolinho”, sabendo que tu estas trabalhando na atencdo basica e deve ter uma outra

visdo de pessoa [...]” (A1).

Nesse percurso, também tornaram-se evidentes praticas enraizadas, naturalizadas
[...] tu podes estar percebendo coisas que o profissional ndo esta conseguindo ver ou que
ja naturalizaram [...]” (A1), “[...] aquelas coisas que ja se fazem quase no ‘piloto
automatico' em um processo de trabalho, que os trabalhadores mesmo comecem a refletir
sobre suas praticas [...]” (T2), fazendo os atores tropegarem em algumas gavetas pelo
caminho - de reproducdo de praticas protocolares de acordo com cada competéncia
profissional - “[...] como eu te falei da médica que foi trabalhar na Unidade de Saude da
Familia, ela ndo se importava muito em dialogar com a possibilidade da pessoa [...] se a
pessoa € hipertensa, junto com essa pessoa pensar um tratamento dentro da realidade
dela, essa médica ja tentava impor as coisas [...]” (A1), tomando as palavras de Ceccim e
Merhy (2009, p. 536), o corpo “dissecado em 6rgaos“ como o “territério onde evoluem as

doencas”, “esse tem sido o corpo pouco humano da clinica”. “[...] A dentista ficava mais
de canto, fazendo s6 a parte dela, ela ndo fazia outras coisas que ndo eram da
competéncia dela [...]” (A1), dando sequencia as palavras dos autores, “o exercicio das
profissdes, em detrimento do acolhimento do outro em suas reais demandas (nem se
sabe quais sao0)”, [...] porque ndo interessa se o cara é sei la, um bipolar, a gente vai
tratar ele como uma pessoa que precisa de um apoio para poder voltar para a sociedade
de uma forma mais digna [...]” (A1), “[...] ultimamente tenho dito aos pacientes que ndo
trato exames, porque tenho recebido encaminhamentos assim: 'Raio-X com osteoartrose’,
ai o paciente chega me entregando o Raio-X [...] esta nesse nivel de precaridade as
relagées [...]” (P3). “Tratar com qualidade, cuidar com integralidade ou escutar com
sensibilidade ndo sdo oposi¢cées e nem fragmentos autossuficientes” (CECCIM, MERHY,
2009 p. 536), I...] eu vejo nesse PET a poténcia de se repensar quanto servigo, de olhar
0 que se esta fazendo [...] pensar as praticas de trabalho [...]” (P4), “[...] o PET Rede deu

uma mexida nisso das profissées [...] a gente saiu da zona de conforto [...]” (P2).
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DOIS PONTOS PARA (IN)CONCLUIR

Figura 6: Partida do navio alado. Vladimir Kush (2000)

[...] o PET é uma experiéncia transformadora, a gente vé a
transformagéo do ‘casulo a borboleta’ [...] estamos finalizando

esse PET, estamos nesse momento de vivenciar isso, de
‘borboletas'! (T1)
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Escolhi para iniciar o ultimo fragmento desta dissertagéo o realismo metaférico da
imagem do artista russo Vladimir Kush, “partida do navio alado” (Figura 6), tomada pela
sensacao de finalizagao de um percurso, Mestrado e vivéncia PET, ambos com o mesmo
tempo de duracédo, o barco que chega em terra firme. Conheci essa imagem durante essa
travessia e a escolhi para compor esse cenario pela sensagdo que me provocou em
composi¢cao com as palavras da tutora (T1), de uma rota que foi sendo desenhada em
cada encontro, por cada borboleta que se incorporava ao barco. Nessa escrita, para a
construcdo de todos os fragmentos, a escolha da imagem n&o foi uma simples ilustragao
de abertura, mas uma contribuicdo, uma referéncia, capaz de incidir no sentido do
impacto. A arte foi um escolha para manter latente o corpo sensivel no processo de
pesquisa, trazendo pitadas de intensidade a escrita. Arte e saude também se

embaralharam entre os conteudos das tantas gavetas abertas durante esse percurso.

Para finalizar essa escrita, retomei a pergunta que me guiou “qual o impacto da
vivéncia PET como estratégia de ensino em servico, na perspectiva dos atores que
compdem esse cenario?” Repassei mentalmente a escrita, como uma audiéncia invisivel,
na intengao de ver se a respondi. Revisei se sobraram gavetas por abrir, claro que sim,
pois ao abrimos gavetas, automaticamente criamos outras, afinal, como diz Lispector
(2009, p. 12), “uma forma contorna o caos”. Durante esse trajeto percebi/senti que o
impacto esteve nas gavetas que se abriram, no porque se abriram ou ndo se abriram.
Uma vida guarda tantas gavetas, as que permanecem fechadas por muito tempo criam
fungos e tracgas, que fazem um banquete do conteudo ali guardado, parado. Portanto, faz-
se necessario abrir gavetas ao menos para arejar e evitar a decomposicido. Trago aqui um
pouco de poesia para ilustrar algumas possibilidades de gavetas que podem organizar

nossas vidas, Nn0ossos corpos-gaveteiros.
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Gavetas (Eunice Bernal, 2010)"

Uma vida guarda tantas gavetas, necessarias ou néo.
Cheia de mistérios,

Muitos segredos...

Gavetas vazias, ainda sem uso,

Gavetas cheias de coisas ndo usadas,

Gavetas com papéis inuteis

Gavetas desarrumadas

Gavetas sujas

Gavetas que necessitam de conserto

Gavetas pequenas para coisas que nao cabem dentro
Gavetas enormes e sobram espacgos

Gavetas antigas

Gavetas entreabertas

Gavetas fechadas.

Gavetas sem chaves...

Gavetas que s6 se abrem por dentro...

Das gavetas abertas, remexidas e baguncadas que constituiam os corpos dos
atores dessa vivéncia PET, escaparam conteudos, que se embaralharam e
movimentaram esse cenario de ensino-aprendizagem, colocando novos agenciamentos a
funcionar, por meio dessa integragdo entredisciplinar, entre-ensino-servigo,
compartilhando, trocando, misturando o conteudo das gavetas que organizavam as
competéncias profissionais, que fragmentavam os servigos, o aprender e 0 ensinar,
criando novos pactos. E provocar disrupturas em saberes e fazeres, no ensinar, aprender
e fazer as praticas cotidianas, dando mobilidade aos servicos, a rede, aos corpos.
Olhando atentamente para as falas dos atores, percebe-se que, provavelmente, essas
gavetas permaneceriam fechadas se dependessem apenas da formacgao oficial e de suas
fronteiras rigidas, demarcadas pelo cardapio de disciplinas. Cabendo as pessoas
interessadas nesse tipo de experiéncia, busca-las nas brechas de vida que consegue
escapar por entre as densas grades curriculares, preenchidas por uma carga horaria
pesada, contemplada por disciplinas que ainda apresentam-se distante da realidade. De
qual realidade? Qual a realidade ensinada? Qual realidade interessa? Qual a realidade

da linha de ago que atravessa as praticas de ensino-aprendizagem na saude?

2 Esse poema foi retirado da divulgacdo da exposi¢io “Gavetas”, que integrava a obra de Salvador Dali e Clarice

Lispector. RJ, 2010
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Sendo o SUS a linha de aco que atravessa essa escrita e tratando-se de uma
pesquisa (e uma pesquisadora) comprometida, “visceras torturadas me guiam” (Lispector,
1973, p. 32), ndo poderia deixar de impregnar-me por essa atmosfera de gavetas
reviradas, de tensionamento de fronteiras que permeia a finalizacdo dessa dissertacao.
Que finaliza-se em um momento politico importante de luta, de um encontro das politicas
publicas de saude com o controle social, no calor das Conferéncias - Conferéncia Livre
da Area da Educacdo em Saude Coletiva e VII Conferéncia Municipal de Saude - que
antecedem a 152 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que acontecera em poucos
dias. Tratando-se de um momento fundamental para reforgar o SUS (e que SUS) como
linha de ago que atravesse o praticar e o desejar o SUS. “Um tema relevante é que os
alunos e professores [trabalhadores, gestores, usuarios] desejem o SUS” (CECCIM,
2015)".

Quando o o navio alado foi chegando em terra firme, percebi que a terra néo era
tao firme assim, um territério movedigo se mostrou, por intermédio de um cenario politico
conturbado, tenso, alguns interesses e jogos de forgas tornaram-se explicitos, dando
pistas de retrocessos importantes. Direitos humanos que se equiliboram em corda bamba.
“Estamos deixando que se esfacele as bandeiras da cidadania!” (FERLA, 2015)™. Esse é
0 cenario movedi¢co que acontecera a 152 CNS, a qual convoca trabalhadores, gestores,
usuarios, educadores, estudantes, pesquisadores, a participacédo, a discussao, a pensar,
sentir e comprometer-se com o Sistema de Saude Brasileiro, apropriando-se, ocupando, o
controle social. Como disse Luiz Cecilio “as Conferéncias tém que ser momentos de
radicalidade e politizagdo e nido de pacificagdo”’®. Nesse contexto, as borboletas que
conduziram o navio até aqui, vdo voar por ai, em seus novos caminhos, alguns
questionamentos irdo direcionar seus voos: Desejamos o SUS? Que saude interessa?
Que linha de ago interessa? Com que mundo contribuimos com nossas praticas (de
ensino, de aprendizagem, de gestao, de servigo, de pesquisa)? Que mobilidades a saude
nos convoca? O que nos mobiliza a voar? Cantarolando, Chico Science & Nacao Zumbi,

“vocé samba de que lado, de que lado vocé samba, de que lado vocé vai sambar?”

Pensando nesses questionamentos, urge (re)pensar o lugar da linha de ago e quais

13

VII Conferéncia Municipal de Satide de Porto Alegre.
Conferéncia Livre da Area de Educacio em Satide Coletiva.
15 VII Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre
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sdo as linhas de agco que atravessam as formacbes, os servicos, as relagdes, os
encontros da saude, a rede. No que se refere a vivéncia PET, a introducédo da rede nesse
cenario de ensino-aprendizagem foi, sem duvida, uma das grandes poténcias dessa
experiéncia-acdo, entre tantas coisas, por contribuir para a desconstru¢ao da rede, como
um percorrido ja determinado previamente, pelo conjunto de agdes e servigos e seus
devidos tramites para acessa-los. De acordo com narrativas que costuraram essa escrita,
percebe-se que essa configuracdo de rede se mostrou falha, pois os fixos, a burocracia,
nao se mostraram equanimes, nem deram conta da integralidade. Algumas situagdes,
inclusive, foram relatadas como de fora da rede, pela dificuldade de acesso, por nao
caberem nas gavetas dos recortes das profissdes, ou ndo contemplarem os protocolos
dos servigos. A fragmentagdo, a disciplinarizagdo desde a formagdo, mostrou-se
reverberar na qualidade da atencdo. Em contrapartida, essa experiéncia, tendo como
pretexto a vivéncia PET, proporcionou encontros para discutir, pensar, sentir, propor a
rede, em rede. E Produzir novos desenhos, dobras, (re)pactuar corresponsabilidades,
possibilitar novos fluxos e repensar fixos, impactando nos saberes e fazeres cotidianos.
Chegando ao final desse percurso, tropecei em um questionamento: por que nem todo o
PET-Saude é PET Redes?

Nesse contexto, partindo da vivéncia PET, mas extrapolando-a, impregnada pelas
propostas da VII Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, percebe-se o quao
necessario que qualquer atividade que proponha-se a integragdo ensino-servigo-
cidadania e o fortalecimento do SUS como linha de ago (com uma sustentagdo que nao
seja rigida como um colete, mas porosa criativa, cheia de dobras e movimentos pulsantes
como a arte) ganhara poténcia se pensar/sentir/problematizar esse dispositivo vivo que é
a rede, essa Rede Viva. E necessario (re)pensar o “lugar pedagdgico da rede — rede-
escola” (CECCIM, 2015). Dessa forma, conectar servigos, profissdes, universidade,
usuarios, gestores. Vale destacar a importancia do trabalho em equipe, reforcando uma
das lutas dessa CNS — garantir a manutencao dos vetos presidéncias para a Lei do Ato
Médico. “[...] A qualificacdo de uma unica carreira nao supre o cuidado [...]” (CECCIM,
2015)". “[...] Porque algumas vezes o corporativismo é maior que o interesse no cuidado
[...]"” (RITTER, 2015)®. Nesse contexto, torna-se indispensavel uma educagido

permanente em saude, de fato e em ato. Para além de uma politica, mas como uma

6 VII Conferéncia Municipal de Satide de Porto Alegre

VII Conferéncia Municipal de Satide de Porto Alegre
VII Conferéncia Municipal de Satide de Porto Alegre
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ferramenta fundamental para conduzir as praticas na saude, de maneira que ela contribua

para o melhorar o acesso, continuidade, resolubilidade e a integralidade.

Chegando ao final desse percurso, apos tematizar e avaliar o impacto dessa
vivéncia PET, me encontrei com algumas respostas e outras tantas perguntas: Como
libertar os corpos para o encontro com o outro? Para entregar-se ao desconhecido?
Como quebrar esse invéolucro? “Qual saude bastaria para libertar a vida em toda a parte
onde esteja aprisionada pelo homem e no homem, pelos organismos e géneros e no
interior deles?” (DELEUZE, 1997, p. 47)

“Enfim, enfim quebrara-se realmente o meu invélucro [...] E s6 posso amar
a evidéncia desconhecida das coisas, e SO posso me agregar ao que
desconhecgo. So esta é que é uma entrega real. (Lispector, 2009, p. 178-
179)

Imagino que talvez, quem tenha chegado na leitura até aqui espere de mim
algumas palavras conclusivas sobre o impacto. Ainda que nao tenha a pretensdo de
concluir nada, sinto-me convocada a tal. Dessa forma, organizei algumas ideias que se

conectaram nessa travessia, inspirada na poesia que é o impacto.

O impacto

O impacto esta na mobilidade,

na disruptura, na abertura de gavetas,

na capacidade criativa de inventar o cotidiano,
e inventar-se no cotidiano.

O impacto esta “nos espagos novos,

no intersticio da imobilidade,

de uma regra, de uma verdade,

de uma disciplinarizag&o.”"®

E na micropolitica cotidiana,

que o impacto impacta,

nos pactos do dia a dia,

nos novos agenciamentos, postos a funcionar a cada encontro.
O impacto esta no desequilibrio,

na ruptura com a “terceira perna,”®

no “senso incomum”?',

O impacto esta nas brechas,

esta em mim, em ti, em nos,

entre-nos.

19

Merhy, 2014 (Gravacgao para EPS em movimento)
2 Lispector, 2009 pg. 11
2L Lancetti, 2015
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Como “flores nas encostas do cimento,”?
o impacto esta no “entre”®.

Aqui finaliza um percurso, uma dissertacao, que foi escrita através da abertura de
muitas gavetas. Das gavetas reviradas, sairam considerandos e entdos; das perguntas,
sairam desafios intelectuais e a apresentacdo dos a seguir, da escrita sairam textos,
contextos, paradoxos e usos dos conceitos, das praticas e das reflexdes, sairam tais
como. O tema do impacto é frequente nas discussdes envolvendo politicas publicas de
saude, para tal, desejo que essa reflexdo possa trazer contribuicbes as pesquisas que
tenham como objetivo avaliar/medir/aferir o impacto. Entre elas, que ndo somos gavetas
vazias, cada um de nds, trabalhadores, professores, alunos, usuarios, pesquisadores,
temos ideias, valores, concepcdes sobre a saude e trabalho em saude, ou sobre como
ele deveria ser realizado (ou ndo). Devendo ser tomado em consideragao, pela poténcia
de incidir no impacto. O impacto pode ser o de arrumar gavetas, bagungar as gavetas,
inclinar o gaveteiro para que caiam todas gavetas, ou pode ser aquela coisa que
escorrega para a gaveta de baixo, ou para aquele espago entre as gavetas. O que somos
capazes de ver? O que somos capazes de querer ver? O que somos capazes de deixar

ver? O que nos é permitido ver?

Se no inicio desse percurso encontrei-me, com uma sintaxe em devir, com a
introdugéo da pausa, e a colocagao de uma virgula, assumindo que, ao buscar o impacto,
nao poderia ter a pretensdo de saber tudo, tampouco, todos os saberes prévios.
Verifiquei, que (in)concluir seria, pelo pedido de desenvolvimento, a colocacdo de dois
pontos. As gavetas foram abertas, as sementes foram langadas ao azar, o grande desafio
€ que elas encontrem agua e sol necessarios para que as sementes floresgam, resistindo

as intempéries do cotidiano. Assim, o impacto seguira sendo um acontecendo.

Como profissdo eu queria ser a pessoa que faz badalar os sinos (sem ser
para chamar fiel nenhum). Com que alegria eu propria estremeceria as
vibragbes, translicidas, potentes e ecoantes em pleno ar da vida: vigorosas
badaladas extasiantes. (LISPECTOR, 1999, p. 79)

Pondera-se:

2 Marcelo Yuka— FU.R.T.O
2 Ceccim, 2004 (pg 267) partindo do conceito entredisciplinaridade, “sitio de tenséo e de indiscernimento, mas de
aprendizagem e de invencdo (de si, das fronteiras, da equipe e de novos mundos).
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APENDICE A
Lembrete para conversas

Nome:
contato:
programa:
data:
local:

Estes que “portam” discursos e praticas de discursos o que reportam quando falam do
PET? E do exercicio do PET?

- Quando eu falo PET, o que vem a cabega?

- O que tu esperava do PET e o que encontrou nessa vivéncia?
- Como chegou no PET?

- O que acha importante destacar dessa vivéncia?

- Sobre os encontros produzidos no PET:
(com a comunidade, com os servigos, com os tutores, com os colegas, cenarios)

- Sobre as relagoes
(com os colegas, com os servigos, os tutores, a universidade, com a vida - conciliar
horarios etc., com outros PET)

- O trabalho em equipe e 0 PET
(trocas, educacgao permanente, hierarquias, discussdes, que praticas estdo em jogo)

- O que tu me diz das atividades que participas/participava

- E a relagao teoria e pratica, pensando o curriculo formal e a vivéncia PET
(DCN/SUS/integralidade/cidadania/educagao/saude)

- E arede? (da rede do PET Redes)

- Como ¢é a permeabilidade da comunidade nos servigos? Universidade? No PET? Em ti?
- Sobre a organizacao do PET (proposta, carga horaria, atividades)

- Dificuldades do PET

- Poténcias do PET

- Qual o impacto na formagao? No servigo? Na universidade? Nos tutores? Nos
preceptores? Na comunidade?
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- O que faria diferente se reitor? Gestor? Tutor? Preceptor? Aluno?
- O que tu diria para alguém que pede opinido sobre o PET? (Recomendaria a vivéncia?)

- Gostaria de contar mais alguma coisa? - Uma situagao/vivéncia.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O programa de Pdés-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
esta desenvolvendo a pesquisa intitulada “Impacto do PRO e PET-Saude como estratégia de educagao
permanente em servigo: a experiéncia do PET-Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul”, cujo o objetivo & avaliar o impacto destas estratégias de ensino em servigo, na visdo dos alunos,
preceptores e tutores dos programas da UFRGS, visando o aprimoramento do ensino nos diferentes
campos de insergao profissional.

Fui esclarecido(a) que esta pesquisa ndo acarreta riscos a minha saude ou formacao profissional, e
que as informagdes obtidas serédo divulgadas somente para fins cientificos, ndo sendo possivel identificar a
minha pessoa nas publicagdes.

Estou ciente que minha participacdo na pesquisa incluira (marcar SIM ou NAO nas opgdes abaixo):

( )Sim () Nao - Autorizagdo para a equipe da pesquisa acessar informag¢des do processo seletivo
para o PET, que inclui: ficha de inscrigdo, carta de inteng¢des e oficina introdutéria e avaliagbes periddicas
das atividades desenvolvidas junto a tutoria.

( )Sim ( ) Ndo - Responder um questionario de aproximadamente 15 minutos, sobre minha
experiéncia no PET-saude, que podera ser enviado por correio ou email, ou ainda aplicado por telefone por
um pesquisador.

( )Sim ( )Nao - Caso seja sorteado, aceito participar de entrevista e/ou grupo de discussdes, com
duracdo de aproximadamente uma hora, sobre experiéncias no PET-Saude. Esses encontros coordenados
serdo gravados e transcritos para facilitar as analises da pesquisa, sendo mantido sigilo profissional do
conteudo de todas as informagdes obtidas.

Sei que minha participagédo é voluntaria e isenta de remuneragao ou 6nus € que posso me recusar a
participar ou me retirar da pesquisa a qualquer momento, ou solicitar que meus dados sejam excluidos da
pesquisa, sem penalizagdo alguma. Fui informado que poderei buscar mais esclarecimentos sobre a
pesquisa junto aos pesquisadores durante ou apds minha participagéo. Diante do exposto, eu

, documento de identidade

, expresso minha concordancia em participar deste estudo, nas

opgdes que marquei acima.

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Porto Alegre, de de 2015.
Contatos para informag¢oes da pesquisa:

Coordenador da pesquisa: Profa. Dra. Maria de Lourdes Drachler ( malu.drachler@gmail.com).
Telefone: (51) 33085512

Mestranda: Renata Castro Gusmé&o (renatagusmao.poa@gmail.com) Telefone: (51) 91791691

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Telefone: (51) 3308-3738
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