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RESUMO

Essa escritura versa sobre como é possivel falar também de outras formas dentro da perspectiva de um
mestrado académico em salde coletiva, a partir do compartilhamento das experiéncias vivenciadas como
artista visual integrante da equipe de Apoio Institucional do Ministério da Educacdo para o Projeto Mais
Médicos para o Brasil. A arte € o que anuncia 0s caminhos improvaveis dessa pesquisa, que através de um
olhar obtuso, revela um tom de escrita cadenciado ao som de pequenas pausas, como exercicio de
deslocamento do olhar, leveza e reinvencdo das nossas acGes no campo da Saude Coletiva e sua relagdo com
processos educativos sensiveis. Apoiada no pensamento de Roland Barthes, ensaia uma metodologia que se
diz hifografica, uma estratégia para agenciar e transitar pela miriade de fios que comp&em o cotidiano de um
trabalho. Através de anotacgdes, leituras de imagens, desenhos e fotografias, desenha-se entdo um processo
de construcdo singular e sensivel, tecido acerca de um contexto efervescente na discussdo sobre o
fortalecimento das coletividades, das redes de Atencio Bésica em Salde e formagdo para o Sistema Unico
de Saude (SUS).
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O Obvio e as garatujas

Meu ponto de partida é o desassossego e ndo um inicio porque meu inicio ja parte do meio. Escrevo,
estrangeira. Artista visual, licenciada pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com algum tempo
de mistura e trabalho em salde. Uma trajetoria que teve inicio hd quatro anos, quando ingressei na
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde Mental Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS)™. Segui o percurso como tutora da Especializacdo em Satde Coletiva e Educacdo na Sade,
uma parceria entre a UFRGS e Departamento de Atencdo Béasica (DAB) do Ministério da Saude e agora
como apoiadora institucional pelo Ministério da Educacdo (MEC) para o Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

Desde entdo tudo o que vivo sdo desafios e intensidades. E quando me perguntam sobre como eu
vim parar aqui e por que, ndo tenho certeza da resposta. Talvez em um longo bate-papo com café eu consiga
comecar a falar melhor sobre isso. A vida me apresentou possibilidades e eu fiz escolhas. De uma certa
inércia, passei a viver uma paixao, meu corpo se dispds a novas experimentacdes. Mas como um tanto de

coisas, nem tudo se explica.

1 A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desenvolve através do Nicleo de Educagdo, Avaliacdo e Producéo
Pedagdgica em Saude (EducaSalde), criado na Faculdade de Educacéo (Faced), atividades de pesquisa que envolvem o estudo e
investigacdo de tematicas na intersecdo entre a Educagdo e Ensino da Salde, ocupando-se da formacgdo interdisciplinar e
intersetorial dos profissionais de salde nas areas da Educacédo e da Salude Coletiva.

10



No entanto, daqui me vejo engatinhando novamente. Aprendo a pegar o giz de cera e fagco minhas
primeiras garatujas. Logo fecho o primeiro circulo no meio de tantas linhas desordenadas e pronto: tenho o
obvio como definicdo de territorio, um centro, uma ordem. Mas isso é apenas um reflgio ao caos, um pouco
de chdo que afirma uma vontade de retorno a casa, s6 que € inevitavel ndo abrir a porta de tempos em

tempos e partir para onde quer que seja.

Andarilhar as cidades, habitar outros espacos, vivenciar ndo-lugares. Experimentar o lugar do [entre]
faz parte da escritura que quero apresentar-lhes aqui. Gosto da ideia de que nos fazemos pelos ou (por)
ritornelos (Deleuze e Guattari, 2012, p.121 a 179), a partir do movimento de trés componentes territoriais:
um componente direcional, que nos convoca a estabilidade, como ponto de abrigo e aconchego frente ao
caos instaurado; um componente dimensional, onde ja buscamos a consolidacdo de um territério ao redor
desse ponto estavel; e um componente de fuga, que supde um territorio em constante transitoriedade,

insistentemente exposto ao obtuso.

Nesse sentido, cria-se entdo uma batalha de forgas que coexistem, mas sdo inversamente
posicionadas, em movimentos de atracdo e repulsdo — através de um eixo que estd sempre disposto ao
abandono. Como cada novo encontro com a escrita, sinto a necessidade de fechar o circulo, criar outros na

composicdo de diagramas e reformular a desordem das linhas através das garatujas.

Porque estou falando de mais de um lugar em um s6 tempo. De ser artista, apoiadora, pesquisadora e
de ser, fazer e escrever. Ao menos de onde comeco a visualizar o possivel, para além da demonstracdo de

uma capacidade de ordenar palavras, fazer informes e ser previsivel.
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Posso dizer que nesse percurso corri incansavelmente atras desse saber “satde”, que ndo foi e nunca
sera o suficiente. Talvez porque esta corrida ndo esteja relacionada a um ponto de chegada, mas sim a um
processo de se colocar em movimento, apostar nos encontros, agregar gestos de poténcia e produzir-se em

novos olhares.

Prezo por uma cadéncia estética nessa escritura, tanto quanto por um olhar periférico® e obtuso da
vida, na captura de instantes, detalhes e mindcias do cotidiano que nem sempre sdo perceptiveis em

decorréncia da velocidade contemporanea da informag&o. E muito tudo, pouco nada. E vice versa.

Poucas pausas. Tenho um tempo de atraso. Proposital, necessario. Nao apenas para digerir tanta
informacdo, mas também para experimentar, fruir, degustar e vomitar sempre que necessario. Vejo-me aqui
também de outro polo, mas ndo aquele que deseja superar o0 outro, mas sim integrar-se a ele. Na vontade e
disponibilidade de exercitar o diferente, por uma hibridizacdo dos saberes. Porque ndo ha de se negar outras
importancias, da razdo, método, l6gica, mas vislumbrar respeito também aos saberes de que se propGem
nossas visceras, pelas colicas, pelo sentir. E dessas relacdes viandantes com tempos outros e da grande razao

que se desprende dessa coisa chamada corpo.

E eu faco dessa escritura também um exercicio de produzir intervalos, como possibilidade de pausa,

reformulacdo, deslocamento do olhar, leveza e reinvencdo das nossas acdes no campo da Saude Coletiva,

2 (GERMANY, 2013) De um olhar Periférico: nublado, embacado e desfocado. (disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/78024/000898048.pdf?sequence=1)
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principalmente em espagos estriados, pelo que se atravessa dos modos mais institucionalizados de
tratamento e cuidado em salde. E um exercicio de gestdo, estético-politico. Pesquiso a partir de escolhas
préprias, que pincelam os meus modos de viver, pensar e interagir nesses espacos por onde passo, e que
perpassam o que Bedin Costa (2006) chama de “ética da experimentac¢do”. Trata-se de um misto de préaticas
curiosas, experimentais e também transgressoras, desafiando limites e forjando espaco ao improviso, este

gue nos torna mais atentos e de certa forma imprevisiveis.

Este olhar periférico aponta para a percep¢do do entorno da vida, das mindcias. Um olhar que se
distrai com aquilo que é obtuso, pelos movimentos, borrbes e manchas fora de foco. Percebe que
existe algo fora do quadro (ou que num quadro ha varios outros), captura instantes diferenciados e aborda
0 minusculo da vida. Ndo tendo compromisso com grandes precisdes, permite-se nublado, embacado,

desfocado, mas nitido a sensibilidade.

E sempre na recusa da visdo direta que reside a forca de Perseu, mas nio na recusa da
realidade do mundo de monstros entre os quais estava destinado a viver (...) para
decepar a cabeca da medusa sem se deixar petrificar, Perseu se sustenta sobre o que
h& de mais leve, as nuvens e o vento.

(CALVINO,1990, pg.17)

Através da leveza, dessa espécie toda especial de recusa, que podemos descobrir inimeras formas de
existir e nos posicionar diante do que esta posto e engessado no nosso cotidiano de trabalho. E ndo se trata

de uma leveza qualquer — o leve, nesta pesquisa, quer-se ético e politico, tal como belamente nos adverte
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Valéry (apud Calvino, 1990, p.28): “Il faut étre léger comme l'oiseau, et non comme la plume” [E preciso ser
leve como um passaro, ndo como uma pluma]. E, no ziguezaguear desta pesquisa, parto do que (me)

sobrevoa.
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Escrever sobre o Apoio Institucional no Projeto Mais Médicos, um dos assuntos mais polémicos da
atualidade, € algo desafiador. Estamos latentes, fervilhantes, em foco. Nao é facil falar de algo tdo disruptivo
quando ainda ndo temos um distanciamento historico-temporal razoavel. No entanto, é de onde consigo
visualizar maior poténcia, em ato, onde vejo e também compartilno dos acontecimentos. Ndo ouco falar.
Vivo mais um dos momentos em que se coloca em xeque alguns modelos de atengdo e cuidado na saude,
biologicistas, medicocentrados, hipermedicalizados e com foco na doenga. Um contexto efervescente na
discussdo sobre o fortalecimento das coletividades, das redes de Atencdo Basica, implementacdo de novas

Estratégias de Saude da Familia (ESF) e formacéo para o SUS.

Interesso-me por falar sobre 0 que me toca como poténcia e arrepio estético em decorréncia dessas
apostas que estao se concretizando no campo da salde coletiva. Vejo o quéo delicado é também questionar a
atuacdo da nossa medicina, que detem um saber corporativista fortemente enraizado tanto no imaginario
cientifico, quanto popular, que, muitas vezes, atende a uma légica mercadoldgica produtivista em prol de si
mesma e ndo do efetivo cuidado da populacdo. Falar sobre o Projeto Mais Médicos é trazer também ao
debate um saber milenar que veio se compartimentando e enrijecendo através dos ultimos séculos pelo
tecnicismo cientifico cada vez mais especializado da medicina. E falar de uma desconstrucao quase religiosa,
da fé naquele “ser” que tem o poder de vida ou morte nas mios. E falar sobre o SUS, formagéo qualificada
para as/os profissionais, educacdo permanente e também atuacdo multiprofissional na Saude, sobre as
Politicas da Atencdo Basica, Politicas de Humanizacdo e Apoio Institucional — todas estas grandes palavras

que, de grandiosas que sdo, por vezes mais assustam do que nos potencializam a agir. E falar de uma ciséo
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paradigmatica, do choque cultural, da/o estrangeira/o, do enfrentamento e possibilidades de abertura ao
novo.

N&o é facil trabalhar acerca de uma abordagem tdo complexa e extensa como essa, no entanto minha
intencdo metodologica ndo diz respeito a universalizacdo do assunto, mas sim da captura de efeitos, de
minucias cotidianas, de movimentos do processo de trabalho e da constru¢do de algumas janelas. Sao

fragmentos de um percurso [em curso].

Aqueles que cuidam dos detalhes muitas vezes parecem espiritos tacanhos,
entretanto esta parte é essencial, porque ela é o fundamento, e é impossivel
levantar qualquer edificio ou estabelecer qualquer método sem ter os
principios. N&o basta ter o gosto pela arquitetura. E preciso conhecer a arte de
talhar as pedras.” (SAXE Apud FOUCAULT, 2013, pg.135)
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Um ou varios quadros

Assim como, pelo palimpsesto, a escrita esta na escrita, assim ha num
‘quadro’ (pouco importa aqui que a palavra seja justa) varios quadros
(...) Ao olhar um quadro de muito perto, acontece-me de ver quadros
futuros (BARTHES, 2009, p.219).
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Vejamos esta imagem.

O olho deseja sempre encontrar-se com uma forma. Ao desfrute do visivel esta 1& — uma méo,
pequena e solitaria, que salta aos olhos da/o espectador/a, sem que ela/e mesmo a procure. Delicada nédo
fosse o estranhamento de parecer ter garras entre os dedos. Meio gente, meio bicho. Um ar de aspereza se
apresenta a esse tom de pele caucasiano [tdo delineado, macico e rosado]. E uma sombra oval, grosseira.
Uma flor também aparece, vermelha. Meio gota, meio fogo, meio solta. E ao contorno do punho ainda
delineia-se um babado. Nobre, talvez. Enquanto ao redor de tudo a tinta parece dancar para la e para c4,
fazendo do gesto do artista sua Unica e precisa intencionalidade de borrar a tela. E entre gestos sobrepostos
de bege, cinza, marrom e branco, cores como rosa, preto e vermelho se sobressaem, nuancando aquilo que a
primeira vista parece apenas um plano chapado. E a transparéncia também se nota na trama, dando a ver (ou
ao menos insinuando) o que supostamente suporta a imagem representada: um rustico e aspero alinhavado

téxtil também chamado de tela.
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Texto quer dizer Tecido; mas enquanto até aqui esse tecido foi sempre tomado
por um produto, por um véu todo acabado, por tras do qual se mantém, mais ou
menos oculto, o sentido (a verdade), nds acentuamos agora, no tecido, a idéia
gerativa de que o texto se faz, se trabalha através de um entrelagamento
perpétuo; perdido neste tecido — nessa textura — o sujeito se desfaz nele, qual
uma aranha que se dissolvesse ela mesma nas secre¢des construtivas de sua
teia. Se gostassemos dos neologismos, poderiamos definir a teoria do texto
como uma hifologia (hyphos é o tecido e a teia da aranha).

(BARTHES, 2010, p. 74-75)

Voltemos a imagem inicial. O que nela me punge [uma espécie de vacilo certeiro] é o que me faz
querer dizer algo. Forgo-me no tecido que crio para mim, tdo granulado quanto a superficie da tela. Se ndo
apenas em tinta, existo (e desfaco-me) em texto, teia (e por engquanto isto me basta). A pesquisa € 0 que

aponta o olhar e o corpo. Metodologicamente hifografica.
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Daquela pequena mé&o, agora surgem Varias formas. Seré esse 0 gozo do nosso olhar? Pronto, eis uma
cena palpavel. Algo que sustenta o dizivel, o informe. Na imagem, nove pessoas e um [cachorro]. Nove
telas. Talvez oito e um espelho. Uma porta. Nove ou onze pessoas. Um artista com a paleta em maos observa
0 modelo, que é esse mesmo o espectador. Ou ndo. O artista se coloca na imagem e € alguém que olha
também. Definitivamente ele ndo é o foco, pois a luz que surge de uma janela invisivel ao lado direito da tela
contrasta sua apari¢do sombria. A menina de mao pequena, pele caucasiana, macica e rosada parece ser o
centro. Pequena, ereta, altiva e com o olhar penetrante. Mas ela ndo é a Unica, o espectador fica sob a mira de

varios olhares.

Uma narrativa enfim se apresenta, pois estamos diante de uma cena real® e com personagens
histéricos*. Mas a pintura aqui se quer anénima e deixa pousar todo 0 seu macro-sentido para gue um outro

olhar apareca e seja possivel.

¥ Admitimos o real em seu duplo sentido: enquanto realidade e realeza.

* Estamos diante da Obra As Meninas do pintor espanhol Diego Veldzquez (1599 — 1660) e ndo ha como negar sua relevancia
histérica ao espectro do que ha de mais emblemético e misterioso na histdria da arte, por ser a obra mais analisada mundialmente
por criticos, junto a Monalisa de Leonardo da Vinci. Ha também de se considerar o precioso ensaio de Foucault dedicado a esta
obra em As palavras e as coisas (1987, P. 19 -31).
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Ver, ler, escutar [escriturar]

De imediato, penso com Barthes (2005, p. 10), de que uma imagem, seja esta de um quadro,
fotografia ou mesmo de uma cena cotidiana, pode ser considerada Texto. Neste sentido, e modo introdutério,
ndo haveria diferenga significativa entre ver e ler, ndo havendo primazia de um sobre outro. Ao ver uma cena
(a0 que equivale dizer ‘dela também participar’), ponho-me a Ié-la e, com golpe de sorte, reescrevé-la. E este
triplo movimento — ver, ler e escrever — que imprimo a pesquisa. No entanto, a ordem dos mesmos varia: ora
leio porque vejo, ora vejo porque leio, ora escrevo porque vejo, ora leio porque escrevo, ora vejo porque
escrevo, ora escrevo porque leio. Sempre sem a devida precisdo, invisto no que (me) é preciso, necessario,
naquilo que me forga a dizer no encontro que tenho com o que me toca (na tela de Velazquez é o jogo

nuancado da mao e sua sombra).

Nesse sentido, o texto aqui apresenta-se na forma de uma escritura, como “destrui¢do de toda voz, de
toda origem. A escritura é esse neutro, esse composto, esse obliquo aonde foge o nosso sujeito, o branco-e-
preto onde vem se perder toda identidade, a comecar pela do corpo que escreve” (BARTHES, 2004, p. 57).

Como a tal aranha que se desfaz nas secrecOes construtivas de sua prépria teia, lango minha
hifografia ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, de onde fago parte enquanto apoiadora institucional e
agora também pesquisadora. Todavia, mais do que um método de pesquisa, a hifografia a mim se mostra

como método de mundo, uma forma de ler, ver e tecer realidades outras diante da quase [realeza] imposta
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por determinados estereotipos, palavras de ordem e clichés agenciados pelo cotidiano. Antes de uma
inteleccdo, trata-se de corpo, de um corpo que Ié algo para aqui escrever, um contexto, cenas, vagueios,
rumores. Corpo que se constroi a medida que se perde, corpo que vacila, junta 0s pedacos e gque escreve.
Para isso, tomo a relacdo barthesiana entre o ébvio e obtuso, a qual parece garantir um certo espaco ao
respiro do discurso (BARTHES, 2009, p.8). Trata-se, segundo minha leitura, de constituir algo entre a
obviedade das cenas apontadas e aquilo que a elas resiste e que s6 pode ser capturado segundo uma

necessidade por parte daquele que dela participa com seu olhar e corpo.

Em meu método hifografico interessa-me pensar o Projeto Mais Médicos para o Brasil a partir dos
trés niveis de sentido apontados por Barthes (2009, p.47). Um nivel informativo, onde se concentram 0s
elementos reconheciveis do PMMB?® (histérico e legislacdo); um nivel simbélico, relativo & significacao,
onde o que interessa € menos o significado dos elementos, mas aquilo a que estes representam; um terceiro
sentido [insitudvel], que surge a partir da resisténcia aquilo que busca de forma imediata visibilidade e
significacéo.

Sera tudo? Nao, pois ainda ndo posso separar-me da imagem. Leio, recebo
(provavelmente, em primeiro lugar), evidente, errético, teimoso, um terceiro
sentido. Eu ndo sei qual é o seu significado, pelo menos ndo consigo nomea-lo,
mas vejo bem os tragos, os acidentes significantes de que este signo, desde

entdo incompleto, é composto (...) ndo sei se a leitura deste terceiro sentido tem
fundamento (BARTHES, 2009, p. 48).

% Projeto Mais Médicos para o Brasil.
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E ¢ esse mesmo “ndo saber”, a0 que chamaremos de obtuso, que faz interrogacdo a leitura e permite
uma captacdo poética da cena. De acordo com Barthes (2009, p. 49), o terceiro sentido surge “como aquele
que vem a mais” (2009, p.49), um suplemento de sentido vacilante, rumorejante, esquivo, liso, que nédo
consigo absorver bem. Enquanto os dois primeiros niveis, ainda que em graus diferentes, pertencem ao nivel
do ébvio [obvius, que vem a frente], o terceiro é o que se abre ao infinito do sentido, tdo desconcertante

qguanto um angulo obtuso de 130°.
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[5]
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Enquanto o eixo horizontal garante certa sustentabilidade, o vertical despenca diagonalmente,
apontando para um infinito. Mas existe ali uma falacia em 90°, uma outra linha [ndo t&o linha] que comporta

uma fenda — ou [dobra] do papel. Um tal eixo y que ndo é eixo, mas sim costura.
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Enveredar-se pelo obtuso, por este terceiro sentido é, pois, ampliar a teia de verbos relativa a
pesquisa: ver, ler, escrever e também escutar®. Ha também de se falar de outras formas é igualmente escutar
(de) outras formas. Gostaria de sustentar este movimento enquanto método, sabedora dos seus riscos e
aventuras. Um método hifografico que pressupde um separar-se da imagem — contexto, cenario, histéria —
para capturd-los enquanto forca, estar um tanto aguém e além do que durante estes dois ultimos anos me
tocou enquanto apoiadora institucional. Esta pesquisa faz parte de uma ética escritural de resisténcia ao
apelo tagarela da linguagem, buscando ndo somente significar/ simbolizar acontecimentos, cenas ou imagens
vividas, uma vez que, o apelo ao 6bvio, como "um sentido que me procura™ (2009, p.49), coloca-me numa
posicdo quase passiva, restando-me decodifica-lo. Nesse sentido, nomear as coisas “td0 economicamente
quanto possivel" (BARTHES, 2009, p. 49), faz parte de uma [im]postura obtusa de linguagem, a qual sera
também forjada ao longo da dissertacdo. A teia aqui arquitetada, ao partir destes trés sentidos, cria para si um
jogo de vozes: o leitor logo percebera certo deslocamento da enunciagdo — em determinados momentos faz-
se a secura de uma voz descritiva, historiografica e normativa; em outros, uma voz narrativa (memorialista e

simbdlica); e ainda, uma voz rumorejante, eco de um eu tdo torpe quanto a mao da menina velazquiana.

® No paradigma classico dos cinco sentidos, o terceiro sentido ¢ a audic&o (considerado o mais importante pelos medievais); é uma
coincidéncia feliz pois trata-se mesmo de uma escuta(...) a escuta (sem referéncia a foné tnica) detém em poténcia a metafora que
melhor convém ao <<textual>>: a orquestracdo, o contraponto, a estereofonia (BARTHES, 2009, p.48).
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Impostura [politica de uma imagem]

[6]
Aparentemente, esse lugar € simples (FOUCAULT, 1987, p. 20)
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Se existe alguma [forma] predominante, talvez seja essa mesma que emoldura uma cena, essa mesma
que emoldura o primeiro nivel. Nove ou mais retangulos, desses contornos visiveis. Uma diagonal
respeitosamente tratada como base e afirmacdo do concreto em cena. Seria um desejo de enquadramento
classico? Pode ser um deslize momentaneo. Outras diagonais convergem, as linhas se encontram e,
inevitavelmente, um ponto de fuga se lanca aos olhos. Sem intencionalidades, fragil, escorregadio,
sustentado [apenas] pela forma. Um descuido do registro pelo registro, esse que coloca tudo e todos no plano
e deixa pouco sangrar da imagem’. Ndo deixa transhordar o foco das pessoas e palavras, um desenho
ligeiramente delineado para dar certo. Linhas e angulos retos. Paralelo diagonal de chéo, toalha, mesa, méos,
tacas, troncos, cabecas. Entre corpos que puxam forcas verticais. Cabe uma leitura geométrica, pelas linhas
de um espago organizado. Estriado.

Essa € uma imagem qualquer, de um lugar qualquer, em um evento qualquer. Existem pistas
anunciadas. Algumas palavras e o contorno de um mapa afirmam algo: Brasil, Rio Grande do Sul, Seminario
Mais Médicos. Em laranja o [Estado] palavra e o [Estado] desenho®. Talvez em Porto Alegre, Santa Maria,
Erechim, Rio Grande, Alegrete etc. Um lugar fechado, com um palco e duas mesas siamesas que sugerem
certo ar de improviso. Toalhas sobrepostas, uma se esconde na outra e a cor mostarda neutraliza a assepsia

do branco. Talvez um anfiteatro, talvez uma sala de aula na universidade, talvez um saldo paroquial, talvez

" Imagem ou fotografia sangrada é o termo utilizado para caracterizar uma imagem que ultrapassa os limites da borda onde a
cultura visual do expectador completa a acéo implicita da imagem.

8 O primeiro nivel, ao se mostrar em fungdo de uma significagdo, é o que garante também o ‘Estado’ das coisas, seu sentido,
organizacdo, finalidade, uma suposta razdo de existir.
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um auditorio de hotel. [Embora certeiros (porque decodificaveis individualmente), estes signos s6 nos

garantem um talvez]. N&do importa, existe a formalizacdo de um espaco.

Um toque de flor como protocolo repousa ao chdo. Frescor primaveril num provavel inverno. Ou
talvez uma sensacao lugubre para algo que tenta acalentar o desconforto do rijo/rito palanque. Ainda sim,
um unico ponto vermelho deflagra o verde massivo da imagem e, dentre as poucas formas circulares e
arredondadas que aparecem, um seio solitario ganha forma, com suas glandulas mamarias e bico [encarnado]
apontado para o publico. Quase jorra alimento para tanta paralisia num desejo intimo e infame de desfrute.
Mas € certo que ninguém o percebe, tal como papel de parede. Diferente das caras ovais, sérias e ndo menos

palidas que os objetos, mas detentoras de voz e eco. Laranja ocre em pele.

Sdo medicas/os, diria 0 imperativo cultural corporativo construido frente ao enunciado em questéo,
ndo fosse o privilégio da divida. No entanto, podem ser’: médicas/os, fisioterapeutas, nutricionistas,
enfermeiras/os, psicologas/os, entre outros. Oito pessoas perfiladas. E entre seis ternos devidamente
engravatados, duas mulheres. O véo entre elas evidencia a figura de outra mulher no quadro verde ao fundo.
E ainda outra mais acima. Sdo quatro no total, mas em lugares diferentes de representacdo. Entre os demais
componentes da mesa existe um homem menos visivel, o preto de sua roupa se confunde com outro ombro,
mas um perfil sombreado denuncia sua presenca. Os trajes sdo sobrios e bem alinhados em escalas de preto,

cinza e algum branco que ressalta os colarinhos. Com um pouco de frio.

° O talvez transforma a esséncia (aquilo que é) em poténcia (aquilo que pode ser).
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Dois planos se colocam paralelos & mesa. Aquele das pessoas apoiadas nela e o outro das que se
colocam um pouco atrés. Alguns corpos parecem intimos a circunstancia e outras/os [intimadas/os]. E ndo
saber o que fazer com as maos faz parte da ritualistica de estar sob o constrangimento de outros olhares.
Antebracos apoiados, dedos entrecruzados e caneta em punho sdo formas de repousar 0 corpo e até mesmo
manejar algum tipo de nervosismo. Do microfone tem-se 0 gozo das palavras e a mdo que o empunha evoca

enunciados diante de seu par que impera a certeza de sua palma sobre a mesa.

N&o ha murmdrios, caretas ou sorrisos. Alguma impessoalidade estd posta. E nenhum sapatear se
ouve da imagem. As pernas estdo escondidas, podem estar inquietas, cruzadas ou abertas. De calgas curtas,
meia-cal¢a, social, jeans ou saia. E sobre a coreografia invisivel das pernas nada mais se sabe [obtuso € este

a mais, € o que a aranha impde a teia que a envolve].

De um todo existe um canto enquadrado e o retdngulo de base assegura o lugar de quem porta a voz
[enquadrado e retangular, ainda que um tanto obtuso]. Garante distancia e uma elevagdo de
aproximadamente trinta centimetros ao espetaculo do [saber e poder] de cada rosto-instituicdo posicionado

atras da mesa. E um rosto nesse estado pressupde postura.

Ao lado da mulher de cabelos soltos, outra, pequena em torno de si mesma. E o que resiste. Em meio
a tons pastéis, uma paisagem brumosa, uma mulher qualquer. Casaco preto, 6culos e echarpe rosé no
pesco¢co. Com as maos recolhidas, provavelmente entre as coxas e sob a ameacga de um microfone apontado

para sua direcdo com a aspereza de um dedo em riste. O que disto se Ié (= se escuta) é um imenso F-A-L-E.
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Foi experimentando, e ndo sem temor, que busquei dissolver minha
claustrofobica identidade, moldada num modo de existéncia que insiste em
desqualificar o informe, o imprevisto, o incerto, o instavel, o incalculavel da

vida. (PRECIOSA, 2010, pg.4)
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Esta dissertacdo parte de uma imagem e de uma vertigem. Ao tomar para si 0 Projeto Mais Médicos,
querendo capturar-lhe em detalhes e miudezas, experimenta a vertigem de quem se vé apartado de cantos,
pontas e angulos norteadores. Da imagem, uma insisténcia pelo obtuso, aquilo que tem suas extremidades

arredondadas como uma espécie de rombo, zona de deslize.
Ha sempre que se desconfiar de uma imagem. Proximos a enuncia¢do de uma [impostura].

N&o tensionar o poder da imagem pode ser a propria morte. Alids, uma imagem, o que pode? O que
sangra. A poténcia reside no estranhamento, na mulher qualquer que enreda a trama, qui¢d, nas maos,
pequeninas maos/patas, gente/bicho que dissolvem borram o cenério, tornando-o outro. O que é apenas do
informe informa. Enforma, [de] forma. H& de se sustentar também um posicionamento critico e
interpretativo porque nada basta ao simples passar de olhos, sem que passe também pelo corpo, pelo prazer,
imaginacdo ou fabulagdo da vida. “Mudar o nivel da percepgao: trata-se de um solavanco que abala o mundo
classificado, 0 mundo nomeado (0 mundo reconhecido), e, por conseguinte, liberta uma verdadeira energia
alucinatoria” (BARTHES, 2009, p.220).

A impostura aqui é o precipicio das forcas maiores de poder, ser e saber. A impostura é a inquietante
vertente do mindsculo da vida, que dramatiza uma ética de pesquisa que, em primeira (ou ultima) instancia
almeja o que Barthes chama de “arrepio do sentido” (2003, p.112-113), e 0 que chamo de [arrepio estético],
0 instante onde aquilo que esta naturalizado comeca a se agitar, a infima zona onde o 6bvio comeca enfim a

descamar. Como um balbuciar infante, uma vertigem e até mesmo essa gagueira escritural.
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(Prazer/Fruigdo: terminologicamente isto ainda vacila, tropeco, confundo-me.
De toda maneira, havera sempre uma margem de indecisdo; a distin¢cdo nédo
sera origem de classificacdes seguras, o paradigma rangerd, o sentido sera
precario, revogavel, reversivel, o discurso serd incompleto.) Se leio com prazer
esta frase, esta historia ou esta palavra, é porque foram escritas no prazer (este
prazer ndo esta em contradi¢cdo com as queixas do escritor). Mas e o contrario?
Escrever no prazer me assegura a mim, escritor o prazer de meu leitor? De
modo algum. Esse leitor, € mister que eu o procure (que eu o drague ), sem
saber onde ele esta. Um espaco de fruicédo fica entdo criado. Nao é a pessoa do
outro que me é necesséria, € 0 espaco: a possibilidade de uma dialética do
desejo, de uma imprevisdo do desfrute: que os dados ndo estejam lancados, que
haja um jogo. (BARTHES, 2010, p.8)
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Ha também de se falar de outras formas

A literatura surge entdo como uma tarefa de salde: ndo que o escritor tenha
forcosamente uma grande satde (haveria aqui a mesma ambiguidade que no
atletismo), mas usufrui de uma irresistivel pequena satde que vem daquilo que
viu e escutou, das coisas demasiado grandes para ele, demasiado fortes para
ele, irrespirdveis, cuja passagem o esgota, e que Ihe da, no entanto, devires que
uma grande satde dominante tornaria impossiveis. Do que viu, do que escutou,
0 escritor regressa com os olhos vermelhos, os timpanos furados. Qual a satde
que seria suficiente para libertar a vida em todo o lado onde ela esta presa, pelo
homem e no homem? (DELEUZE, 1997, pg.14)
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Tenho comigo leis, portarias, dados e planilhas para consulta, 0 que é necessario ao meu trabalho
cotidiano. Mas entendo mais sobre 0 que me toca do que simplesmente o que me diz e prefiro escrever
sobre 0 que ndo estd e nem sera escrito em nenhum lugar. Assim é dificil falar em foco, as linhas se
constroem no compasso de um devir. Com um tanto que ndo se explica - nas linhas improvaveis de um
corpo sensivel e afirmacdo de uma vida fragil, uma escritura fragil e um olhar fragil. Talvez onde se encontre
maior poténcia. Porque me interessa a literatura de momentos, ruidos, ranhuras. A estranheza e outros tantos
dessa beleza. Tanto quanto ao que se anuncia a partir de rostos estranhos. Desse estrangeiro que esta aqui,

bem vindo ou hostilizado. Com texto-poema, texto-rabisco, texto-imagem e texto-cor.

(8]
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De um modo experimental tenho feito movimentos ao convite desses novos desenhos, na tentativa de
trabalhar a partir de raspagens e funcdes esfoliantes para um tanto de enunciados tolos que nos contaminam

como Unica possibilidade de vida e producdo de salde.

uma forma de pensar/deslocar-se por entre a epiderme do mundo e dos acontecimentos
que nos constituem. Em outras palavras, trata-se de uma politica, uma tatica de
deslocamento que produz ranhuras, revolvendo camadas mais ressecadas na medida
em que estas sdo percorridas ou mesmo ocupadas (..) Neste sentido, ao nos
colocarmos ao lado do que ¢ abrasivo, estamos apontando para um tipo ou qualidade
especifica de raspagem. Interessa-nos aquilo que se faz do modo suave e que carrega
para si uma certa imperceptibilidade. No momento, estamos mais interessados nas
leves mas incisivas ranhuras, na poténcia despertada pelas sutis desestratificacdes
produzidas na pele do cotidiano.™

Eu tento escutar o que emerge através dos sentidos, rabiscar e fotografar qualquer coisa interessante
para além das demandas habituais e protocolares do trabalho. No entanto ndo é facil articular sobre um
tempo urgente, em um estado constante de alerta. E uma vivéncia plena em contradicdo, como em ritornelos.

N&o é facil olhar para os lados na captura de outros instantes, tentar falar e escrever sobre isso.

1% Trecho do ensaio intitulado O Espaco liso em dez microdermoabrasividades, produzido a partir das experiéncias vividas no
coletivo “Espaco Liso: arte, cuidado e saude”, atividade extensionista realizada pelo Nlcleo de Educacgdo, Avaliacdo e Produgdo
Pedagdgica em Salde — EDUCASAUDE, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Por Luciano Bedin da Costa,
Livia Zanchet, Elisandro Rodrigues e Heloisa Germany.
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(9]

Foi necessario pensar em estratégias para colocar esse desejo [ainda que solitario] em pratica, de modo a

ampliar a teia e incorporar outros olhares.
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A arte/teia ampliada e os [bloquinhos]

O recurso ‘do bloquinho’ como registro cotidiano ja era uma pratica pessoal anterior a essa escritura.
S&o cadernos ou [bloquinhos] de diversos tamanhos e modelos que podem ser comprados em qualquer
papelaria, livraria ou podem ser feitos em casa. Com capa dura, mole, tecido - paginas amarelas, recicladas
ou brancas de maior ou menor gramatura - de espiral, cola, linha ou grampo. [além de outras possiveis
invencdes]. E comum que ele seja individual, cada qual com seu bloquinho exercita sua relagdo com o

mundo e sua forma de registro, através de desenhos, palavras, colagens, pinturas, entre outros.

Mas aqui, ele aparece também de outras formas, como na composicdo dessa cena escritural
hifogréafica, onde ja se notam indicios de sua existéncia ao longo do texto. Ele se apresenta como imagem e

é, sobretudo, a ampliacdo da teia e eco dessa voz que lhes fala em primeira pessoa.
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[10]

Nesse sentido resolvi confeccionar alguns bloquinhos artesanais para compartilhar com as/os colegas

de trabalho do Apoio Institucional e ouvir o que elas/es também poderiam expressar.

Levei os bloquinhos, com canetinhas, pincel, grafiti e carvdo como proposta ao grupo em um dos
encontros técnicos do Apoio Institucional do MEC™ em Brasilia. Coloquei os bloquinhos a circular por

1 A proposta de Apoio Institucional do MEC sera abordada no capitulo Etica de um Apoio.
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todos durante os trés dias de encontro e disse que poderiam se expressar livremente a respeito do Projeto

Mais Medicos, com palavras, poesias, desenhos, musicas, etc.

Como muitos ndo sabiam bem o que fazer, nem bem conseguiam entender a proposta, iniciei alguns
bloquinhos como demonstracéo de possibilidades.

[11]
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E, de forma a lidar com essa nova tessitura, alguns arranjos se apresentaram, como quebra e ruptura
de toda aquela solidez que até entdo era sufoco. Entdo palavras, poesias e ideias foram surgindo nos

bloquinhos por diversas vozes, ainda gque andnimas.
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Em torno de quinze bloquinhos foram disparados ao grupo, mas apenas quatro retornaram [e com
muitas folhas em branco]. Compreendo que em uma agenda intensa em Brasilia, com muitos assuntos a
serem trabalhados e questdes urgentes pulsando seja realmente dificil desligar um pouco da atencéo total ao
[6bvio] necessario e olhar para outros quadros, como o0s que estavam ali representados pelos blogquinhos.
Algumas pessoas solicitaram leva-los para seus Estados, afim de ter mais tempo para pensar e produzir com
alguma calma necessaria. Nesse sentido, pedi que os mesmos [além dos quatro que ja estavam comigo]
fossem encaminhados posteriormente pelo correio. Apenas um deles chegou, mas a sensacdo de receber

aquela correspondéncia foi indescritivel, pois j4 nem esperava mais*.

12 Alinda que a pesquisa tenha trabalhado com outros sujeitos, optou-se em ndo submeté-la ao Comité de Etica desta Universidade.
Isto se deu devido a0 momento da pesquisa onde estas intervengdes se mostraram possiveis e necessarias (nos Ultimos seis meses
anteriores a defesa), e pelo fato de que nos interessar, ndo as falas ou narrativas dos sujeitos individuais, mas aquilo que fora
produzido através dos bloquinhos, assumido de forma anénima e coletiva. N&o nos interessa a fun¢8o, localidade ou identidade
profissional dos envolvidos — o0 que a pesquisa almeja é o rumor andnimo e plural destas vozes, méos e olhares.
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Mesmo que com um retorno menor que o desejado, sinto que os bloguinhos provocaram efeitos e
reflexdes. Ao exemplo do que ocorreu em didlogo com um tutor™ de Minas Gerais que, ao ser interpelado
pela proposta de intervencdo artistica, fez o convite para que eu pudesse leva-la ao seu territério em formato
de oficinas para trabalhar com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da regido. Ficou instigado com a
possibilidade de dar voz ao/os trabalhadoras/es através de outras linguagens e com a poténcia da arte nesses
espacos. Nesse sentido, seguimos em contato para a futura realizacdo dessa e de outras possiveis atividades

na relacdo arte/saude.

Penso que os blogquinhos serviram como disparadores para fazer emergir esse terceiro sentido que
Barthes nos indica como forma obtusa de leitura, que eu o fiz para o cenario Mais Médicos, mas deles

também podemos extrair [através do siléncio e folhas em branco], a dificuldade em falar dessa forma.

Percebo que o nivel do informe se faz necessario [em qualquer lugar] e também para essa escritura.
Por isso a palavra ‘também’ compde o titulo, que se quer como complemento e ndo exclusdo de outras
formas de escrever e pensar. Para isso, apresento-lhes o Projeto Mais Médicos para o Brasil, talvez de uma

forma clara e mais objetiva. Afinal, de “6bvios” o olhar também é composto.

13 Os tutores académicos sdo médicos brasileiros vinculados e indicados pelas instituicdes supervisoras (IS) para atuar nas agées
de aperfeicoamento do Projeto. S8o responsdveis pela coordenagdo de todas as atividades académicas da integracdo ensino-
servico, atuando em cooperagdo com 0s supervisores e 0s gestores do Projeto. Mais especificaces serdo abordadas no capitulo
Etica de um Apoio.
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Por que falar sobre apoio institucional no

Projeto Mais Médicos para o Brasil
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Até o inicio de 2014 minha atuacdo no campo da salde se deu através da assisténcia, junto as/os
usuaria/os. Exercia meu papel “dentro” dos servigos de saude, no ambito da micropolitica, com oficinas,
grupos, acompanhamentos terapéuticos, etc. Pensava que gestdo e assisténcia circulavam por duas esferas
absolutamente antagonicas, como se nao pudéssemos operar essa distancia “entre os executores das funcgdes
de gestdo e os operadores das atividades finalisticas” (CAMPOS, 2003) através de algumas ferramentas de

apoio e gerenciamento descentralizado.

Hoje minha funcdo diz mais de um lugar de gestdo, com interlocucao entre as/os agentes envolvidos
e organizacdo de alguns processos de trabalho, por vezes mais burocraticos, rigidos e ndo tdo abertos as
sensibilidades do cotidiano e autonomia nas relaces. O tempo politico e a responsabilidade na tomada de
decisBes sdo pontos dificeis de serem trabalhados por um corpo sensivel e ainda ingénuo a algumas questdes.
Mas vejo que sempre existe possibilidade de atuar por entre as brechas e é importante trabalhar nessa
composi¢cdo como estratégia de integracdo entre todas as pessoas envolvidas e suas diversas concepcdes de
saber e fazer saude.

Escolhi essa abordagem porque € o que me afeta no momento, é um fazer/aprender em ato, na esfera
de gestdo federal e experimentar a politica de uma forma viva e a0 mesmo tempo potencializar as a¢des no

territério.

Algumas vezes durante toda essa trajetoria na saude ouvi a pergunta, “mas e o que tu estas fazendo
aqui?” Outras vezes senti o rechaco nos olhos e até mesmo na fala de alguns médicos que ndo entendem

como pode essa cidadd ndo médica, quem dira artista, querer dialogar também sobre essa temaética. Pois
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entdo, talvez a pergunta ndo seja mais sobre o que eu fago aqui, mas sim sobre o que é possivel provocar a

partir dessa estranheza de poder olhar juntos e colocar-se em movimento de transformagéo.

E importante que todas/os sejamos convocados ao estranhamento. Sem cara ou roupagem.

[16]
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*k*x

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013 através de Medida Provisoria e
instituido pela Lei N°12.871, de 22 de outubro de 2013 apds debate junto a sociedade e tramitacdo no
Congresso Nacional. Foi impulsionado por uma série de reivindicacdes populares, por parte de usuarias/os,
gestoras/es municipais e estaduais, que clamaram pela criacdo de politicas publicas nacionais que pudessem
ampliar a quantidade de médicos para o Sistema Unico de Satde e pudessem dar maior equidade na relacio
de distribuicdo territorial, tendo em vista a escassez de profissionais médicas/os em regides periféricas e de
mais dificil acesso do Brasil. Isso fez com que, em 2011, o governo federal tomasse como prioridade as
questdes da Atencao Basica a Saude (ABS) e do “déficit de provimento de profissionais de saude” dando
inicio a uma série de debates para discutir as questdes de atracdo, provimento e fixacdo de profissionais.
Nesse sentido o Programa surgiu a partir de trés eixos norteadores: ampliacdo e melhoria da infraestrutura na

Atencdo Basica (AB); provimento emergencial de profissionais médicos; e formacéo para o SUS.

Podemos entender a Atencdo Bésica como a principal porta de entrada das/os usuérias/os aos
servicos e comunicagdo com as redes de atencdo a salde, com oferta de cuidados priméarios que abarquem
acdes de promocdo da saude, prevencao de riscos, doencas e agravos, reducdo de danos, cura, tratamento e
reabilitagdo “com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.” (PNAB, 2012). A

Ademais, orienta-se por principios como o da “universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
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do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social.” (PNAB,2012)

Nesse sentido, ela deve ser desenvolvida em alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
encontrando-se proxima as pessoas, com as Unidades Basicas de Saude (UBS) instaladas nas comunidades,
perto de onde as pessoas vivem, dando oportunidade de acesso e qualidade no atendimento integral a salde

da populacdo, respeitando sempre as singularidades e necessidades de maior relevancia de cada territorio.

A partir dessa conjuntura também foram elencados 10 pontos como principais desafios a serem

levados em conta na proposicdo da nova Politica Nacional da Atencdo Basica (Pnab):
I Financiamento insuficiente da Atencéo Basica.
2 Infraestrutura inadequada das Unidades Basicas de Saude (UBS).

3 Baixa informatizacdo dos servi¢os e pouco uso das informacdes disponiveis para a tomada de
decisdes na gestdo e na atencdo a salde.

4 Necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e garantindo atencdo, em especial,

aos grupos mais vulneraveis.

5 Necessidade de melhorar a qualidade dos servicos incluindo acolhimento, resolubilidade e

longitudinalidade do cuidado.

6 Pouca atuagdo na promocéo da satde e no desenvolvimento de acdes intersetoriais.
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7 Desafio de avancar na mudanca do modelo de atencdo e na mudanca de modelo e qualificacdo da

gestao.

8 Inadequadas condicdes e relacbes de trabalho, mercado de trabalho predatério, déficit de

provimento de profissionais e contexto de baixo investimento nos trabalhadores.

9 Necessidade de contar com profissionais preparados, motivados e com formacéo especifica para

atuacdo na Atencdo Basica.

10 Importancia de ampliar a legitimidade da Atencdo Basica com os usuarios e de estimular a
participacdo da sociedade. (BRASIL, 2015, pg.19)

A Pnab implementou uma série de agdes que contribuem diretamente para o enfrentamento dos
problemas que afetam a AB dentro da perspectiva desses desafios apontados. Nesse periodo surgem o
Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (Pmaq), o Programa Telessalde Brasil Redes, o Programa Academia da
Saude, a nova Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, assim como a criacdo de um novo Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (Sisab) e da estratégia e-SUS Atencdo Basica. Somando-se a outras acoes

implicadas nesse enfrentamento, como a Politica Nacional de Educacdo Permanente, o FIES" e o

14 Lei n° 12.202, de 14 de janeiro de 2010, que trata da possibilidade de um médico que se formou com o apoio do
Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), financiando parcial ou integralmente a mensalidade de estudantes que
cursam graduacdo em escolas pagas, poderem abaté-la em funcdo do tempo de atuacdo nas equipes da Estratégia de
Saude da Familia nas areas com maior necessidade de meédicos apontadas pelo Ministério da Salde. Assim, se este
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PROVAB™ surge entdo o Programa Mais Médicos. Depois de amplo debate, aprovacdo popular e forte

oposicdo da categoria médica, aponta como seus principais objetivos:
Lei N° 12.871, de 22 de outubro de 2013:

| — diminuir a caréncia de médicos nas regiGes prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as

desigualdades regionais na area da salde;
Il — fortalecer a prestacdo de servicos de atencao basica em salde no Pais;

Il — aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica

médica durante o processo de formacao;

IV — ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS,

desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populacéo brasileira;

médico atua, por exemplo, dois anos numa equipe em area com necessidade, ele abate em 24% a sua divida total (1%
ao més).

15 Ainda em 2011, o Ministério da Salde lan¢ou o Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica
(Provab) — buscando qualificar a formacéo dos egressos de medicina para atuagdo na Atencdo Bésica e, a0 mesmo
tempo, motivar e atrair médicos para esta atuacdo e nas areas com maior necessidade — o que possibilitava a atuacdo
supervisionada desses profissionais e oferecia a eles estimulos como especializagdo, Telessalde, pontuacdo adicional
valida em concursos de residéncia médica e bolsa de estudos paga pelo governo federal.
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V — fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servi¢o, por meio da
atuacdo das instituicGes de educacdo superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos

médicos;

VI — promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e

médicos formados em institui¢fes estrangeiras;

VII — aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saide do Pais e na organizacao e no
funcionamento do SUS; e

VIII — estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
E principais ag0es:

— reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia medica, priorizando regides
de saude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de servigos de salde em

condicdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;
Il — estabelecimento de novos parametros para a formagdo medica no Pais; e

Il — promocdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de atencdo

basica em salde, mediante integracao ensino-servico, inclusive por meio de intercambio internacional.

*kk
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Para a atualizagdo de conceitos nessa politica, a nova PNAB introduziu elementos para a ordenacéao
das Redes de Atencdo que avanca para o reconhecimento de outros e novos modelos de equipes que podem
atender melhor as singularidades da populacdo de diferentes regifes do pais. Sdo incorporados, neste
sentido, os diversos formatos de equipes de Saude da Familia (eSF), Consultérios na Rua, ampliacdo dos
Ncleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), UBS Fluviais e eSF para Populacdes Ribeirinhas.'®

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada como programa nos anos 1990, ¢é definida pela Pnab

como modo prioritario de reorganizacdo da Atencdo Basica do pais:

E uma estratégia de expansdo, qualificacio e consolidacdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo bésica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. (PNAB, 2012, p.54)

O Programa, que aparece num primeiro momento, como estratégia emergencial de provisdo de
profissionais médicos, tinha uma proporcdo de médicos por habitante mal distribuidos territorialmente e
inferior a necessidade da populacdo, ndo cobrindo parte da parcela populacional mais carente do Brasil.
Junto ao provimento, iniciou-se também um movimento de reflexdo sobre a necessidade de investimento e
reformulacéo no que diz respeito & formacdo médica. Desse modo, o0 Programa transcende o setor da saude e
passa a assumir uma dimensdo interministerial juntamente com a educacdo, para a vigéncia de suas bases

legais e cumprimento efetivo de sua complexidade. Para tanto foi elaborado um plano de expansao de vagas

'® Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php. Acessado em 10 de agosto de 2015.
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de graduagdo em medicina em todo o Pais que “propde sair da propor¢do de médicos por habitantes que o
Brasil apresentava em seu lancamento (1,8 médico/1.000 habitantes) para atingir a marca de 2,7

meédicos/1.000 habitantes no ano de 2026”. (BRASIL, 2015, pg. 17)

Dessa forma o PMMB é executado por 6rgdos e entidades da administracdo publica, direta e indireta
da unido, estados e municipios; Instituicbes de Ensino Superior; programas de residéncia médica; escolas de
salde publica; instituicbes de educacao superior estrangeira; e organismos internacionais (BRASIL, 2013).

Sua gestdo é composta pelo Ministério da Satde'” e Ministério da Educacéo*®.

A proposicdo dessa nova tessitura de gestdo implica um fazer conjunto pouco experimentado até
entdo por esses 6rgaos. No entanto tem sido uma experiéncia muito rica para a articulacdo entre as demandas
assistenciais e ofertas pedagogicas, em resposta as necessidades de formacdo da/os profissionais do SUS
através das praticas de Educacdo Permanente em Saude (EPS). E, dentro dessa perspectiva, a Universidade
Aberta do SUS (UNA SUS), em parceria a varias Universidades do Brasil, promove cursos de especializacdo
na modalidade de educacdo a distancia (EAD) e supervisdo académica as/aos médicas/os participantes do
programa. Trata-se, aos olhos desta nova politica, de estratégias para garantir o aperfeicoamento profissional
em espacos de integracdo na modalidade de ensino-servi¢o nas unidades de Atencdo Bésica, conforme artigo

12 da Portaria Interministerial N° 1.369, de 8 de julho de 2013, que dispde sobre a implementacao do Projeto

17 No Ministério da Salde, a execucdo e formulagdo do Programa estdo situadas no Departamento de Planejamento e Regulagdo
da Provisdo de Profissionais de Salde (DEPREPS), que integra a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde.

18 No Ministério da Educacdo, a gestdo do Projeto estd na Secretéria de Ensino Superior (SESu) através da Diretoria de
Desenvolvimento da Educagdo em Salde (DDES). Essa Diretoria é responsavel pela articulacdo do Projeto com as institui¢des
supervisoras, que sao responsaveis pela tutoria e supervisao dos médicos participantes do Programa.
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Mais Médicos para o Brasil e as competéncias das Instituicdes publicas de educagdo superior brasileiras,
escolas de saude publica e outras entidades privadas participantes do Projeto.

Nesse sentido, apesar do Programa Mais Médicos abarcar também em sua totalidade o eixo formacao
para 0 SUS, com ampliacdo das ofertas de graduacdo e residéncia médica, com mudancas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais e interiorizacdo dos cursos de medicina, esse texto refere-se apenas ao apoio
Institucional do MEC ao eixo do provimento emergencial, de acordo com o capitulo IV da lei n°® 12.871, que

institui no &mbito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil.
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Etica de um apoio

9 Heloisa Germany

[Ato ou efeito de apoiar. Amparar, sustentar. Suporte, base.]
Apoio (dancar).

Pendular.

Suspender a gravidade.

Apoio de planta de pé. Palma e bengala.

Equilibrio.

Apoio de esquiva. Pulo. Rolamento de chéo.

Apoio de rinha. Cotovelo.

Tripé de camera.

Apoio plastico.*
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O MEC, nessa conjuntura, deu inicio a uma proposta de Apoio Institucional, conceito criado e
trabalhado apenas no campo da saude até o presente momento, ndo se tratando apenas da migracdo de um
conceito, como mero deslocamento territorial, mas sim de uma transducdo, como ética de apoio que carrega
consigo tecnologias leves e energias proprias a nova conducdo dos processos de trabalho de educacdo em
saude.

A formacdo de uma equipe de Apoio Institucional foi uma iniciativa da Diretoria de
Desenvolvimento de Educacdo em Saude (DDES) da Secretaria de Ensino Superior (SESU), que surgiu em
margo de 2014 com o objetivo de ampliar as a¢cbes do MEC nos territérios de atuacdo do PMMB. Trata-se
de uma estratégia para o fortalecimento da supervisdo académica em apoio a tutoria nos processos de
planejamento, monitoramento e promocao de espacos de dialogo entre os atores para a articulagdo das
ofertas pedagdgicas previstas pelo programa, da integracdo ensino-servico e fortalecimento da Atencéo

Bésica com base nas a¢des de Educagdo Permanente.

Esse novo arranjo organizacional se concretiza a partir dessa aposta no Apoio Institucional como
possibilidade de reformulagdo dos processos de trabalho de coletivos, com ampliacdo do grau de

grupalidade, auxilio nas tarefas de gestéo e educacao na saude.
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Para Pasche e Passos (2010) apoiar é antes de tudo, uma ética:

que se apresenta como modo de lidar com relagbes que 0s sujeitos constroem
entre si e com seus objetos de trabalho. Essa entrada pelas relacbes visa
construir maltiplos reposicionamentos, cuja direcdo deve ser afirmativa de
grupalidades mais solidarias e mais capazes de propor e realizar praticas de
gestdo e de cuidado em consonancia com aquilo que do ponto de vista social e
politico tem sido tomado como justo, ético e tecnicamente adequado. (2010,
p.431)

A Politica Nacional de humanizagdo (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da salde, tem
contribuicdo direta para a instauracdo da pratica do apoio institucional, como meio de potencializar o dialogo
a partir de sua aposta “na indissociabilidade entre os modos de produzir saide e os modos de gerir os
processos de trabalho, entre atencédo e gestdo, entre clinica e politica, entre producao de salde e producéo de
subjetividade.” (BRASIL, 2009).
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Hoje atuo no Apoio Institucional descentralizado do PMMB pelo MEC para o Estado do Rio Grande
do Sul junto as/os tutoras/es e supervisoras/es das Instituicdes Supervisoras (IS)*°. Esse trabalho visa
acompanhar os processos de planejamento, coleta de dados e supervisao no estado. Assim como corroborar
para o fortalecimento dos momentos de educagdo permanente e oferta das praticas pedagogicas as/os
médicas/os, lembrando que esse é um investimento longitudinal atribuido & conscientizagdo para a

reestruturacdo de modelos de atencdo e qualificacdo profissional.

Também é importante estar atento aos tensionamentos, ser disponivel a escuta e possivel mediagdo de
conflitos, com a consciéncia de que esse apoio se constitui pela ligacdo direta entre as trés esferas de poder:

municipal, estadual e federal.

Essa dindmica de apoio vem ao encontro também daquilo que Campos (2003) nos traz como conceito
de Método Paideia, um termo de origem grega, que diz sobre a necessidade de educacdo integral das
pessoas, como um processo continuo de ampliacdo da capacidade de participar da vida social. Considera o
Efeito Paidéia como um processo social e subjetivo em que as pessoas ampliam sua capacidade de buscar
informacdes, de interpreta-las, buscando compreender a si mesmas, aos outros e ao contexto, aumentando,

em consequéncia, a possibilidade de agir sobre estas relagoes.

Nesse sentido, Campos trabalha o conceito considerando a interlocucdo de trés dimensdes: a do

poder, do conhecimento e do afeto, na intencdo de atuacgao de forma conjugada.

20 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC).
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(...) o recurso de Apoio procura escapar a tendéncia comum de vérias escolas de
geréncia que intervém sobre os trabalhadores e ndo de maneira interativa com eles. Em
realidade, se considera que o saber gerencial ndo escapou a tendéncia predominante
em ciéncia de supor uma relacdo quase asseptica entre aqueles que exercem fungdes de
conducdo e os executores de tarefas (...) Na realidade, ao ndo reconhecer que toda
gestdo e produto de uma interacdo entre pessoas, se verifica, com frequéncia, uma
tendéncia a reproducdo de formas burocratizadas de trabalho, com empobrecimento
subjetivo e social dos trabalhadores e dos usuarios. O Apoio Paidéia procura
compatibilizar estas trés finalidades, reconhecendo que a gestdo produz efeitos sobre
0s modos de ser e de proceder dos trabalhadores e de usuarios das organizagoes.
(CAMPQOS, 2003, pg. 85-86)

Dessa forma as/os apoiadoras/es do MEC atuam em prol da horizontalidade dos processos de trabalho,
integracdo e didlogo constante com os demais atores envolvidos no PMMB em seus estados de atuacdo. O
que ndo é uma tarefa facil frente a tantas divergéncias, conflito de interesses, disputas de poder e
atravessamentos que ocorrem nos territorios. Nesse sentido € necessario também que as/os apoiadoras/es
sejam apoiados. E para isso, a equipe AIMEC (Apoio Institucional MEC) descentralizado tem encontros
bimestrais em Brasilia, junto as/os demais integrantes da DDES. Esse é 0 momento onde se da a troca de
experiéncia do grupo, reflexdo, producdo de significados ao fazer apoio, compartilhamento de angustias,
impressdes, desafios, apreensdo de novas tecnologias de trabalho e onde buscamos desenvolver estratégias
de atuacdo e qualificacdo das nossas a¢Bes nos estados. E esse didlogo se da a partir de diversos formatos,

como rodas de conversa, grupos de trabalho, leitura de textos, seminarios, coffee break e etc.
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No entanto, é importante ressaltar o carater pedagdgico dessa proposta diferenciada de apoio, que ndo
estd diretamente ligada as equipes de saude, mas sim as Instituicdes Supervisoras de Ensino Superior e com
foco nas agdes de Educacdo Permanente e integracdo ensino-servico. No entanto, ndo se trata de uma
dindmica de trabalho descolada daquilo que entendemos como divisdo entre teoria e pratica, operando a
favor de um distanciamento da academia aos servicos de salde, mas sim de um fazer coletivo junto ao MS,
COSEMS? e OPAS?, onde somos nés, AIMEC que buscamos garantir esses espacos de Educagéo

Permanente e a articulacdo das ofertas pedagdgicas preconizadas pelo Projeto.

E essa articulagdo se da diretamente com outros integrantes fundamentais para o Projeto, sendo elas/es
as/os tutoras/es e supervisoras/es académicas/os. As/os tutoras/es académicas/os sdo médicas/os
brasileiras/os vinculadas/os e indicadas/os pelas instituicdes supervisoras (IS) para atuar nas acles de
aperfeicoamento do Projeto. Sdo responsaveis pela coordenacdo de todas as atividades académicas da
integracdo ensino-servico, atuando em cooperagdo com as/os supervisores e gestoras/es do Projeto. Devem
coordenar o planejamento e execucdo das supervisdes mensais e encontros de supervisao locorregionais
promovidos pelo grupo de supervisoras/es sob sua responsabilidade. Compete também a tutoria fazer
reunides periddicas com as/os supervisoras/es para monitoramento, avaliacdo e planejamento das acfes de
acompanhamento e educacdo permanente junto as/os médicas/os supervisionadas/os. Devem estar atentas/os,

disponiveis ao dialogo e orientacdo de seus supervisores frente a dificuldades e desafios apresentados pelos

2! Conselho das Secretarias Municipais de Satide do Rio Grande do Sul.

22 Organizagdo Pan-Americana da Salde.
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mesmos. S&o responsaveis também pela validagdo das bolsas de supervisdo, assim como 0 monitoramento
dos relatérios que devem ser postados mensalmente pelas/os supervisoras/es. E devem participar de eventos
relacionados ao Projeto Mais Medicos para o Brasil, conforme convocacdes a serem realizadas pelo

Ministério da Educacdo e Ministério da Salde.

As/os supervisoras/es também sdo médicas/os brasileiras/os selecionados pelas IS, mas atuam nas
acOes de aperfeicoamento com caracteristica de visita mensal in loco, ofertando suporte a/o médica/o
participante do Projeto para o fortalecimento de habilidades e competéncias necessarias para 0
desenvolvimento das acdes e qualificacdo da Atencdo Bésica. A/o supervisor/a deve conceder apoio
pedagogico aos médicos participantes, para a utilizacdo das ferramentas disponibilizadas pelo Projeto Mais
Médicos para o Brasil (Telessaude, Brasil Redes, Webportfdlio, Portal Salide Baseada em Evidéncias e
Tablets). Deve estar disponivel ndo apenas na visita in loco, mas também por meio de telefone ou internet,
para realizacdo de Segunda Opinido Formativa, interconsulta ou outras atividades necessarias para fortalecer
a formacdo do médico participante. Sdo responsaveis pela execucdo de relatérios mensais e devem
comunicar imediatamente a/o tutor/a de referéncia situacdes de dificuldade ou de descumprimento das

normas do PMMB por parte das/os médicas/os participantes ou gestoras/es municipais.
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Apoio no Rio Grande do Sul

Iniciei minhas atividades como apoiadora no primeiro dia do médulo do 4° ciclo de acolhimento e
avaliacdo de 298 medicas/os cubanas/os recém chegadas/os ao estado, em abril de 2014. Fui convocada a

mesa de abertura junto a representantes do Ministério da Saude, OPAS, Coordenagdo Estadual, municipal e
InstituicOes Supervisoras.
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[19]

O mddulo de acolhimento teve duracdo de quatro semanas, contemplando aulas e avaliagdo de
conteddos relacionados a legislacdo do sistema de saude brasileiro; ao funcionamento e atribui¢cdes do SUS,
com énfase na Atengdo Basica em saude; aos protocolos clinicos e atendimentos definidos pelo Ministério
da Saude; a lingua portuguesa; e ao coédigo de ética médica. Nesse momento estive presente no papel de
acolhimento das/os médicas/os, na organizagédo da distribuicdo dos espacos fisicos de sala de aula, listas de
presenca, articulacdo e contato com as/os professores. Ainda ndo se tinha muito claro o papel da/o
apoiadora/o nessa conjuntura, mas ndo houve resisténcia a essa inser¢do por parte de outros atores, uma vez
que a gestdo estadual ja trabalhava com uma l6gica de apoio institucional para a atencdo bésica e tinha como
prioridade o fortalecimento do PMMB no estado, logo o apoio do MEC viria a corroborar com isso.

O apoio logo iniciou sua participacdo em reunides semanais junto aos representantes do Ministério da
Salde, do Estado e da assessora OPAS, assim como em reunides da Comissdo de Coordenacdo Estadual
(CCE), mas ainda de uma forma passiva, atenta as discussfes dos casos, percebendo o espaco e fazendo uma
anélise de conjuntura, o que foi muito importante para perceber as possibilidades e dificuldades colocadas no
territdrio para, a partir disso, poder atuar e se colocar de uma forma mais efetiva.

Uma das dificuldades encontradas no inicio foi a construcdo de vinculo com alguns/mas tutoras/es
das InstituicGes Supervisoras, que seguiam operacionalizando 0s processos junto ao nivel central do MEC e
ndo legitimavam o apoio descentralizado como um/a agente importante para essa constru¢do conjunta. O
apoio era solicitado principalmente para a resolucdo de questdes burocraticas dos entraves cotidianos como,
por exemplo, problemas no pagamento de bolsas ou no sistema do Webportfdlio (plataforma onde sao

executados os planos de trabalhos e postados os relatdrios de superviséo).
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No entanto, em alguns meses no territorio, fui ganhando espaco para outras construgdes e
contribui¢cdes junto ao PMMB, especialmente em encontros Locorregionais das Coordenadorias Regionais
de Saude, promovidos pelo apoio institucional da gestdo estadual da Atencdo Basica, em parceria com 0s
municipios. Mesmo que ainda nédo tdo efetivamente junto as/os tutoras/es, essas experiéncias contribuiram
muito para o acumulo de repertdrio dentro desse conjunto de vivéncias, em contato com médicas/os
participantes do programa, gestoras/es municipais e membros das equipes de Saude da Familia em diversas
realidades do estado. Ter o apoio descentralizado do Ministério da Educacdo nesses espagos contribuiu para
um didlogo mais proximo com 0s municipios, aliviando algumas angustias sobre a articulacdo das ofertas
pedagogicas do programa e monitoramento da supervisdo académica.

Ao longo desse processo, a equipe de Apoio Institucional descentralizada do MEC ganhou novos
membros e, assim como em outros estados, 0 Rio Grande do Sul pdde contar com a chegada de mais duas
pessoas, totalizando um numero de trés apoiadoras para a regido, o que foi de extrema importancia para o
fortalecimento do processo de trabalho local.

Passamos a trabalhar referenciadas por Instituicdo Supervisora e suas/seus respectivas/os tutoras/es, a
fim de realizar um trabalho singular e cada vez mais proximo dessas/es atrizes/atores. A partir disso,
iniciaram-se pactuacfes de alinhamento dos fluxos de comunicacdo, organizacdo e monitoramento da
supervisdo através de reunides mensais entre apoio e tutoria, alem de contatos feitos por outras vias de
comunicacdo. Os principais pontos trabalhados nesses encontros diziam respeito a qualificacdo da
supervisao académica, suporte da tutoria aos/as seus/suas respectivas/os supervisoras/es, autonomia e

responsabilidades das Instituicdes Supervisoras, qualificacdo das demandas encaminhadas a outras instancias
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e encontros locorregionais. Nesse sentido, com didlogos mais proximos e afinados com as caracteristicas da
realidade dos territorios cobertos por essas instituicdes, pudemos otimizar os momentos de aperfeicoamento
pedagdgico e articulacdo politico-institucional através, também, de encontros de supervisao locorregional.

Esses encontros estdo previstos numa periodicidade trimestral, com a presenca dos médicas/os
participantes do programa, tutoras/es e supervisoras/es de determinadas regides, onde sdo desenvolvidas
atividades de educacdo permanente. Também podem contar com a participacdo do apoio MEC, assim como
gestoras/es municipais e profissionais das unidades e redes de satde dos diferentes territorios.

A supervisdo locorregional pode acontecer em diferentes formatos e metodologias. No Rio Grande
do Sul ja foram realizados encontros com um/a supervisor/a e seu grupo de médicas/os supervisionadas/os,
sendo de um ou mais municipios, outros com alguns/mas supervisoras/es e 0s médicas/os de uma
determinada coordenacao de saude, assim como ja ocorreram também dois grandes encontros reunindo todos
0S supervisoras/es e meédicas/os de uma Instituicdo Supervisora, contando também com a presenca dos
gestoras/es das respectivas regides de saude. No entanto, esse ultimo formato ndo é indicado ou nem mesmo
possivel no caso de instituigdes que abarcam um grande nimero de supervisoras/es. Além do que, percebe-se
que as locorregionais de menor porte apresentam um nivel de entrosamento e troca de experiéncias superior
as demais, tornando o espa¢co mais potente e qualificado ao que tange os processos de aprendizagem e
sensibilizacdo da escuta mutua.

A construcdo metodoldgica e tematica desses espacos se da a partir da proposicdo de tutoria e
supervisao, podendo ser pensada em conjunto com os médicas/os, a partir de suas necessidades e levando em

conta também as caracteristicas de cada regido. No estado a maioria desses encontros foi realizado através de
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rodas de conversa, palestras com convidados externos, dindmicas de grupo, discussdo de casos, etc. As
tematicas abordadas foram variadas, mas entre elas p6de-se destacar a salde mental e a hipermedicalizacédo
das/os usuarias/os como ponto de abordagem recorrente nesses encontros, por ser um assunto delicado e de
dificil manejo na atencdo basica comum a todas as regides do estado.

Também destaca-se a importdncia do AIMEC nesses espacos de educacdo permanente para a
divulgacdo e articulacdo com o Telessaude como segunda opinido formativa, onde as/os médicas/os podem
contar com o apoio de outras/os profissionais através de teleconsultorias, e-mail ou webconferéncia para o
diagnostico e tratamento na atencgdo bésica, evitando encaminhamentos desnecessarios, como por exemplo,
no caso do telediagnostico de doengas respiratorias, muito comuns no estado do Rio Grande do Sul devido a
questdes climaticas.

Pode-se dizer que o Apoio Institucional no estado trabalha de forma integrada aos demais agentes e
atua em consonancia aos principios preconizados pelo Programa, como atenc¢do, cuidado, promocao a salde
e qualificacdo da atencdo basica, através também da micropolitica do trabalho vivo em ato no territorio.
Opera a favor de um fazer coletivo, com articulacdo das a¢bes pedagogicas, reforcando a aproximacao entre
teoria e pratica na integracdo ensino-servigo, a fim de garantir e potencializar os espagos de educagdo

permanente através da supervisdo académica.

75



Caminhos Improvaveis: um convite ao olhar periférico
[proposta de portfolio artistico]

Para além das acfes cotidianas no territorio — Rio Grande do Sul - parti em busca de caminhos
improvaveis, pois ndo conseguia achar muitas brechas ou outras formas de respiro no trabalho que néo
simplesmente tudo aquilo que deveria ser realizado e devidamente registrado em relatérios. O que também

tem sua extrema importancia, mas precisava de algo a mais.

Foi a convite de Doriane Périco Lima, integrante do nucleo gestor da DDES (Diretoria de
Desenvolvimento de Educacdo em Saude), que eu e os colegas Nara Maria Holanda de Medeiros e Carlos
Alberto Severo Garcia Jr. montamos 0 projeto “Caminhos improvaveis: um convite ao olhar periférico” e
apresentamos a toda equipe AIMEC (Apoio Institucional do Ministério da Educacdo) durante um dos

encontros técnicos do apoio em Brasilia.

Trata-se de uma proposta de construcédo coletiva de um Portfolio Artistico Vivo e Fisico (registro das
vivéncias), que envolve os participantes do Apoio Institucional do MEC num intenso processo criativo-

critico-reflexivo, por meio de diferentes linguagens e recursos artisticos-educativos.

Convidamos o grupo a travessia de um caminho improvavel sob uma perspectiva de acolhimento,

fruicdo e reflexdo nessa interface com a arte. Pensamos em intervengfes disparadoras que pudessem
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sensibilizar o grupo e estimular a participagdo de outras pessoas nesse processo. Iniciamos com a proposta
de um corredor visual no momento de chegada das/os colegas ao encontro no auditério do MEC, a partir de
uma Mostra de Artes Visuais com desenhos e poesias de minha autoria. A intencdo era promover o
acolhimento do grupo e, a0 mesmo tempo, provocar um estranhamento, ja que até entdo ninguém sabia do
projeto.

[20]
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Em um segundo momento, realizamos uma peca teatral proposta pela colega Nara®® com a
participacdo e atuacao de outras/os colegas que se sentiram instigadas/os e contagiadas/os pela proposta. Foi
uma apresentacdo improvisada, mas teve um resultado bonito aos olhos das/os espectadoras/es que
compartilharam suas sensacGes frente a integracdo de diferentes conteludos e estimulo das faculdades
artisticas dos colegas. A peca de Nara versa basicamente sobre alguns conceitos da arte moderna, revelando
algumas transformacgfes sociais da época e diferentes formas de olhar o mundo a partir das pinturas
impressionistas e expressionistas. No entanto, mais do que transmitir um conhecimento em historia da arte,
nossa intencdo ali era de promover ao grupo uma experiéncia artistica, proporcionando ao corpo
experimentacdes e sensacOes sensiveis. Ainda a se fazer refletir com a pergunta final: [de que real se trata na

saude?].

Os efeitos da intervencdo foram discutidos ao longo do encontro, outras ideias foram surgindo e
alguns/mas colegas levantaram mais propostas, a fim de levar também aos seus territorios como meio de

trabalho, composicéo e afetacdo de outros atores.

A partir da organizacao e criacdo desse espaco, discutimos também a importancia de ser uma acao
permanente, em nossos encontros em Brasilia, com tempo protegido (dentro do cronograma de atividades) e
planejado para o desenvolvimento dessa interface, para possibilitar apropriacdo de todos as experiéncias

criativas.

2% Trata-se da peca TRAVESSIA de autoria de Nara Maria Holanda de Medeiros, também apoiadora institucional do MEC para o
Estado de S&o Paulo.
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Como despencar esse corpo ndo gato e, ainda sim, cair de pé?
Ou deixe cair. Despedagar.

Deixe desfazer, deixe de ser.

Como um corpo sem 6rgaos.

Café e nanquin.

Deixe borrar, sujar e mofar.

Putrefar.

Depois a gente arruma.

E talvez ainda dé tempo de fazer de novo.

Mesmo assim, esse pode ter sido o melhor dos dias.

Em queda livre.
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S&0 corpos expostos.

Meu, teu.
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[26]

Nosso. De todos.
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Consideracodes [em reticiéncias]

— Bom dia Doutor!

— Bom dia, chegue aqui, sente-se ao meu lado.
Como é o seu nome?
O que lhe traz aqui?

Me conte um pouco sobre a sua vida.

Como numa consulta.

Esse diélogo, assim como o que virad supostamente depois dele é o que me interessa. O basico em
uma relacdo médica/o-paciente. Um simples bom dia, um olhar no olho, um perguntar a vida.

De tantas descobertas que eu fiz na satde, uma delas foi a medicina. Sempre me interessei pelo corpo

humano e ja passei muitas horas desenhando a partir de livros de anatomia.
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Isso de[ ter/ser/estar] corpo me instiga

Gosto de ver, bisbilhotar érgédos

Membros, tecidos e masculos

[em livros]

Gosto de vermelho, mas néao de sangue porque minhas pernas amolecem

Também né&o gosto de corpos fatiados.

Fatia pra mim é de pao

Mas desse corpo, meu, teu, do outro [ e ndo sé organismo], aprendi sobre a escuta
Tenho visto uma medicina que olha nos meus olhos,

e me toca tanto quanto eu toco a ela.

Que senta ao meu lado e conversa.?*

**k*

% Heloisa Germany.
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Ao chegar aqui sinto ainda um tom de inicio, tenho a sensacao de uma leitura inacabada.
Certamente vocé leu, leu e leu esperando mais. E eu também escrevi esperando mais dos 130° desse
obtuso [de toda forma, talvez o interessante esteja mesmo naquela sutil e obtusa linha de costura que se faz

entre as folhas do bloquinho®].

E certo que, diante de um Programa dessa dimensdo [tdo importante quanto polémico social e
midiaticamente] e um tempo escasso de uma pesquisa, ndo é facil assim falar de outras formas. Sdo dois
anos de Programa Mais Médicos e dois anos de dissertacdo, sem distanciamento temporal, mas com total

implicagéo na tentativa de escrever uma vivéncia [em ato].

Em alguns momentos, embargada pelo apelo do 6bvio, tudo o que eu vi foram paredes, mesas e
cadeiras em diagonais estratégicas e angulos retos. Em outros tantos foi possivel experimentar poténcia ao
lado de pessoas [médicas/os do programa, supervisoras/es, apoiadoras/es, tutoras/es e gestoras/es] que
trabalham verdadeiramente para o fortalecimento do SUS. Mas nem tudo o que se vive é passivel de escrita.

Muitos quadros foram apresentados, mas ainda sim, alguns ficaram obtusos [na memdria]. Eu falo

de um possivel, de um tanto que consegui fazer [e me desfazer] nessa teia hifografica escritural.

2% Refiro-me ao desenho do gréfico presente na pagina 28 desta dissertagao.
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Enquanto eu pensava que falar de outras formas seria um respiro a escritura, na verdade foi [em
partes] sufoco. Porque ndo bastava ler, articular e escrever sobre aquilo que ja estava sendo dito sobre o

Programa, mas sim criar esse outro jeito de escutar e, ainda sim, colocar em palavras.

Por isso me propus a escrever dessa forma e com esse titulo, como provocacao a esse outro possivel

escritural. Hifografico e obtuso. Sem intengdo milimétrica e literal, mas sensivel ao que passa pelo corpo.
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