muiiltiplos
cenarios
do ver-sus:

vivéncias e estagios de norte a sul do Brasil

€

volume 2




LA

Coordenador Nacional da Rede UNIDA
Alcindo Anténio Ferla

Coordenacio Editorial
Alcindo Anténio Ferla

Conselho Editorial
Adriane Pires Batiston
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Alcindo Anténio Ferla
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasi/

Angel Martinez-Herndez
Uniwversitat Rovira i Virgili, Espanha

Angelo Steffani
Universidade de Bolonha, Itilia

Ardigé Martino
Universidade de Bolonha, Itilia

Berta Paz Lorido
Uniwversitat de leslllesBalears, Espanha

Celia Beatriz Iriart
Universidade do Novo México, Estados Unidos da América

Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Emerson Elias Merhy
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Izabella Barison Matos
Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil

Jodo Henrique Lara do Amaral
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Julio César Schweickardt
Fundagao Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil

Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Laura Serrant-Green
Universityof Wolverhampton, Inglaterra

Leonardo Federico
Universidade de Lanus, Argentina

Lisiane Boer Possa
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagio (CIP)

MI61

Muiltiplos cendrios do VER-SUS: vivéncias e estigios de norte a sul do
Brasil / Alcindo Antonio Ferla ... [et al.] organizadores. — Porto Alegre:
Rede Unida, 2016.

214 p. : il. - (Cadernos de Saude Coletiva ; 6. VER-SUS ; 2)

ISBN 978-85-66659-56-6
DOI 10.18310/9788566659566

1. Politicas Publicas - Sadde. 2. Formagio de profissionais em Satde. 3.
Educag¢io Permanente em Satde. 4. Vivéncias e Estigios em Satde. 5.
VER-SUS. I. Ferla, Alcindo Anténio. II. Maranhao, Thais. ITI. Rocha,
Cristianne Maria Famer. IV. Peixoto, Guilherme Pereira. V. Silva, Igor

Fangueiro da. VI. Barrios, Sueli Goi. VII. Rocha, Vera. VIII. Série.

CDU: 614:37
NLM: WA18

Elaborada por Aliriane Ferreira Almeida CRB 10/2369

Liliana Santos
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Mara Lisiane dos Santos
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Mircia Regina Cardoso Torres
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Brasil

Marco Akerman
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Maria Luiza Jaeger
Associagdo Brasileira da Rede UNIDA, Brasil

Maria Rocineide Ferreira da Silva
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

Ricardo Burg Ceccim
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Rossana Staevie Baduy
Universidade Estadual de Londrina, Brasil

Sueli Goi Barrios
Ministério da Satide - Secretaria Municipal de Saiide de Santa Maria, Brasil

Tulio Batista Franco
Universidade Federal Fluminense, Brasil

Vanderléia Laodete Pulga
Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil

Vera Lucia Kodjaoglanian
Fundagio Oswaldo Cruz/ Pantanal, Brasil

Vera Rocha
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Comissiao Executiva Editorial

Janaina Matheus Collar
Jodo Beccon de Almeida Neto

Projeto grifico — Capa/miolo
Bento de Abreu

Diagramacio
Patricia Dorneles Haack

Revisio de Lingua Portuguesa

Monica Ballejo Canto

Grafia atualizada segundo o Acordo Ortogrifico da Lingua

Portuguesa de 1990, que entrou em vigor no Brasil em 2009.

T MG MDD

Copyleft, 2016: Permitido o uso deste trabalho para fins ndo
comerciais, desde que atribuido autoria. Esta licen¢a pode ser

consultado em: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Todos os direitos desta edigdo reservados a Associagio Brasileira Rede UNIDA
Rua Sdo Manoel, n° 498 - CEP 90620-110, Porto Alegre — RS Fone: (51) 3391-1252

www.redeunida.org.br

Organizadores

Alcindo Anténio Ferla
Thais Maranhao
Cristianne Maria Famer Rocha
Guilherme Pereira Peixoto
Igor Fangueiro da Silva

Sueli Goi Barrios

Vera Rocha

Multiplos cendrios do VER-SUS:
Vivéncias e Estdgios de Norte a Sul do Brasi/

Volume 2
12 Edicdo

Porto Alegre/RS, 2016
Rede UNIDA



As histérias das vivéncias e estdgios no Sistema Unico de Saide em seus multiplos cendrios................ 8

VER-SUS: Experienciando priticas de saude no cotidiano da Saide Publica.............cccccccvinnnnnee. 11
Vivéncias e estigios no Norte do Brasil.............c.ccoooiiiiiiiiicceeceeee 14
O banzeiro do VER-SUS na formagio e na gestdo em saide no amazonas............cccccoceveuenuruennnnnn. 16

Multi/interdisciplinaridade no processo de formagdo de profissionais de saude: A percepedo de

estudantes a partir da vivéncia no Projeto VER-SUS no municipio de Barcarena/PA............................. 21
Vivéncias e estdgios no Nordeste do Brasil.................ocooooiiiiiiiiccccee 24
Do VER-SUS em dIante........c..ccoeiriiiiiiiniiiiinitcieteesetetetceete ettt sttt 26

Potencial das vivéncias e estdgios na realidade do Sistema Unico de Saide na transformagio do

pensar/agir aCAdEMICO. .........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 28

VER-SUS, saide de inverno a verao/2-o dia que o VER-SUS ficou em Sobral-Ceard/Cordel da

Formacgao: Mais VER=SUS $i1m Sinho!..........ccccoevivioimiiiiiiiiiiiinicinieteeeseeeteee ettt 32
Processo formativo VER-SUS Fortaleza: Encontro do viver e vivido (ve)construindo saberes em saiid.............. 38

Vivéncias e estdgios na realidade do Sistema Unico de Saude: Percepeies dos viventes frente aos

dispositivos de saiide do Liforal PiGliense.................c.ooveveriviiniiiiiiniiiiiniicteeieseeteee st 42
A realidade do Sistema Unico de Satide como meio de formagio profissional................c...ccocoenn..... 46
A vivéncia: Conhecendo a realidade da satide em SAlVAAOT..................c.ccoveeeeceecieieieieieieieeeeeeeeeiee 50
VER-SUS do Agreste e Litoral Pernambucano a Regiao Metropolitana Alagoense....................... 54

Vivenciando o SUS no Vale do Sao Francisco: Importincia do protagonismo estudantil e da militincia

na construgdo das politicas de satide no Semi-arido NOTAESLNO. ..........c.ccooueeriericeeniiiiiieiiieiicceeieee 56

Vivéncias e estdgios no Sistema Unico de Saiide como forma de educagio permanente em satide no

municipio de Teresina — PL.........cccoiiiiiiiiiiiiiicccc ettt 60

Relato de experiéncia sobre as vivéncias e estdgios na realidade do SUS no Distrito Sanitdrio de

Itapagipe/Salvador-BA, 2015........ccocoiiiiiiiiece e 64
COletiVa € & COMSTITGCAO. ... eruveeuieeuiernieteesteeteetensteaseeaseeteentesneeastaseenseenseanseaneaseeseenseansesnsanseenseenseenes 69
VER-SUS: Uma experiéncia de contribuicio social no Rio Grande do Norte.................ccvuvuvuvunununnnnn. 74
Relato de experiéncia sobre as vivéncias e estdgios na realidade do SUS (VER-SUS): Paraiba.......78
Vivéncias e estdgios no Sudeste do Brasil................o.ocoooiiiiii 82
Relato de um VERSUSTANO.......ccoiuiiiiiiiiiicic ettt 84
O VER-SUS como dispositivo de didlogo na formagio em satide e nos servigos de saude: Conectando
SABETES € PTALICAS. ... st a sttt 88
VER-SUS: Relato da experiéncia de conhecer 0 SUS por dentro..............ccccevvvuvuiuiiieninininciiniiiicncnan, 92
O elogio do aprendizado: VER-SUS Rio de Janeiro como transformador das priticas de saiide — A historia
A FAMTTIA 2.1 ..ttt ettt b ettt b st ettt et b e enenn e 96
Mineira, Micante, IMAITANTE. ...........ooiueeieeiieieciee ettt ettt e eeeteeeeeteeeeetaeeeeaeeeeeseeeeesneeeeseeeeenseeas 102

Despertando um novo olhar sobre o Sistema de Saide e a sociedade, VER-SUS Minas Gerais: Um

T€lAL0 e EXPETIENCI. .....vveevietcect e 103
VER-SUS: Integracio de vivéncias, ensino, politica e servigos i ociedade..............oouvwereueevevnunuencnne. 107
Vivéncias e estigios no Centro-Oeste do Brasil...................... 112
Parédia: VER-SUS, vocé prepara! Letra original: Ai se eu te pego de Michel Telo................................. 114



Saide, ensino e interprofissionalidade: O VER-SUS como aposta que potencializa o trabalho em Contribui¢oes das vivéncias e estdgios na consolidagdo da estratégia saide da familia em um

CQUIPE.....eveeeeeeeieieieace ettt R ARt h Rttt a Rt a s 116 Municipio do Rio Grande do Sul..............ccooiiiiii 159
Vivéncias e estdgios no Sul do Brasil................c.ocoooiiiiiiii e, 120 VER-SUS: Unn ensaio sobre as realidades e desafios de uma vivéncia frente o Sistera Unico de Satide....... 163
O lado de cd: O olhar do anfitrido sobre um novo modelo de gestio e formagio em saiide........................ 168
A César foradado palmas.............ccccueuiiiiiiiiiiiiiiii e 127)
A visdo compartilhada dos servicos de saude e suas particularidades junto com a experiéncia da
VER-SUS no Parand: Unm olbar para o 105508 Primeiros Passs.eeimeessimssissismssssssmsssssisisssssssissss 123 imersao VER-SUS ... 172
OSSUSdOVER‘SUS ................................................................................................................. 125 Da margem canhestra do rio ao desaparecimento do outro: Estérias de um am‘igo ?)etianonna ﬂf@ﬂpﬁO
Tecendoredes............cciiiiiiiic e 126 basica de saiide no bairro Nonoai de Porto Alegre...............couiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiii s 175
Salubristas ¥ SANIAIStAS. .ccoooooonvvreesssmmiisessssmnis e 12 Organizadores € OrganizZadoras... o ieeeeieieuiiiieieieiiieeseee ettt 178
Ver 0 SUS, Sero SUS ... et e et e e e e et eeeeae e e e eaaeeeenneeeenneeeeennes 130
SODIE 0S AULOTES € AS AULOTAS.........eueuviiiiiiiieiieteie ettt ettt ee et e et en et eene e enene e 182
ENtrega.. ..o 131
VER-SUS. 133 | oy ] 1 ROt 210
VER esséncia SUS............ccoooiiiiiiiiiicc s 134
Ver-SUS 0 que €,0 QUE 2.t 135

Relato sobre a experiéncia do VER-SUS em Santa Catarina enquanto projeto de extensio entre os

ANO0S AE 2003 € 2005, ..ttt e e e e e e e e e e e e e te e e e e e et teeeea e atteeeeaaaaateeeeeaanreeeaan 140

VER-SUS Santa Catarina (VER-SUS SC) edi¢io de inverno 2013: Relato de um processo de construgao
COLBLIU v e et e e e e et e e e e e e aaaaaeeeeaasaaaaeeaaasasaaeeeaannaaaeeeeannssaseeeaanssasaeeeannsnees 144

A construgio do VER-SUS Oeste Catarinense: Um processo historico e sicio-cultural de protagonismo
CSEUBANEIT ..ttt ettt ettt ettt b et et b e bt e ettt et eb et et nene 150

Os estdgios de vivéncia no SUS: Relatando 0 VER-SUS Pampa.............cccccveiiuneiinuiiniiciiniennn. 155



e 5 o

A)
)
o s;: =

-

o~ £
i - e

As histérias das vivéncias e estdgios no Sistema Unico de

Saide em seus multiplos cendrios

Alcindo Anténio Ferla

Thais Maranhao

Cristianne Maria Famer Rocha
Guilherme Pereira Peixoto

Igor Fangueiro da Silva

Sueli Goi Barrios

Vera Rocha

Dizem, os mais sdbios, que todo ponto de vista é a vista de um ponto. Quintana (2008), inclusive, nos
presenteou com uma célebre frase “O tempo é um ponto de vista dos relégios”. Narrar histérias, experiéncias,
entre outras, acontecem a partir deste mesmo principio: partir ou (com)partir um determinado ponto. Mas
como, em meio a tantas possibilidades, definir de que ponto contar? E o que contar? Certamente este ¢ um dos

desafios para aqueles e aquelas que buscam navegar nos mares da produgio da histéria.

Remetemo-nos a Foucault (2004) e sua elaboragio sobre o papel do intelectual na sociedade, onde propde
que este se constitui pela inquietude da atualidade, ou seja, que seu papel seria o de “abrir possibilidades de discurso
e de misturar o seu aos dos outros, de entrelagar o seu discurso com o dos outros, como num suporte”. (p.8) Nesse
sentido, conhecer os varios discursos e possibilidades sobre a histéria das Vivéncias e Estdgios na Realidade do

Sistema Unico de Saude (VER-SUS), por exemplo, poderiam servir para abrir novas possibilidades de olhares.

Para os que estudam sobre o VER-SUS, sabe-se que alguns escritos e estudos jd foram realizados com o
objetivo, entre outros, de relatar e/ou explicitar o surgimento dessa estratégia politica. Um exemplo que podemos
destacar ¢ o Caderno de Textos do VER-SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004), onde Ceccim
e Bilibio (2004), contam a experiéncia da Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul, na articulagio com o
segmento estudantil do Estado, a partir dos projetos construidos em conjunto: a Escola de Verdo, o VER-SUS/
RS, e 0 1° Congresso Gaticho de Estudantes Universitdrios da Saide. Outras produgdes que ficaram conhecidas
sobre este mesmo periodo foram: a de Canénico e Bretas (2008), a de Mendes (2012) e a de Torres (2013). A
primeira destaca o VER-SUS/RS como um projeto piloto do VER-SUS/Brasil que ocorreu em 2004.J4 Mendes
cita experiéncias anteriores a0 VER-SUS/Brasil, edi¢do 2004, entre elas, as ji elencadas por Ceccim e Bilibio,
além de acrescentar experiéncias de outras modalidades de estdgios de vivéncia, realizados pelo movimento
estudantil, em décadas anteriores. Torres (2013) aprofunda os elementos apontados por Mendes, de forma a

resgatar aspectos histéricos que contribuiram para conformar as experiéncias do VER-SUS/Brasil, em 2004.

A partir da retomada do VER-SUS/Brasil pelo Ministério da Satde, em 2011/12, produziu-se
novamente um Caderno de Textos (FERLA et al., 2013), onde, em seu primeiro capitulo, Ferla, Ramos e Leal
(2013) pontuam um conjunto de iniciativas que consideraram importantes para a organizagio e a retomada
do VER-SUS, de forma a apresentar marcadores histéricos, além de expor algumas razdes para sua existéncia

como politica puiblica e os novos atores-parceiros para sua concretizagio, em dmbito nacional.

Recentemente, Maranhio (2015) propds outra possibilidade de olhar para as experiéncias de VER-
SUS/Brasil, a partir de seus estudos do periodo de 2004 a 2006. A autora sistematizou diversos projetos
anteriores ao periodo estudado, assim como os contextos politicos da época (com énfase na gestdo governamental
e movimento estudantil nacionais), mas nio com o propésito de determinar uma origem do VER-SUS, pois
“a origem ¢, assim como outras, possibilidade de contar a histéria, uma invengio” (BARROS, 2009, p. 27), mas
com o objetivo de colocar em interrogagio as produgdes ja realizadas a partir de uma inspiragdo genealdgica
foucaultiana, superar a viso linear e totalizante da histéria.

Como resultado de suas reflexdes, Maranhio (2015) chegou a elaboragio do VER-SUS/Brasil como
um acontecimento, isto é, como um “ponto de virada”, onde o acontecimento VER-SUS marcaria um ponto
de ruptura com os momentos anteriores e futuros, para todos os envolvidos, passando a irradiar diversos efeitos.
Estes efeitos, sentidos pelos participantes das vivéncias, a partir dos encontros, conversas, afetos, etc., e traduzidos
em virios relatos de viventes como “divisor de dguas na formagio”, ou ainda a formagio de coletivos estudantis,
poderiam ser alguns dos exemplos. Outro exemplo dos efeitos acontecimento VER-SUS podem ser traduzidos

na elaboragio das vivéncias no SUS como politicas publicas, em suas faces instituida e instituinte.

Todos os escritos sobre o VER-SUS, de alguma forma, retomam e/ou refletem sobre a histéria
dessa estratégia politica. Cada um deles, a partir de um determinado ponto de vista, de uma perspectiva
epistemoldgica, dos lugares de proveniéncia e de emergéncia da construgio que analisa e, ainda, dos efeitos de
afetacio produzidos pelo objeto de andlise em cada um dos autores. Assim, gostariamos de enfatizar que nao hd
verdades sobre a(s) histéria(s) do VER-SUS (muito menos uma), mas vérias possibilidades de contar, a partir
do que cada um considera importante de expor, ao visivel e ao invisivel, dependendo de como se situa diante dos

regimes de luz (e de verdades).

Neste segundo volume do Cadernos da Satide Coletiva, com a temdtica de Vivéncias e Estdgios na
Realidade do SUS, apresentamos aos leitores, multiplos cendrios do VER-SUS, narrados a partir de diferentes
perspectivas e formatos e que, juntos, poderdo contribuir com o propdsito de conhecermos um pouco mais sobre
as histérias, pontos de vistas, reflexdes, sentimentos acerca do VER-SUS em suas singularidades e potencialidades,

em aspectos instituidos e instituintes, desejosos e desejantes, ocorridos pelo Brasil nesse dltimo periodo.

Pretende-se, com este segundo volume, abrir, a0 campo dos possiveis, diversos relatos de experiéncias, com
suas historias, efeitos, construgdes, elaborados por centenas de atores que participaram das Vivéncias no SUS. Ou, quem

sabe, construir dezenas de pontos de vista para potencializarmos ainda mais produgdes e efeitos do VER-SUS.

Para finalizarmos, ainda um lembrete de um querido poeta, que uma vez escreveu:
Das ideias

Qualquer ideia que te agrade,
Por isso mesmo é tua,

O autor nada mais fez que vestir a verdade,

Que dentro de ti se achava inteiramente nua... (QUINTANA, 2008, p.96)
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VER-SUS: Experienciando priticas de saiide no cotidiano
da Saide Piblica

Virginia de Menezes Portes
Morgana Cristina Werpp
Samantha Souza de Ahmeida
Jodo Paulo Barros Silva

Cintia Viviane Ventura da Silva
Fernanda Francisca da Silva

Quanta ingenuidade! O nosso tnico objetivo era conhecer o Sistema Unico de Satude. O
mundo avistado e pretendido era a organizagio e o funcionamento da satide publica. O interesse era
predominantemente profissional. O VER-SUS pegou-nos de surpresa, de forma rasteira e intensa
convidou-nos a dangar uma melodia encantadora e contagiante. Seus acordes possibilitaram um
mergulho profundo em singularidades, aprendizagens, experiéncias, poesias, ideologias, criticas e

experimentagdes, de si e do outro.

Inicialmente ndo sabiamos o que era VER-SUS, conceitos e trocas de experiéncias foram
surgindo e logo fomos entendendo um pouco mais do projeto. Apesar das dividas, aventuramo-nos.
A vivéncia mostrou-nos um horizonte muito além do que algumas linhas outrora buscavam descrever.
Passados os doze dias, sabiamos entdo explicar o objetivo do projeto e como funcionava, mas ainda
faltavam palavras para expressar a riqueza de ser um vivente, tornando a imersdo um aspecto fundamental

para o esclarecimento dessa experiéncia.

O VER-SUS transcende qualquer objetivo. Foi muito além das especulagdes, fundamentos e da
trajetéria de construgio do SUS, além de diretrizes e leis. A primeira li¢do foi conviver. Conviver com

pessoas que possuem opinides diferentes e, muitas vezes, contrarias as nossas.

Num segundo momento, ousamos mergulhar na experiéncia e despir-nos de algumas ideias,
simplesmente dangamos conforme a melodia e, assim, pudemos absorver e nos envolver de forma intensa.
Entdo, aprendemos a compartilhar. Compartilhar conhecimentos, dividir emogdes, euforias de novas

descobertas, duvidas, anseios.

A partir disso, a empatia comegou a fazer parte dos nossos olhares, obrigando-nos a entender e
considerar as necessidades do outro. Os servicos de satde seriam analisados sob a 6tica do conhecimento
tedrico e do questionamento da realidade do SUS. Partimos das seguintes questdes: como elaborar a
andlise critica dos processos de satde e doenga? Quais habilidades profissionais devem ser desenvolvidas
em uma equipe interdisciplinar? Quais os pilares do SUS? Para que servem as politicas publicas de

satde? Que 16gica de seguridade social e cidadania estdo presentes no contexto brasileiro de satide?

Perguntas como estas nortearam a busca pelo conhecimento e, por muitas vezes, definiram os
nossos papéis de viventes e experimentadores das realidades do SUS. A ateng¢do primiria, secunddria

e tercidria foi-nos apresentada como um leque diverso e multiplo de atengio e cuidado em satde. Nas
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Unidades Basicas conhecemos multiplas realidades, vimos desde o processo de trabalho dos Agentes

Comunitirios de Sadde, até a reunido do grupo de atenc¢do a satide mental. A identifica¢do da relagio

usudrio-equipe de saide foi analisada sob a ética da Politica Nacional de Humanizagao.

Os servigos especializados também foram campo de andlise. No Centro de Saide do Idoso,
a busca de novas identidades por meio da autonomia, a minimizag¢io da doen¢a e maximizagio da
promogio de satde fizeram parte da experiéncia. E as condigbes sociais que os individuos vivem? Os
determinantes sociais foram fundamentais no acompanhamento e cuidado a saide da populagio exposta

aos fatores de riscos, priorizando o cuidado integral a toda familia.

Foram as ondas inesperadas do VER-SUS que nos levaram até a comunidade terapéutica,
espago de troca que permitiu apresenta¢des breves, porém, intensas. A reflexdo coletiva trouxe-nos a
certeza de que aqueles discursos nio sé transcendiam e construiam diversas realidades, como tornavam
possiveis outros significados, novas identidades, e estas talvez ndo novas, mas sim aquelas “velhas”, cheias

de caracteristicas tdo proprias, porém, atravessadas por caminhos diferentes.

As certezas que as lutas ideoldgicas legitimam os interesses sociais vieram com a aproximagio ao
conselho municipal de saiude. A participa¢io da sociedade na saide publica é legitima pelo controle social,
representa a garantia do direito e dever da sociedade em participar ativamente do debate sobre a elaboragio,
implementagio, avaliagio, fiscalizagio e deliberagio de agdes, programas e politicas de Satde Publica.

Visitar esse espago possibilitou-nos entender saide como sindénimo de bem-estar fisico e mental,
uma vez que este conceito estd fortemente atrelado com a dignidade, um direito previsto em lei para
todos os cidadios, ressaltando a importincia do individuo como ator das politicas que sdo suas por
direito e dever. O VER-SUS ¢ um agente modificador, torna-se impossivel passar por ele sem mudar
algum ponto de vista, sem transformar alguma forma de pensar. Sem duvida, os estudantes/viventes serdo

profissionais diferentes apés esta experiéncia.

Conhecer o SUS, suas leis e diretrizes, ndo apenas com o olhar da academia, faz com que o
entendimento sobre ele seja maior e mais prazeroso, tornando-nos parte do processo. Sentir-se inserido em
servicos cheios de paradigmas de md qualidade e funcionamento era como conhecer a “temivel lenda”. O
VER-SUS desmitificou muitas coisas, dando autonomia para que nés académicos e, futuros profissionais,

sejamos elos entre a realidade apresentada e a mudanga que idealizamos em nosso sistema de saude.

A vivéncia transformou-nos em versusianos provocados pelas realidades e motivados para atuar
no SUS. Os cendrios encontrados nos fazem acreditar no fortalecimento deste sistema, na qualificagdo da

aten¢do em satde e na formagio de profissionais de acordo com as diretrizes e principios do sistema publico.

Gostoso mesmo é saber que o SUS é resultado das lutas pela conquista do acesso universal e publico
a saude. Saber que o movimento estudantil foi pe¢a fundamental ¢ contagiante, ainda mais, entender que o
protagonismo coletivo da década de 1980 gritou, e foi ouvido, por novas concepgdes de satde e um sistema
mais igualitdrio. O nascimento e as conquistas da Reforma Sanitdria, a qual permitiu a criagio do SUS

como uma politica garantida pela Constitui¢io Federal, deve ser orgulho para todos os brasileiros.

Como garantia do protagonismo da populagio na elaboragio de agdes, programas e politicas
de sadde, legitimou-se o mecanismo de participagdo social por meio da Lei 8142/90, resultado das
reivindicagdes da populagio, trabalhadores e movimentos sociais. Cabe lembrar que o contexto encontrado
foi a luta coletiva pés-ditadura militar, batalha intensa pela liberdade e pelo direito de fala. Destacam-
se, como singularidades histéricas e internacionais do SUS, a participa¢do popular no Brasil. Esta nio
caracterizada apenas pela avaliagdo do nivel de satisfagdo da atengdo, da cooperagio comunitdria, da
organizagio de programas e/ou politicas ou consultiva, mas, sim, marcada pela garantia dapopulagio ter

assento nasinstancias maximas da tomada de decisdes em satde, denominando-se controle social.

Considerando a oportunidade de conhecer e vivenciar a histéria deste sistema de saude, alimenta-
se o desejo que o VER-SUS surpreenda cada vez mais os seus viventes. Que a capacidade de provocar
e repensar sobre as realidades sejam cada vez mais presentes nas universidades e, para além delas, que
cheguem as praticas de satide, no lugar de atuagio. Que as experiéncias facam cada vez mais sentido
nesta caminhada de profissionalizacio para o Sistema Unico de Satde, partindo do principio que a sua
construgdo ¢ coletiva, ultrapassando profissdes e niveis hierrquicos: é para todos e por todos. Que o
VER-SUS prove que existem milhares de profissionais e estudantes lutando por este direito de todos.

Quanta ingenuidade? Nio, apenas certeza da potencialidade deste exercicio de cidadania.
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O banzeiro do VER-SUS na formacio e na gestio em saide
no Amazonas

Jiilio Cesar Schweickardt

Sonia Maria Lemos

Rodrigo Tobias de Souza Lima
Cldudio Pontes

Izi Caterini

Anny Beatriz Costa Antony
Ana Carolina Graga de Oliveira
Marcela Thais Ribeiro Rubim

Todos a bordo

Um grupo de alunos espera no porto para embarcar no barco que os levaria para municipios
da regido do Baixo Rio Amazonas. Os alunos chegaram cedo para guardar um lugar para armar a rede
e encontrar com os colegas que compartilhariam da vivéncia de uma semana no municipio. A viagem
de 24 horas promete muitas histérias e emogdes, mas também expectativas quanto ao que vio vivenciar
no Sistema Unico de Satade (SUS) desses municipios. O barco parte com fotos e despedidas dos pais
e professores. Outros grupos saem de lanchas, 6nibus e lotagdo para outros municipios. E o inicio do

estigio de vivéncia do VER-SUS que comega no Estado do Amazonas.

O objetivo desse texto é apresentar e discutir os efeitos do Projeto VER-SUS no Estado do
Amazonas. Os estudantes que participaram das trés edi¢es sio de diferentes cursos da saide e de outras
areas do conhecimento. Utilizamos a palavra “banzeiro” para denominar os efeitos do projeto na relagio
ensino servi¢o. Banzeiro significa o movimento das dguas nos rios amazonicos, que invadem as margens
e pdem em movimento a vida. Assim, entendemos que o VER-SUS pée em movimento alunos, gestores,
trabalhadores, liderangas e docentes na mudanca das percepcdes e das visdes de mundo sobre a saude

coletiva e o SUS.

No Amazonas aconteceram trés edi¢des do VER-SUS e prestes a iniciar a quarta. A primeira
edigdo se realizou em outubro de 2013 e teve a participa¢io de 21 alunos de seis cursos. A segunda edigio
aconteceu em agosto de 2014 e teve a participa¢do de 70 alunos. A terceira vivéncia aconteceu em margo
de 2015, em 11 municipios do interior, com a participagdo de 80 alunos de 15 diferentes cursos. Os cursos
que mais tiveram alunos foram da satde, destacando a enfermagem. Os alunos sdo, na sua maioria, de

duas institui¢des publicas: Universidade Federal do Amazonas e Universidade do Estado do Amazonas.

Realizar a vivéncia no territério com as caracteristicas da regido amazonica é, para além do desafio,
algo prazeroso porque envolve todo 0 nosso imagindrio e nossas ideias sobre os locais. Além do mais, conhecer
os lugares para além do olhar de visitante é surpreendente, pois a proposta da vivéncia ¢ entrar e conviver com
as pessoas que fazem satide nos territérios. A metodologia utilizada para a elaboracio deste texto é de um

relato de experiéncia dos autores na coordenagio e na organizagio das vivéncias do VER-SUS no Amazonas.

Nos movimentos dos rios...

Partimos do pressuposto que a formagio profissional nio deve vir descolada da realidade da
regido. Conhecer os territérios é reconhecer que sio espagos vivos e de lugares de construgido das formas
de fazer satde. No processo de formagio nio sdo somente alunos e docentes que estdo envolvidos, mas
também gestores, trabalhadores, liderangas e usudrios do sistema de satde. Assim, compreendemos que a
experiéncia de ir ao encontro de lugares e de pessoas potencializa os processos de formagio e qualificam

a discussdo em torno da politica e das praticas de satde.

Promover a inser¢io dos estudantes nas diferentes realidades, por meio do didlogo com a
formagio, tem sido identificado como um componente politico claro em defesa do SUS. Conhecer o
funcionamento, dialogar com os gestores, trabalhadores e usudrios do SUS tém colocado a formagio
num espago de discussio. Apesar do periodo curto de vivéncias (uma semana), permitiu ampliar a nogio
de que saude se faz com politicas, financiamentos e gestdo, auxiliando na compreensio de que é possivel
realizar uma satide publica com qualidade. O resultado mais evidente das vivéncias é a constatagio de

que o SUS ¢é uma realidade possivel, mas com desafios a serem enfrentados com pessoas comprometidas.

Desde a implantagdo do SUS, a relagio entre ensino e servigo é problematizada pelo afastamento
das grades curriculares as necessidades do sistema de saide. A formagio precisa ser problematizada a
partir da realidade tanto da politica como dos lugares em que se faz a saide. Nio ¢ suficiente fazer os
campos de estdgio obrigatdrio, mas é necessario um didlogo entre os formuladores e atores das politicas
tanto de satide como de educagio. Ao que parece, esse didlogo foi retomado depois da implantagio do

Programa Mais Médicos.

Ceccim e Feuerwerker (2004) apontavam que, para além da formagio eminentemente técnica,
necessitamos formas que busquem construir o cuidado no processo de formagio. Desta forma, formar
¢ mais do que qualificar tecnicamente ¢ forjar no¢ées de cidadania e de compromisso com uma prética

humanizada para todos, envolvendo ensino, gestio, atengio e controle social.

Com essas premissas, iniciamos uma viagem pelo interior do Amazonas e de 14 estabelecemos as
experiéncias que nos ajudam no didlogo com a formagio. As viagens percorrem um territério liquido e de
terra firme, cortando rios e floresta, mas para além desses vérios territorios, temos pessoas e experiéncias e
seus modos de fazer saide. As viagens no cotidiano dos servigos e dos lugares trazem uma reflexdo sobre
as préticas de ensino e os conceitos e categorias que acabamos por reproduzir mecanicamente. Assim, a
escuta e a vivéncia no lugar dos outros produzem o desejo de se construir processos mais participativos,

que gerem mudanga e transformagdes das politicas e das praticas.

Os alunos levam na mochila de viagem uma camiseta que os identifica nas caminhadas, o livro
que auxilia na reflexdo sobre a pritica, o bloco de notas como suporte para as anotagdes para inserir
no portfélio da plataforma. Além dessas ferramentas, carregam também coisas mais leves como as

expectativas, as ansiedades, a sede de conhecimento, o desejo de ser e fazer melhor. O que observamos é
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que hd uma disponibilidade e um interesse de abertura para o novo e a descoberta dos possiveis, ou seja,

é o préprio devir que se apresenta como uma aposta na presenca e no acontecimento. Isso se expressa
na descrigio feita pelos estudantes nos seus portfélios e didrios que foram elaborados tanto no momento

inicial como no decorrer da vivéncia.

Fica evidente a novidade da proposta, pois os protagonistas sio os préprios alunos e a vivéncia
serd coordenada por um facilitador que também ¢ aluno. Desse modo, a nogio de responsabilidade e de
compromisso fica na escala de um grupo que estd no mesmo nivel de aprendizado, sendo que alguns sio
mais experientes pelo fato de ter participado de uma vivéncia anterior, mas a responsabilidade é pactuada
e negociada entre os pares. As conversas iniciam no acolhimento, quando os estudantes vdo conhecer
os colegas, o facilitador e local da vivéncia. No entanto, é no caminho que iniciam as combinagdes e as
conversas sobre as expectativas e o conhecimento do grupo. Nos grupos em que o meio de transporte era
o barco, foi feita uma roda de conversa no meio das redes, nos outros que utilizaram o 6nibus ou a lancha,

as combinagdes foram feitas na chegada ao local da vivéncia.

A chegada aos municipios, os encontros com os gestores, a acomodagio nos lugares de
hospedagem e a organizagido do cronograma sio aspectos iniciais que demandam espirito de lideranga
por parte do facilitador, mas necessita que o grupo reconheca a figura do facilitador, mesmo que seja
mais novo que alguns dos membros do grupo. Nesse caso, os estudantes exercitam, em ato, o processo
de trabalho em equipe. A formagio pessoal e profissional estd presente, pois compartilham a experiéncia
e o envolvimento das atividades do lugar. Os estudantes sdo surpreendidos pelo acolhimento e pela
solidariedade das pessoas, ndo necessariamente dos gestores e trabalhadores da saide, mas da prépria
populagio que faz convites para uma refei¢do, um lanche, ou até mesmo para utilizar a residéncia para
melhorar a acomodagio. Esse foi o caso de um grupo que chegou em um municipio e recebeu o convite
de uma moradora que ofereceu a sua casa para os alunos, porque a casa de transito da secretaria municipal

de saude nio era adequada para o uso.

Outro exercicio importante é sobre o planejamento, que nem sempre acontece como o combinado.
Os espagos e os territérios sio dindmicos e trazem a marca da vida comunitdria e do tempo amazonico. As
surpresas podem surgir a qualquer momento, desde a ida para o municipio como no local, pois a realidade
pressupde 0 movimento e o tempo que nem sempre ¢ controlado pela vontade. Assim, as agendas com
a gestdo, as unidades de saide, a logistica e as rodas de conversa precisam sempre ser ajustadas. Alguns
grupos tiveram a oportunidade de visitar comunidades indigenas e conhecer o seu modo de fazer sadde.
A oportunidade de entrar em contato com uma cultura diferente, com a lingua e a estrutura social
indigena dd margens para se pensar a questio da alteridade e possibilidade de relativizar os nossos
modelos de satide. O mesmo se pode dizer do grupo que visitou comunidades ribeirinhas e o Igaracu
(Canoa Grande) - Unidade Basica Fluvial do Municipio de Borba. Os territérios e os modos de fazer

saide nesses espagos criam oportunidades para o didlogo e desestabilizam os modelos preestabelecidos.

As vivéncias criam inquietagdo nos sujeitos, produzindo mudangas nas formas de conceber a

formagido e os seus conteidos como também nos modos de perceber e entender as praticas de saide

nos territérios especificos. Esses espacos deixam de ser somente lugares dificeis e problemdticos para
se configurarem em lugares criativos e inventivos de fazer saide. Nesse sentido, o SUS possivel passa a
ser também o SUS que devemos defender, pois esse sistema é diferente do que é divulgado na midia ou

replicado por docentes e pessoas que apenas reproduzem o discurso da ndo funcionalidade do sistema.

No movimento da canoa,dalancha,do barco ou na caminhada pelos municipios e suas comunidades,
a formagio se faz de modo diferenciado daquela que ocorre nos espagos da academia. As teorias de antes
e depois nio serdo as mesmas porque tém um argumento forte da vivéncia e da experiéncia. Por isso, a
prética deixa uma marca forte de confronto e questionamento, mas também de validagio e de didlogo com
as pré-nogdes e preconceitos que todos trazemos ao nos colocar na presenca da experiéncia. A vivéncia traz

a possibilidade de se pensar na humanizagio e no cuidado dos processos de trabalho.

O banzeiro na formagio e na gestio

Ao retornarem para a Universidade, ndo sdo os mesmos que partiram, levam consigo, inscrito na
memoria e na forma de pensar, um SUS que acontece, que desafia os modos de gestdo, que contradiz a
grande midia, que demanda a¢ées contundentes para resolugdo das problematicas instaladas nas diferentes
comunidades e nos diversos municipios. Os “versusianos”se tornam defensores de um sistema de saide que é
universal, integral e equanime. Desse modo, entendem-se como cidadios e cidadas que se apropriam de um
conhecimento e a partir desse assumem um compromisso na sua defesa, pois argumentam que vivenciaram
algo que funciona. A vivéncia, que é de um periodo relativamente curto, produz efeitos importantes para a
tformagio dos alunos e também para os docentes envolvidos no projeto, pois gera o compromisso de discutir

as politicas publicas de satde para a realidade e o contexto da regido amazonica.

A participagio no VER-SUS tem se constituido num diferencial na formagio dos estudantes
no Amazonas, pois tem possibilitado uma interlocu¢do entre as universidades e a gestdo dos servigos
de satde. Para os gestores tém sido uma oportunidade de dar visibilidade ao trabalho de consolidag¢io
do SUS nas diferentes realidades do Amazonas. Enfim, o projeto tem contribuido com a discussio da
relagdo ensino-servi¢o e colocado em pauta a Politica de Saide nas instituicées de ensino, pesquisa,

gestdo, servicos de saide e nos movimentos sociais.
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As Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS) ¢ um projeto
destinado a estudantes dos diferentes cursos da drea da saide, baseado em uma metodologia ativa de
ensino-aprendizagem. Possui como principal caracteristica a imersdo de equipes multidisciplinares nas
realidades sociais dos territérios cobertos pelo SUS. Foi criado em 2002 pela Escola de Satide Publica

do Estado do Rio Grande do Sul em parceria com o movimento estudantil, sendo ampliado em 2003,

tornando-se o VER-SUS Brasil.

O projeto pretende estimular a formagdo de profissionais da saide, comprometidos com a
ética, principios e diretrizes do SUS, ou seja, agentes criticos e participativos, capazes de problematizar
e promover as transformagdes no ambiente social, garantindo qualidade na assisténcia a saude. Ao
participarem do VER-SUS, os estudantes tém a oportunidade de extrapolar os espagos mais restritos
da formagdo tradicional e vivenciar o funcionamento de um complexo sistema de servi¢os de satde e,
na medida em que estdo imersos nesse contexto, apropriam-se de maneira viva e pessoal de saberes e
préticas que estdo em constante circulagdo no SUS. Neste sentido, os préprios estudantes tornam-se
protagonistas de projetos de gestdo, atengdo e educagio em saide que sio dinamicamente atualizados na

interagdo constante com outros estudantes e profissionais de outros saberes.

A configuragio do VER-SUS permite aos estagidrios-viventes conhecerem a importincia da agio
e da intera¢do de uma equipe multiprofissional, a qual nio se configura apenas como trabalho em equipe,
mas na conjugagio de diversos saberes e no didlogo de diferentes profissdes que atuam conjuntamente
para garantir uma maior efetividade da integralidade no cuidado a saide. Para além de uma atuagio
multiprofissional, a interdisciplinaridade, que constitui uma exigéncia do modelo promocional em saude
proposto pelo SUS, é considerada uma inter-relagdo e intera¢do das disciplinas a fim de atingir um
objetivo comum, exigindo um maior didlogo entre os profissionais e uma menor rigidez nos limites entre
as diferentes disciplinas. Desta forma, a saide ¢ entendida como um espago complexo, onde se agregam
uma multiplicidade de saberes e priticas que concorrem e que se cruzam para garantir tratamento e

melhor qualidade de vida as pessoas.

A vivéncia de inverno, no municipio de Barcarena (PA), ocorreu de 25 a 31 de agosto de 2013.
As atividades aconteciam em periodo integral, iniciando pela manhi e finalizando com discussées a noite.

Nesse periodo, onze estudantes de graduagio (enfermagem, fisioterapia, nutri¢io, odontologia, psicologia
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e terapia ocupacional) puderam vivenciar a rotina do SUS. Durante o dia, visitas eram realizadas a

diversos estabelecimentos de gestdo, planejamento, fiscalizagdo e controle social e servigos de atengio
basica e hospitalar. Apds as visitas, o grupo se reunia para relatar suas percepcdes sobre o servico com o
intuito de socializar as experiéncias vividas e as atribui¢des que permeiam a futura profissio de cada um dos
viventes, criando um espago de troca e reflexdo. No decorrer da vivéncia, crescia o conhecimento sobre a

rede que compde a satide publica e sobre o trabalho dos profissionais nas diversas dreas de atengdo a saude.

A formagio propositada de uma equipe multidisciplinar de estudantes, foi rica em significado,
potencializou o didlogo, as trocas de saberes/priticas e respeito a um outro singular enquanto pessoa e
profissional da saide em formagdo. Cada um ocupou o mesmo lugar, no sentido de que as relagdes eram
horizontais: os viventes estavam ali d4vidos por conhecer e vivenciar o cotidiano da satde publica, de saber
mais sobre sua estrutura e funcionamento e confrontar os conhecimentos teéricos adquiridos em sala de aula
com a realidade pratica. Esse modo de ser/estar na vivéncia divergia das relagdes verticalizadas, centradas no

saber médico-curativista, comumente encontradas no cotidiano do trabalho das equipes de saide.

Espagos de formagdo como o oportunizado pelo VER-SUS, direcionam-se para uma nova
concepgio do processo ensino-aprendizagem, articulando uma verdadeira préxis educativa com a realidade

social. Isso cria oportunidades para que a relagio teoria x pratica acontega nas experiéncias dos alunos.

Ao visualizarmos o cotidiano dos servigos de satide, percebemos a incompatibilidade entre a
formagio recebida pelos profissionais de saide, marcada pela divisdo em setores do saber e autocentrada,
e a exigéncia de um didlogo aberto e permanente de um trabalho interdisciplinar que viabilize o acesso
ao cuidado em saude de forma integral. Compreendemos o trabalho multiprofissional como uma
modalidade do trabalho coletivo que se materializa na troca e na conexdo entre virias intervengdes
técnicas de multiplos agentes, cujo mecanismo primordial é a linguagem que realiza um processo de

mediagio simbdlica entre os virios saberes direcionados a um bem comum: a satde do individuo.

Nesse contexto, o trabalho multiprofissional e interdisciplinar é necessério, e 20 mesmo tempo é
um grande desafio para os profissionais de saude. Isso ocorre porque a formagio universitdria, na maioria
das vezes, ndo trabalha a articulagio dos cursos de graduacio, no sentido de garantir que os alunos
conhegam outras priticas profissionais que se interligam com o objetivo de promover saide. Sentimos a
necessidade de encontrar na graduagio momentos que oportunizem aos alunos situagdes de encontro, a
fim de vivenciarem as priticas e interlocucdes de saberes profissionais distintos. O VER-SUS tem como
um dos principais objetivos preencher essa lacuna, promovendo oportunidades de vivéncia no cotidiano
das equipes multidisciplinares que atuam no SUS. A prépria estrutura do projeto favorece o didlogo e a
reflexdo entre os estudantes, a partir do momento que prioriza, na composi¢io das equipes, estudantes de
diferentes cursos da saide. Por meio de debates sobre a operacionaliza¢do do sistema tnico e a inser¢do
de cada profissio nos diferentes niveis de atengdo, podemos conhecer mais sobre a atuagio das profissdes
representadas pelos estudantes, o processo de formagio, os significados que o trabalho em satide tinha

para cada um e os novos sentidos que iam emergindo no decorrer da vivéncia.

O projeto mostrou-se extremamente enriquecedor. Frente a tudo que vivenciamos, podemos levar
como ligio a importincia de conhecer nossa legislagio e os servigos que estdo inclusos em nossa rede de
atendimento, além da importincia que uma equipe multi/interdisciplinar tem quando trabalha de forma
coesa. Nao podemos considerar o individuo apenas a partir da nossa area de atuagio e interesse, mas sim,
entender que ele é um ser complexo e que, por vezes, necessita de diversos profissionais para realizar um
tratamento satisfatorio. A configuragio da equipe possibilitou, de forma humilde e enriquecedora, que
cada um de nés conhecesse o lugar e o fazer da sua profissio e também a dos colegas que traziam toda uma
bagagem de conhecimentos e experiéncias, permitindo enxergar a poténcia do trabalho interdisciplinar na
atengdo integral a saide. As discussoes surgidas durante as visitas e as programadas (encontros noturnos)
ao longo desses dias de vivéncia tornaram-se o elemento diferencial dessa experiéncia, visto que, essas,
proporcionaram um espago democritico de aprendizagem, aproximando cada vivente do cotidiano do

trabalho em saude.

O VER-SUS nos trouxe a convicgdo de que podemos aliar todo o conhecimento tedrico,
adquirido ao longo da graduagio, a pritica profissional, mas nunca de forma isolada. Quando a forga
de vontade, conhecimento cientifico e o respeito mutuo estdo aliados, pode ser revertido em prol da

populagio, pois juntos podemos oferecer um Sistema Unico de Satde com qualidade para os cidados.

A imersio na realidade do SUS foi muito significativa para nés que compomos a equipe do
projeto, visto que foi uma oportunidade unica de contato e trocas entre estudantes, profissionais, gestores

de satde e usudrios dos servigos.
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Do VER-SUS em diante

Fibio Herrmann
Janainny Magalhies Fernandes
Scheila Mai

O estudante ¢ selecionado, o primeiro passo ¢ dado.
E ¢ nessa nova empreitada que comego minha caminhada.
Do credenciamento de cada vivente se constréi uma corrente.

E de hoje em diante, serei mais um militante!

Dos dias de formagio, eis que surge a unido.
No didrio eu escrevi tudo aquilo que vivi.
Pelo contato com a comunidade, o controle social virou vontade.

E de hoje em diante, serei mais um militante!

Acorda cedo companheiro, que hoje temos que ir ao conselho!
Nio podemos atrasar, nossos conceitos precisamos aperfeicoar.
Vamos pegar nossa mochila e os lugares visitar.

Usudrio, profissional e gestor, todos vdo apreciar.

E de hoje em diante, serei mais um militante!

Na rua por onde andamos, os sinais observamos.
Com os agentes comunitdrios nos tornamos vigilantes.
Por um SUS mais humanizado, ficamos todos engajados.

E de hoje em diante, serei mais um militante!

Do primeiro ao tltimo dia de vivéncia as emogdes foram intensas.
A cada espago visitado seguiremos encantados.
O VER-SUS ¢ um sucesso que com certeza resultard em progresso.

E de hoje em diante, serei mais um militante!

Neste grande observatério, conheci o territério.
Quilombos e aldeias, atravessando as fronteiras, me tornei um viajante.
Do acesso a integralidade, conheci a equidade.

E de hoje em diante, serei mais um militante!

Agradecendo a todos os envolvidos é que nos despedimos.

Até logo meu parceiro, nos encontramos num futuro nio distante!
Seremos equipe novamente e a educagio permanente se fard presente.

Ja nao me sinto s6 um estudante, de hoje em diante serei mais um militante!

E de hoje em diante, sempre avante, serei mais um militante!
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Potencial das vivéncias e estdgios na realidade do Sistema
Unico de Saide na transformacgio do pensar/agir académico

Camila Tendrio Ferreira
Juliana Souza Oliveira
Laila Talita da Conceicao Costa

Vanessa Sd Leal

O Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢ um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo.
Criado em 1988 pela Constitui¢do Federal Brasileira e regulamentado pelas Leis Organicas 8.080/90
e 8.142/90, vem sendo socialmente construido, pautado pelos principios de universalidade, equidade
e integralidade. Como sistema, passou a reconhecer a saide como um direito a ser assegurado pelo
Estado, buscando garantir o acesso da popula¢ido brasileira a saide e minimizar as desigualdades de
assisténcia de saide no pais. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990a, 1990b; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2001; BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2003; 2011)

A gestdo do SUS sio langadas muitas criticas, indicando ser esse o ponto crucial para suas falhas
e sua capacidade de assistir plenamente toda a clientela. Entretanto, a maioria dos criticos deste tema
esquece que para haver uma eficiéncia na sua execugio, a necessidade do SUS ¢ para além de uma boa
gestdo. O SUS necessita de trabalhadores de saide proficientes em sua drea, e o que se pode observar,

muitas vezes, ¢ o despreparo técnico, cientifico e politico de alguns desses trabalhadores (GOMES;

OLIVEIRA; SA, 2008; SILVA; RODRIGUES, 2010).

Inevitavelmente, ¢ feita a associagdo a formagio e ao preparo proporcionado pelas institui¢des
de ensino quando se fala de trabalhadores de saude qualificados para atuarem nas instincias do SUS. A
necessidade de mudanga na formagdo dos académicos ndo é novidade e é reconhecida nacionalmente,
acompanhada de criticas no que se refere a inércia de algumas instituigtes, as quais apresentam grande
resisténcia e dificultam as mudangas, continuando a preparar profissionais com perfil voltado e preocupado,

essencialmente, com os modelos assistenciais (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Reconhece-se, portanto, que o momento atual requer ajustes e releituras dos profissionais e
das institui¢des para eleger estratégias e modelos de renovagdo coerentes com o contexto. Diante da
fragilidade encontrada no que tange a formagio de recursos humanos para o SUS, surge em 2002 o
Projeto “Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico de Saide” (VER-SUS), na busca de

preencher essa lacuna e modificar o problema identificado.

Realizado inicialmente pela Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul, o VER-SUS
nasceu de uma proposta chamada Escola de Verdo, um Projeto que surgiu da necessidade de inser¢io dos
estudantes na gestdo do SUS e que tinha o propésito de estabelecer vivéncias apenas no periodo de férias
dos estudantes universitarios. Hoje, o Ministério da Sadde do Brasil desenvolve o VER-SUS em parceria
com Institui¢ées de Ensino Superior e Secretarias Municipais de Satide, com o objetivo de oferecer aos

universitirios momentos de vivéncias e estdgios no SUS, propiciando aos mesmos a oportunidade da

)
o -

i--

experimentag¢do de um novo espago de aprendizagem, através de sua inser¢do no cotidiano do trabalho

das organizagdes de redes e sistemas de saade (MENDES et al., 2012).

A missio do VER-SUS ¢é promover a integracio dos futuros profissionais a realidade da
organizagio dos servigos, levando-se em consideragio os aspectos de gestdo do sistema, as estratégias de

atengdo, os processos de educagio na saide e o controle social.

Baseando-se nos beneficios gerados pelo VER-SUS, responsivel por provocar no estudante
o repensar da formagdo em satide e estimular a4 formagio de trabalhadores para o SUS, percebe-se a
importancia de expandir o cendrio de estudos com posi¢do critica as priticas profissionais e a realidade
social, ficando clara a relevincia do Projeto VER-SUS como objeto de pesquisa. Sendo assim, o presente
trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada no VER-SUS durante a versio inverno 2012, ocorrida

no municipio de Recife (PE).
Em Pernambuco, a versio inverno 2012 do VER-SUS ocorreu durante dez dias, de 22 a 31 de

julho do ano supracitado, marcado por um periodo em que a maioria das Universidades Federais brasileiras
declarou greve e parou suas atividades. O Projeto aconteceu concomitantemente nos municipios de

Vitéria de Santo Antdo e Recife.

A selecdo dos estudantes foi realizada através da plataforma on-line do VER-SUS Brasil, o
Observatério Tecnologias em Informagio e Comunicagio em Sistemas e Servigos de Saude (OTICS).
Apés cadastro e inscri¢io no OTICS, os estudantes receberam um e-mail, convidando-os a selegio/
formagio. Esta etapa foi um dos requisitos a participagdo do Projeto e oportunizou a todos os inscritos
um espago de formagio critica, um cendrio-reflexivo inclusivo. Na capital pernambucana, participaram
cinquenta académicos provenientes de institui¢des de ensino publico e privado, de diferentes cursos de

graduagio, tanto da saide quanto de outras dreas, como as ciéncias humanas e sociais.

Todo o cronograma do VER-SUS foi estruturado em um projeto metodolégico que abrangeu
nove eixos temiticos, divididos nos dias de vivéncia: acolhimento e integragio; sociedade, determinantes
sociais e 0 SUS; o espaco urbano e o desenvolvimento; integralidade; reforma sanitédria brasileira, modelos
de atengdo e modelos universais de satide; as redes de atengdo e gestdo e a formagio académica; formagio

académica no setor sadide e as lutas atuais; movimentos sociais; avalia¢io e encerramento.

O Projeto VER-SUS foi embasado na metodologia de Paulo Freire, longe de contetidos prontos
e acabados. Na perspectiva de propiciar o enriquecimento dos debates, foi fundamentado em uma
bibliografia composta de textos académicos; documentos oficiais e legislagdes; documentarios de curta
metragem e filmes e baseado nas vivéncias didrias, 0 VER-SUS se configurou como um amplo espago de

discussoes e aprendizado.

Durante o periodo da vivéncia, os versusianos (nome que caracteriza os estudantes que participam
do VER-SUS) tiveram a oportunidade de conhecer diversas instancias, perpassando pelos diferentes niveis
de atencio a saide, como a Academia das Cidades, Unidades Bésicas de Satde, albergues, Centros de

Atengio Psicossocial, hospitais, Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia, maternidades, secretarias
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de saude, Conselho Municipal de Satde, além de participar de reuniées com as comunidades locais, com

0s movimentos sociais e com o consultério de rua.

Apés cada dia de estdgio, os participantes debatiam coletivamente as situagoes vistas em forma
de sistematizagdes, contrapondo sempre 2 realidade, e elaboravam relatérios, os quais iriam para o acervo
da plataforma OTICS, servindo como um passaporte para a entrega do certificado de participagio
do Projeto. Durante a vivéncia, os participantes também contaram com a presenca de profissionais da
educagio e da saude, de integrantes de movimentos sociais e com o apoio dos facilitadores, na sua

maioria viventes da edi¢do de verdo do VER-SUS/PE 2012.

Caracterizado como um importante dispositivo de ensino e educagio em saide, o VER-SUS
constituiu uma estratégia de sensibiliza¢do e inquieta¢do dos estudantes quanto a percepgio da satde
como resultante dos entraves sociais. O Projeto desperta o contato com o novo, a sensagio de incémodo e
o desejo de acio de cada participante em seu processo de formagio académico/profissional, contribuindo

para o amadurecimento da pratica multiprofissional e interdisciplinar.

O projeto, construido por estudantes para estudantes, envolveu os participantes, as percepcoes
b ) )
distintas, e discussdes didrias possibilitaram aprendizagem e producio de conhecimento a2 medida que os
)
participantes iam agregando valores, estabelecendo relagdes e vinculos, bem como o desenvolvimento de

acoes pedagdgicas voltadas para a educagio permanente.

A mensagem de consciéncia politica do Projeto, o acimulo de experiéncia e vivéncias acaba por
produzir estimulos e transformagdes da concepgio de sociedade e do papel social de cada individuo para
além da formagdo profissional. Os estudantes passam a se reconhecer enquanto atores sociais e agentes

politicos capazes de promover transformagdes na sociedade onde estdo inseridos.

Apesar de tudo isso, e do cardter tunico do VER-SUS, espacos como os proporcionados pelo
Projeto deveriam existir dentro da prépria academia. E necessirio que o estudo sobre o SUS e a
saide coletiva ocupem lugar de prestigio na organizagio curricular, oportunizando aos académicos o
fortalecimento de sua consciéncia universitiria, gerando cada vez mais sua aproximagdo para com 0s
movimentos sociais estudantis e lutas em prol da universidade. Mais importante que isso, saindo da
universidade comprometidos em atuar politicamente em defesa do SUS, reafirmando a saide como

direito de todos.

Cabe também externar que a importincia da vivéncia ocorreu para além dos dez dias de
atividades, justificando o tema do presente trabalho: “Potencial das Vivéncias e Estdgios na Realidade do
Sistema Unico de Satde na Transformagio do Pensar/Agir Académico”. O estudante que permite ser
tocado pela mensagem do Projeto passa por um verdadeiro divisor de 4guas académico, pois modifica sua
visdo e postura académico-pessoal, entendendo seu papel na sociedade e se colocando como ferramenta

instrumental de transformagio da realidade, sendo possivel comparar seu perfil pré e pés-VER-SUS.
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VER-SUS, sad
VER-SUS ficou em Sobral-Ceard/Cordel da Formagao:
Mais VER-SUS sim Sinho!

Lidiane Almeida Moura
Lorenna Saraiva Viana
Francisco Herlon Ponte de Vasconcelos

Com muita alegria queremos vos falar
De uma experiéncia rica, que dd gosto de mostrar

O projeto VER-SUS, esse veio para ficar!

Queremos compartilhar e também aprender

O que ¢é o projeto VER-SUS, alguém pode me dizer?

E uma estratégia que o Ministério encontrou
De aproximar estudantes da realidade do SUS, foi assim que inventou,
Contribuindo com a formagio, olhe que algo importante!

Conhecendo a realidade e formando militantes!

O projeto VER-SUS veio para transformar
Vendo no outro e em si o ato de cuidar

Mostrando a importincia do saber cientifico e da Educagio Popular.

E feito de dias intensos
Confesso nio temos tempo
Mas vivenciamos lugares e espagos

Que nos mostram que o SUS tem seu talento...

Queremos falar o pouco da realidade local
Em 2004, com o Projeto-Piloto chegou o VER-SUS Sobral
Depois de um tempo parado, conseguimos retomar

E em 2012 fomos vivenciar.

De forma grandiosa, com potencial e saber
Continuamos a construir, com muita garra e querer
Realizamos um Férum para poder discutir

Para buscar melhoras para os dias que estao por vir.
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Durante todo o processo conhecemos virios espagos

Todos os niveis de aten¢io:
Assisténcia farmacéutica e equipamentos sociais

O Projeto VER-SUS também veio formar os melhores profissionais.

Aprendemos que cuidar na saide nio é s6 ver o sintoma
E escutar, olhar, e se afetar pelo usudrio

A satde que agora falamos ¢ um outro idioma (olhem se esse cabe aqui, sendo
pode tirar sem problemas haha).

Profissionais humanizados para fazer a diferenca
Seja na Gestdo ou quem sabe na Assisténcia

Trabalhar o cuidado em saidde, durante toda a vivéncia.

Cuidar do outro e de si, obter um novo olhar
Fazer um SUS bem melhor, para situagdo melhorar
Vamos propor mudangas e nio apenas criticar

Pensando em melhorias e a satide transformar.

Unindo forgas e saberes e a assisténcia humanizar
Sem deixar que o usudrio fique a esperar

Por um atendimento que venha a falhar...

Aprendemos também que todos tém o seu espago
O indio, o negro e o mulato...
Aprendemos que todos tém seu valor

Espirita, umbandista, ateu e seja quem for...
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Aprendemos o quanto é importante Aprendemos que importante trabalhar a formagao

Conhecer o Controle Social, Estudantes e docentes com a mesma interagéo!
Se tornar um militante!

E aqui nesse momento vamos finalizar

Aprendemos que transformar os espagos Agradecendo a atengio, por saber nos escutar
E o nosso objetivo E uma coisa vou profetizar
Ter a saide como direito Conhecendo o VER-SUS suas vidas irdo mudar!

Isso ¢é algo Coletivo!
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Processo formativo VER-SUS Fortaleza: Encontro do
viver e vivido (re)construindo saberes em saiide

Joyce Hilario Maranhdio

Francisco Wagner Pereira Menezes
Francisca Jessika Nunes de Moura
Maria Rocineide Ferreira da Sikva

Um pouco da nossa histéria

Sobral, no estado do Cear4, foi uma das cidades-sede do Vivéncias e Estigios na Realidade do
Sistema Unico de Satde (VER-SUS) realizado em 2005 (TORRES, 2013). Ap6s um longo periodo
de laténcia em nivel nacional, o projeto foi retomado em 2011, culminando com a edigdo de verdo de
2012, que no estado do Ceara contemplou a capital Fortaleza (FERLA et al., 2013), contando com a
participagdo de estudantes de todas as Macrorregiées de Saude, com representantes de Cariri, Sertdo
Central e Sobral.

Este cardter agregador do VER-SUS propiciou um intercimbio cultural, intelectual e afetivo
em que os viventes se identificavam com os processos vividos diante de uma diversidade de percursos,
estudantil, politico e comunitirio de cada vivente e dos representantes da comunidade, servi¢o de assisténcia
e gestdo e da academia, cada um com um olhar/saber sobre o homem e seus modos de viver. Para isso,
foi considerada a integragdo desses saberes, de forma coerente, ética e implicada, e a aproximagio com
a “realidade” do SUS por meio das visitas e didlogos sobre o campo da satde enquanto politica piblica

e suas interse¢Ges com outras politicas e outros campos de conhecimento e praticas (CANONICO;

BRETAS, 2008; FERLA et al., 2013).

Com o intuito de aproximar mais estudantes dos debates sobre o processo de construgio do SUS,
como luta da sociedade civil e seu cariter de politica ptblica do Estado, a interdisciplinaridade em satde,
as politicas de Educagdo Permanente em Satde e de Educagdo Popular em Saude, sobre os curriculos
académicos de um modo geral, traz-se a experiéncia de Fortaleza. Este relato tem a finalidade de explanar
como o primeiro Processo Formativo aconteceu na cidade, bem como as potencialidades construidas
a partir da reflexdo sobre o processo de sele¢do dos estudantes e da organizag¢io da vivéncia, trazendo
a experiéncia do processo formativo como um espago de didlogo, troca de saberes, além de formagio

técnica e politica.

De retalhos fazemos nossa colcha

A composi¢io plural da Comissio Local foi um aspecto de grande importincia para dar o rosto e

o cardter que cada vivéncia teve. Em Fortaleza, comumente os viventes integram essas comissdes apés as
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vivéncias, trazendo ideias a partir de avaliagbes pessoais e do grupo, permitindo a inovagio permanente.

A proposta de realizar encontros antes da vivéncia e como uma etapa do processo seletivo surgiu,
portanto, num momento de amadurecimento e reflexdo acerca das implicagdes de uma experiéncia
que agrega ensino e extensdo com as reais necessidades da populagdo. Além desses encontros, as etapas

eliminatérias referentes a confecgdo da carta de intengdo ou interesse e a entrevista coletiva foram mantidas.

Por meio do exercicio de corresponsabiliza¢do, pensou-se na construgdo de oficinas como
territério de encontros e reflexdo acerca das politicas publicas de satde, da gestdo publica, da formagio
universitaria e da educagio popular. Para tanto, convidou-se trabalhadores, professores e ex-versusianos,
que participaram da vivéncia ou das rodas de conversas, para dialogar com os estudantes acerca das
temdticas jd apontadas, a fim de que langassem seu olhar no VER-SUS e o impacto da vivéncia para o

percurso profissional na rede publica de satude.

O processo formativo dividiu-se em trés encontros, com certificagio de 96 estudantes dos cursos
de ciéncias biolégicas, enfermagem, farmécia, fonoaudiologia, nutrigo, psicologia, servigo social, terapia
ocupacional, dentre outros.

Todos os encontros foram realizados na Escola de Saude Publica do Ceara (ESP), no periodo
de maio a junho de 2013. A inscri¢do foi realizada por meio da internet, sendo limitada a 400 inscrigdes.
Para receber certificagio da ESP era necessiria participagdo em 75% das atividades propostas, incluindo

a participagio nos encontros (16h) e a confec¢io da carta de intengdo (4h).

As temiticas foram suscitadas a partir das necessidades identificadas pela Comissdo Local,
oriundas do vivido em vivéncias anteriores e no desenhar da prépria vida dos participantes. Os
temas dos encontros foram: “Processos de Constru¢io do SUS, Rede Unida e VER-SUS”, “Sauide,
Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade”, “Estratégias de Formagio em Satude” e o dltimo encontro
que seria vivencial, devido a dificuldades logisticas, teve a carga hordria substituida pela confecgdo da

carta de intengdo.

A carta funcionou como uma das fases classificatérias de candidatos a participar do VER-SUS
Fortaleza no segundo semestre de 2013. A opgdo de nio ser eliminatério foi devido a possibilidade de

acolher estudantes de outras regiées do Estado.

Pensar e organizar o processo formativo também foi um meio de possibilitar empoderamento
e protagonismo dos envolvidos da Comissdo Organizadora Local, pois essa experiéncia surge na

. <« 1 ~ ~ » . . . .
perspectiva de “mobiliza¢io de mentes e coracoes”, expressando os desejos pessoais, profissionais e

politicos dos organizadores.

Além de ser um espaco de educagio e aprendizagem em saude, vislumbrou-se que os estudantes
ja tivessem a oportunidade de trocar experiéncias acerca de suas a¢des dentro das institui¢des de ensino,
da militincia estudantil e comunitdria por meio das conversas informais e das conversagdes nos encontros,
a0 mesmo tempo em que, a comissdo organizadora também pudesse observar e levantar questdes

relacionadas a organiza¢do do VER-SUS, como, por exemplo: o perfil dos estudantes para a vivéncia e a
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escolha dos estudantes facilitadores para os grupos.

A experiéncia proporcionou trocas, partilhas e a constitui¢io de lagos que contribuiram para o
rompimento de barreiras com o modelo hegeménico de se formar/pensar/fazer saide, convidando para
um olhar critico e autdnomo. Por fim, acreditamos que com esse espago criamos fissuras de centramentos
éticos e politicos nas praticas plurais que cada pessoa tem frente a saide no nosso pais, coprodugio de

sujeitos implicados com uma satide publica em ato.

Tabela 1

Quantitativo de participantes aprovados para a vivéncia do VER-SUS Fortaleza, no segundo semestre
de 2013. Com a indicagio dos encontros participados no Processo Formativo (100% - 3encontros e carta

de intengdo e 75% - 2 encontros e carta de intengdo) por Macrorregido de Saude do Estado do Ceari.

etk i | o | gy [ |
Fortaleza 23 08 09 06
Cariri 07 00 01 06
Sertdo Central 02 00 02 00
Sobral 04 00 02 02
Total 36 08 14 14

Fonte: Prépria pesquisa dos autores.

Dos 36 participantes da vivéncia, 61% (22 estudantes) compareceram em pelo menos dois
encontros do Processo Formativo. Com relagdo aos pertencentes a Macrorregido de Fortaleza, que

possuem acesso facilitado, esse percentual foi de 74%.

A avaliagdo dos participantes da vivéncia que fizeram parte do processo formativo foi positiva.
Indicaram este momento como um modo dos estudantes terem um primeiro contato com alguns temas
transversais ao SUS, assim como, ressaltaram a importincia de garantir a ampliagdo dos espagos de
discussdo e educagdo profissional, uma vez que, o processo seletivo pode agregar um nimero maior de
estudantes, incluindo os que ndo tenham interesse pela vivéncia ou que ndo serdo selecionados para

vivenciar o estigio.

E a caminhada segue com outras histérias

Ademais, as novas comissoes estudantis aderiram ao processo formativo como uma etapa da

sele¢io, trazendo novas temdticas para serem debatidas. O diferencial das demais edi¢oes foi a ampliagdo
do espago fisico para realizagio dos encontros nas Institui¢des de Ensino Superior de Fortaleza, no

intuito de fazer o Processo Formativo do VER-SUS circular por toda a cidade.

Ressalta-se que essa forma de pensar e executar a selegdo transformou toda a experiéncia do VER-
SUS, em Fortaleza, num espago permanente de aprendizagem, envolvendo desde o processo formativo e
seletivo dos estudantes, passando pelas atividades de organizagio executadas pela comissdo estudantil até
a vivéncia do estigio. Por fim, entendemos que o conhecimento pritico e vivencial possibilitou a criagio
de novas experiéncias para o projeto e deslocamentos no fluxo da vida. Desse modo, acreditamos que
com esses espagos do processo formativo criamos fissuras de centramentos éticos e politicos nas praticas

plurais que cada pessoa tem frente 4 saide no nosso pais.
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Introdugio

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado na Constituigdo de 1988 e regulamentado pelas Leis
Organicas da Satide (Lei n° 8.080/90 e Lei 8.142/90), busca, através de seus trés principios doutrindrios,

garantir o acesso integral, universal e gratuito para toda a populagio brasileira, visando minimizar as

desigualdades de assisténcia de satude no pais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Neste contexto, a Resolugdo n° 225/97 do Conselho Nacional de Saude afirma o que a
Constitui¢io Brasileira em seu Artigo 200 define, a0 mencionar o SUS, como ordenador da formagio
de profissionais para a saide, o que constitui, desde entdo, um dos grandes desafios do sistema e um
dos graves problemas a superar haja vista que, apesar dessa orientagdo ter contribuido para a formagio

de recursos humanos no ambito do SUS, ainda é bastante visivel na rede publica de satde o despreparo

técnico, cientifico e politico de alguns trabalhadores (CANONICO e BRETAS, 2008).

Aliado a isso, destaca-se que as Institui¢des de Ensino Superior, na maioria dos casos, ndo possuem
matriz curricular com disciplinas nas quais o SUS seja abordado ou apresentam esse conhecimento como
dado isolado. A énfase na concepgio bioldgica se distancia do pensar e fazer saide de maneira ampliada,
contribuindo para que formadores em saide e gestores ndo proporcionem suficiente contato dos académicos
com a realidade do SUS e ndo participem do processo de formar profissionais para atender as demandas
da populagio, nio sendo assegurado a esses, consequentemente, o conhecimento em saide coletiva e a

necesséria familiaridade para que se componha como nicleo de préticas de cada profissio.

Diante da problemitica supracitada, em 2002 surgiu a proposta de Vivéncia e Estigio na
Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS), através de uma edi¢do promovida pela Escola de
Satide Publica do Rio Grande do Sul, sendo posteriormente ampliada para outros estados brasileiros.
Assim, o VER-SUS/Brasil, na sua primeira versdo de projeto nacional, foi organizado no ano de 2004
através de uma parceria entre o Ministério da Satde e o movimento estudantil (FERLA et al., 2013).

O intuito principal do projeto é proporcionar convivéncias e desafios aos participantes frente

a realidade do SUS, promovendo discussées sobre a importincia dos movimentos sociais, trabalho em

equipe, gestio, aten¢do a saude, educagio permanente e controle social. Além disso, constitui-se como

e

relevante pilar para a formagio profissional de cada participante, capacitando-o para uma concepgio
diferente das teorias da sala de aula e, consequentemente, contribuindo para a formagio de profissionais

mais sensiveis e criticos as necessidades da populagio brasileira (LIRA NETO et al., 2013).

Metodologia

Relato de experiéncia acerca da vivéncia de académicos de diversos cursos de graduagio, pertencentes
ou relacionados a drea da Satide, no projeto “Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico de Satde
— (VER-SUS)”, desenvolvido no periodo de 1° a 12 de margo de 2015, no Estado do Piaui.

A vivéncia-estdgio, caracterizada como um processo de imersdo tedrica, pritica e vivencial,
contou com a participagdo de trinta discentes provenientes de Institui¢des de Ensino Superior, pablicas
ou privadas, dos coletivos de Teresina, Picos, Floriano e Parnaiba, e explorou o Sistema de Sadide de

quatro dos onze municipios que compdem o Territério da Planicie Litorinea (Parnaiba, Luis Correia,
Cajueiro da Praia e Ilha Grande).

Assim, os participantes visitaram virios servicos de satde pertencentes 2 atengdo primdria,
secunddria e tercidria, bem como movimentos sociais, 6rgaos gestores e servi¢os intrinsecos a assisténcia
social. Além disso, a0 fim de cada dia, as situagoes vivenciadas eram debatidas coletivamente e elaboravam-

se relatérios, destacando as potencialidades e dificuldades percebidas.

Descricao da experiéncia

A imersio dispds de tempo para a visita em dispositivos e estabelecimentos ligados a movimentos

sociais e aos diferentes niveis de atengdo a satde.

Nas experiéncias de contato com movimentos sociais, os estudantes conheceram grupos locais que
se organizam em torno de pautas e objetivos especificos, como a Associa¢do das Marisqueiras e Filetadeiras,
Sindicato de Pescadores e Pescadoras e grupos de artesanato. Esta etapa da vivéncia, 4 primeira vista,
anterior ao sistema de atengdo a satde em si, fortaleceu a ideia de saide como um conceito que abrange
subjetividade mais ampla do que somente a satide do corpo. O contato com praticas alternativas em sadde,
como no assentamento do Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra (MST), teve importancia em
aproximar o saber formal e o saber popular, cujo didlogo ¢ de suma importancia para o sucesso da atengio
primdria nessas dreas. As principais dificuldades observadas e relatadas pelos moradores locais, dizem

respeito 2 materializagdo de direitos (estrutura escolar, posto de satde, telefonia publica, seguranga, etc.).

Nas visitas, os estudantes experienciaram como se consolida no diaadia a gestio do sistema
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nas diversas formas com as quais se garante o direito a assisténcia e aaten¢io integral a saude. A

operacionalizagdo da vigildncia sanitdria e epidemioldgica, alocagdo de recursos e pessoas, formula¢io
de programas, obten¢do e produgio de dados, além da garantia de principios do SUS, como a
hierarquizagio, participagdo popular e controle social, foram sentidos no dia dedicado ao estudo da
gestdo. A verticalizag¢do, burocratizagio, baixa eficiéncia e financiamento insuficiente, situa¢des limites
hoje existentes de forma difusa no sistema, embora presentes nos locais da visita, revelam também uma

grande disposi¢do individual por parte da maioria dos trabalhadores observados em supera-las.

A atengio bésica ficou reservada a surpresa da experiéncia. A ideia, largamente difundida
acerca da ineficiéncia e desestruturagio da rede de atengdo bésica, embora verificada por alguns grupos,
foi desconstruida ao visitarmos locais com uma boa integragdo com a rede de assisténcia e com uma
relagdo bem-estruturada de vinculo com a comunidade atendida. Dos problemas verificados, destaca-
se, em alguns locais, a falta de integragio entre as profissdes e a integralidade de saberes; em outros,
a precariedade estrutural e falta de instrumentos e insumos necessdrios para a adequada realiza¢io da
assisténcia primdria, apesar de ser o nivel hierirquico de atengdo que demanda, proporcionalmente,

menos recursos financeiros do orgamento do Estado para a sadde.

A atengido secunddria envolveu a visita nio apenas a locais de cunho nosocomial, mas também
a Centros de Atencio Psicossocial, comunidades terapéuticas e a centros de reabilitagio de jovens em
conflito com a lei. Nas visitas a estabelecimentos nosocomiais (Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia, hospitais de urgéncia, etc.), verificamos uma boa estrutura fisica, porém foram os locais onde
se apresentou de forma mais clara a influéncia da precariedade na formagio em saide nas universidades,
refletindo no funcionamento do servigo. A falta de interdisciplinaridade, ou mesmo do minimo diilogo
entre as profissdes atuantes, pouca humanizagio da assisténcia, excesso de demanda e fragmentagio da
atengdo foram, inclusive, sentidas de forma objetiva por alguns viventes que necessitaram utilizaro servigo.
Felizmente, a visita a outros estabelecimentos mostrou uma boa estruturagio da atencio e profissionais

pessoalmente interessados em seu bom funcionamento.

Ja a atengio tercidria ficou a cargo da visita a hospitais clinicos e filantrépicos. Nesses, a atengio se
di de forma satisfatéria, em sua maioria, mesmo sendo limitada pela burocracia na relagdo com os outros
niveis de aten¢do, o que dificulta a referéncia e a contrarreferéncia necessirias para a integralidade do
cuidado a sadde. Em um desses locais, foi verificado um modelo de atengdo a satide mental manicomial
pré-reforma psiquidtrica, fato que sensibilizou os viventes, sendo esse tema discutido de forma aprofundada

nas atividades no local do alojamento.

Conclusio

O VER-SUS, como dispositivo de ensino, desperta o contato com o novo, a sensagio de

incomodo e o desejo de agdo de cada participante no seu processo de formagio, bem como futuramente
na sua atuagio profissional. Assim, possibilita, através da experimentagio desses espagos, a construgio e a
agregacio de valores e vinculos, e discussdes acerca das potencialidades e fragilidades do SUS.

Desta forma, acredita-se que vivéncias como a propiciada pelo projeto contribuem, mesmo que de
forma focal, para a formagio técnica, cientifica e politica dos graduandos, na perspectiva interdisciplinar

e intersetorial, o que possibilita a ressignificagio de conceitos e a amplia¢do da visio do SUS.
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O Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS) tem a
pretensdo de formar profissionais comprometidos com a satde, respeitando as leis regulamentadoras do

sistema de satde e que se coloquem 2 disposi¢do do aperfeicoamento do SUS. (VER-SUS, 2015)
A edigio do VER-SUS Jodo Pessoa ocorreu entre os dias 1° ¢ 10 de mar¢o de 2015, com

participantes de diversos locais e instituicées, como Ceard, Bahia, Sdo Paulo, Sergipe, Itilia, Pernambuco,
etc. Com imersio total, os participantes passaram 10 dias vivenciando e compartilhando experiéncias sobre

a realidade do SUS, tanto adquiridas durante a vivéncia quanto das realidades locais de cada participante.

Os locais visitados pelos participantes foram autorizados e acompanhados pela Secretaria
Municipal de Satde de Jodo Pessoa (SMS/JP). A diversidade das dreas técnicas contribuiu com diferentes
experiéncias a respeito de como funcionam os servi¢os de saide no municipio. Os locais e servigos
disponibilizados pela SMS/JP foram: algumas Unidades de Satde da Familia (USFs), o Consultério na
Rua, os Centros de Priticas Integrativas e Complementares (CPICs), os Centros de Atengio Psicossocial
(CAPS), Unidades Bésicas de Satude (UBSs), Centro de Atengdo Integral a Saude do Idoso (CAISI), o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o Instituto Candida Vargas, a Comunidade Quilombola
Paratibe e a Ocupagio Urbana Tijolinho Vermelho.

Os viventes, como atuantes e mediados do SUS, visitaram algumas unidades de ESF, tanto
integradas quanto isoladas, com o intuito de conhecer quais os desafios enfrentados pelos profissionais
em relagio as condigdes de trabalho, quais medidas tém dado certo para efetividade dos servigos e quais

as perspectivas para o futuro.

Nas unidades integradas, o grande desafio é a alta demanda de atendimento e as dificuldades para
marcagio de exames, além da falta de insumos basicos para realiza¢do de procedimentos odontoldgicos,
de enfermagem e de medicamentos. J nas unidades isoladas, as equipes trabalham de forma construtiva e

continuada, apesar da existéncia de muitos entraves, como a estrutura fisica, a qual ¢ antiga e inadequada.

Em relagio as USFs,a SMS/JP inova em instalar a rede de apoio, colocando um gerente em cada
unidade com o objetivo de facilitar as condi¢des e o trabalho dos profissionais, a qualidade do servigo
prestado aos usudrios e a efetivagdo do sistema. No entanto, os gerentes sio os profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e a grande quantidade de atribui¢des acaba dificultando o exercicio
de atividades assisténciais, tornando o NASF pouco eficaz dentro do municipio.

Nos CPICs de Jodo Pessoa, de acordo com a Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares, ja sdo oferecidos diversos servigos a populagdo. No entanto, os profissionais alegam,

como dificuldade, a falta de conhecimento da populagio a respeito dos servigos prestados pelo centro e

o pouco reconhecimento popular das priticas alternativas, como servi¢o de satde e qualidade de vida.

No CTA, responsével pelos servicos de assisténcia nas dreas de HIV/Aids e ISTs (Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis), houve priticas de testagem rdpida e foram relatadas as experiéncias dos
profissionais a respeito do servigo. Ainda neste Centro, estd para ser implantado, pela rede municipal, o
Servico Ambulatorial Especializado (SAE), com o intuito de prestar maior assisténcias as pessoas que

convivem com HIV.

Na visita a ocupagdo urbana Tijolinho Vermelho, no centro da cidade, foi visto de perto a
realidade de pessoas esquecidas, que vivem em situagdes entristecedoras, completamente vulneréveis a
situagdes de violéncia, doengas infecciosas e uso de drogas. Desde 2013, a grande ocupagio retine em
média 120 familias, que vivem em condi¢des precdrias, sem saneamento bésico, sem energia elétrica, sem

dgua potdvel e sem cobertura dos servigos de saude.

A visita 2 comunidade quilombola Paratibe possibilitou experiéncias de cultura, modos de vida,
simplicidade e humildade. Com o auxilio de uma Agente Comunitdria de Saide (ACS) da drea de
abrangéncia do quilombo, conhecemos a regido e discutimos sobre os servicos de saide direcionados
para a populagdo negra e os entraves que impossibilitam a eficicia das politicas e programas de saide
para essa populagio.

Desta forma, o VER-SUS possibilitou uma visdio ampliada do conceito de saude,
abordando temiticas sobre Educagio Permanente em Sadde, formagio, aprendizagem significativa,
interdisciplinaridade, Redes de Aten¢do a Sadde, reforma politica, discussdo de géneros e movimentos

sociais, questdes essas, que estdo intrinsecamente relacionadas as novas formas de se pensar e se fazer

saude. (BATISTA; GONCALVES, 2011)

Estdgio de Vivéncias no SUS (EVSUS)

O Estigio de Vivéncias no SUS (EVSUS) é um mecanismo de suma importincia para se
conhecer outro cendrio da satide, a implanta¢do e gestio dos servi¢os e o funcionamento de toda a
rede de atengdo, segundo os principios do SUS e as particularidades de cada regido. Infelizmente a nio
preparagdo para atuar na saide publica é uma realidade dos profissionais recém-formados, visto que
ainda hd uma deficiéncia nas matrizes curriculares das institui¢des de ensino nesse contexto.

A vivéncia na cidade de Juazeiro (BA), aconteceu em 2013, pela 62 edi¢io do EV-SUS, em
um ambiente urbano e social, que permitiu analisar como os grupos de profissionais da cidade estdo
organizados, trabalham, utilizam as ferramentas que lhes sio oferecidas para fazer saide.

A implantagio de um novo Sistema de Satide no Brasil trouxe significativas mudangas no modo
de se fazer saude e na garantia desse direito para todos os cidadios, com uma assisténcia prioritariamente

preventiva e integral. Mas infelizmente a maioria dos cursos na drea da satde ainda segue uma matriz
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curricular tradicional, com valorizagio do modelo de satde hospitalar e centralizada (BRASIL.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Desta forma, boa parte dos profissionais recém-formados que precisam do sistema publico para

ingressar no trabalho de mercado, nio conhecem o SUS, seus objetivos e suas diretrizes, o que também

contribui para o seu funcionamento ainda ineficaz (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Nesse contexto, 0 EV-SUS/BA, criado em 2007, pela Secretaria de Saide do Estado da Bahia,

através da Superintendéncia de Recursos Humanos e da Escola Estadual de Satde Publica, tem como
propdsito trazer o estudante para dentro desse sistema, permitindo-o vivenciar a sua estrutura, composicio,
objetivos, funcionamento e dificuldades por meio do encontro com todos os setores integrantes do

sistema publico de saide dentro de um municipio.

Com o objetivo de demonstrar a importincia desse estdgio para a formagio profissional do
estudante de satde, é que se relatam as experiéncias vivenciadas durante a 62 edi¢io do estigio na cidade
de Juazeiro, Bahia. O estdgio com duragio de 60 horas ocorreu entre 22 e 29 de setembro, com visitas a

toda rede de atengéo a satde — aos diferentes niveis de aten¢io, a gestdo e as instincias de controle social.

Os participantes eram graduandos de diversas dreas da saide, um estudante mediador e um
professor facilitador, o que proporcionou diferentes visdes acerca do SUS, cada um com a perspectiva

de sua profissio.

Diante das novas relagdes praticas e das interpretagdes, foi possivel apresentar a gestdo central
os pontos ressaltados como destaques positivos para o municipio e outros que poderiam ser novamente
planejados. A vivéncia e as discussdes proporcionadas foram bastante positivas, visto o crescimento
de cada estagidrio, ao mostrar a mudanga de postura e a quebra do paradigma criado em torno do
SUS, conhecendo tudo que o sistema propde fazer, verificando o que é necessdrio para que dé certo, e

identificando as limita¢ées que causam os transtornos existentes.

Desta forma, percebe-se o quanto é importante a reorienta¢io do processo de formagio profissional,
pois o contato essencialmente pritico com o sistema publico de saide permite entender melhor qual o

motivo da criagdo do modelo de satde vigente, a sua importéncia, e o significado da contribui¢io de cada

profissional para o seu crescimento e estabelecimento (BATISTA; GONCALVES, 2011).
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O Municipio de Salvador possui uma populagio em torno de 2.902.927 habitantes, sendo a
cidade mais populosa do Nordeste e a terceira mais populosa do Brasil (BRASIL, 2014), além de figurar
como sexta regido metropolitana brasileira em termos demograficos. A cidade de Salvador possui doze
distritos Sanitdrios distribuidos da seguinte forma: Centro Histérico, Itagagipe, Sdo Caetano/Valéria,

Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapua, Cabula/Beird, Pau da Lima, Subtrbio

Ferrovidrio, Cajazeiras.

Segundo Fernandes (2006), por ser a capital do estado e o municipio de maior dindmica
econdmica, Salvador atrai muitas pessoas que migram do interior do estado, e suas dreas centrais possuem
espagos mais densamente povoados, que muitas vezes configuram bairros com condig¢ées precirias de
moradia, onde se estabelecem tanto os novos moradores da cidade como aqueles que nio tém acesso a

outros espagos de custo mais elevado.

Posto isso, vale refletir sobre a dinimica da satde dessa populagio e das unidades que ofertam
os servigos sob a ética das condigoes apresentadas. Como estd a assisténcia em saide publica na terceira
maior cidade do Brasil? Pudemos responder parte dessa pergunta de forma pratica, através do projeto
Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-SUS), coordenado pela Escola
Estadual de Saide Puablica (EESP) em parceria com a Secretaria Municipal de Satude (SMS) da cidade
de Salvador. A vivéncia foi um processo de imersdo teérica, pratica e vivencial dentro do Sistema Unico
de Saude de Salvador/BA. A imersdo foi de dedicagio exclusiva, realizada no periodo de 7 a 14 de
mar¢o de 2015, para o desenvolvimento das atividades do projeto. Visitamos diversos espagos de saude
pertencentes aos diferentes niveis de atengdo para realizagio de observagoes e vivéncias frente a realidade
do Sistema Unico de Saude, participando e interagindo com outros grupos de forma multidisciplinar.
Foram realizadas, ainda, atividades de aprofundamento teérico, a partir de semindrios e oficinas didatico-
pedagdgicas sobre aspectos da gestdo do sistema, estratégias de atengdo, exercicio do controle social e

processos de educagio na saide e no campo.

Avivéncia se deu através da distribui¢do de grupos de doze estudantes dos mais variados cursos da
area de saude em seis distritos sanitdrios em Salvador. Durante a vivéncia, foram feitas visitas aos Centros
de Atengio Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS-AD), Centros de Atengio Psicossocial em
Satde Mental (CAPS II), Centros de Referéncias em Assisténcia Social (CRAS), Unidades de Saide
da Familia (USF), Unidades Basicas de Saude (UBSs), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Diretoria de Vigilancia Sanitiria e Ambiental (DIVISA) e
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a sede do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Hospital Geral Roberto Santos.
Houve, também, uma interveng¢do dentro do Coletivo de Satde no Assentamento do Movimento dos
Trabalhadores Rurais sem Terra (MST).

Foram percebidos alguns pontos positivos, como: a implanta¢io de novos modelos de sistema de
gestdo em algumas unidades, com integragio da equipe, escuta da populagdo sobre os servios prestados,
etc.; a informatizagio do sistema de satde; a organizagio e estrutura do CEQO; a participagdo atuante da
comunidade; gestores e profissionais que acreditam no Sistema Unico de Satide. No entanto, sentimos
por visualizar o sucateamento nas unidades de satide mental como a do CAPS e do Pronto Atendimento
Psiquidtrico. Identificamos, também, o descumprimento da Lei n® 5.991/73 (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 1973) - que reitera a obrigatoriedade da presenga permanente do farmacéutico nas
farmiacias de qualquer natureza e exige que o farmacéutico seja o responsavel técnico pela farmécia -,
a estrutura precdria nas unidades de saide e falta de materiais e insumos para a execugio do trabalho
profissional; a precarizagdo do contrato de trabalho; o fato dos cargos de gestio serem ocupados por
indicagdo; a falta de motivagdo de alguns profissionais em decorréncia das condigbes de trabalho;
cobertura insuficiente da USF e de outros servigos; problemas referentes a seguranca publica, que limita

a realizacdo de alguns servicos e intervenc¢des domiciliares.

E sabido que os problemas do sistema de satde brasileiro estio presentes no cotidiano de muitos
usudrios que dependem deste tipo de servigo, a falta de investimento, as filas frequentes nos servigos
de saude, a falta de leitos hospitalares para atender a demanda da populagio, a escassez de recursos
financeiros, materiais ¢ humanos para manter os servigcos de saide operando com eficicia e eficiéncia e
denuncias de abusos cometidos por alguns profissionais da saide ainda sio fantasmas que assombram os
usudrios somados a um leque de estereétipos. Entre avangos e recuos, o entendimento do atual panorama
de saide no Brasil perpassa pelo conhecimento dos determinantes histéricos envolvidos neste processo

sempre influenciados pelo contexto politico-social.

Paraalém das dificuldades apresentadas, vale fomentar aimportincia do trabalho multiprofissional
nas préticas didrias de atengio e cuidados com a saide dos/as usudrios/as, os quais foram demonstrados
através da imersdo. Tanto a Enfermagem, Medicina, Servico Social, Psicologia como outras dreas do
saber exercem um papel fundamental que acaba driblando, com muita forga de vontade e perspectiva de
mudanga, as dificuldades que se tomam uma pedra nas suas atividades didrias. Neste sentido, Peduzzi
(2001) aponta que o trabalho em equipe configura-se como uma modalidade de trabalho coletivo, no que
concerne a relagio mutua entre as intervengdes técnico-especificas e a interagdo dos agentes envolvidos
no processo. Assim sendo, a relevincia da tipologia do trabalho multiprofissional se reveste de significado
social quando permite a amplia¢do da visdo dos problemas que emergem na sociedade e, além disto,

colabora para a qualificagdo da abordagem junto aos usudrios dos servigos.

Aciole (2006) aponta que existem avangos em setores cruciais da saude (apesar de todas as
dificuldades, desafios e problemas). Para o autor, este avango tem consolidado uma agenda ético-

politica na estruturagdo do SUS, responsével pela garantia do atendimento a saide para cerca de 3/4 dos

51



52

brasileiros, enquanto o 1/4 restante tem a possibilidade de ser atendido pelos chamados planos privados

de atengio a saide, embora nio sejam exclui-dos da cobertura e do acesso pelo sistema estatal.

E necessdrio, portanto, nio perder de vista a perspectiva histérica do processo de melhoria do
SUS, tendo uma visdo mais otimista e acreditando nos avangos. Afinal, tais mudangas dependem de
contextos sociais, culturais e, principalmente, econémicos. Dependem, também, de embates entre o real
funcionamento e a légica do SUS com diversos olhares sociais. E fundamental que a nova visio de
saide e qualidade seja incorporada aos processos de trabalho e formagdo de profissionais, garantindo a
perspectiva de humanizagio do cuidado, que envolve aspectos éticos, organizagio do trabalho, tecnologia

- em sentido amplo -, processo de trabalho, equipe de saide e usudrios do SUS.

Consideragoes finais

Dentro da realidade explorada por nés e outros atores, o estigio se caracterizou como uma
experiéncia Unica, despertando em nés, estudantes, um sentimento de indigna¢io e desejo de
transformagio ao término da vivéncia. As visitas nos permitiram enxergar o quanto ¢ importante usudrios,
profissionais e gestores estarem em mobilizagdo permanente e ativa na luta pela defesa do SUS, no
sentido de conquistar direitos ainda nio efetivados e na manutengéo dos ji alcangados para a integra¢io
do sistema nos diferentes niveis de atengo na eficicia da assisténcia prestada. A imersdo ndo s6 permitiu
termos uma visdo integrada do sistema, do seu funcionamento, e de conhecimento das praticas de outros
profissionais como gerou, a nosso ver, um potencial de mobiliza¢do e uma quebra de estereétipos que
estavam engendrados no nosso imagindrio e que coadunavam com os mesmo estereétipos que circulam
no imagindrio social.

E sabido que existe muita demanda a ser consolidada. Isso requer tempo, compromisso e
financiamento. Este quadro exige um esfor¢co ampliado de todos os setores da sociedade em busca de
uma atengdo a saide que, além de oferecer macrocobertura - um dos reconhecidos avangos do SUS -,
assegure um tratamento de qualidade, humanizado, integral e continuo. Contudo, os grandes desafios
para o Estado sdo a ampliagio e equidade na atengdo a satide, que reduza por completo as desigualdades

regionais e amplie a oferta de a¢oes de satde de forma a garantir a Universalidade.
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VER-SUS do Agreste e Litoral Pernambucano a
Regido Metropolitana Alagoense

Camila Téndrio Ferreira E durante esse ano

Daianny de Paula Santos Duas vivéncias se passaram
Muitas sementes foram plantadas

E os viventes disseminaram

Os desdobramentos das Vivéncias ¢ Estigios na Realidade do Sistema Unico de Saude Muitas sementes foram plantadas

(VER-SUS), organizadas pela Comissio Organizadora da Regido Metropolitana do Recife, no ano ) ) )
] ) o i E os viventes disseminaram
de 2014, renderam os mais variados frutos. Alguns estudantes que participaram da edi¢do de verdo de

2014 no agreste pernambucano, em Caruaru, e da edigdo de inverno de 2014 na mata norte do litoral

pernambucano, em Goiana, organizaram-se para disseminar a semente de indignagio e luta que fora E chegando em Alagoas

plantada em seus cora¢des e mentes durante os dias de vivéncia. O primeiro passo foi dado
A partir de entéo foi gerada uma parceria entre as comissdes de organizagio da Regido Metropolitana A Formagio da comissio

do Recife e da recém-formada comissio Alagoana. Alguns membros da comissdo pernambucana ficaram E 0 VER-SUS no coragio

responsdveis por acompanhar a construgio do VER-SUS em Alagoas. Realizdvamos reunides online e - -
A Formagio da comissio

E o VER-SUS no corag¢io

algumas formagdes politico-pedagdgicas de comissdo juntos e juntas, como “Organicidade e Processos
de Aprendizagem” e “Como Funciona a Sociedade”. Constituiu-se uma parceria muito rica, com troca de

saberes e aprendizados muito importantes, além do fortalecimento de lagos.

Este sentimento se expressa nas estrofes da parédia da cangio Asa Branca de Luiz Gonzaga: E ld em Arapiraca

30 coragdes foram tocados

PERNAMLAGOAS E muitos deles ja se somaram

o . ) ) Para tocar mais coragdes
(Par6dia da Cangdo “Asa Branca” de Luiz Gonzaga) ) )
E muitos deles ja se somaram

Para tocar mais coragdes
Veja bem, oh minha amiga

Hoje venho te contar A ..
No verdo foi a primeira
Uma histéria muito bonita
Que o VER-SUS me faz passar
Uma histéria muito bonita

Que o VER-SUS me faz passar

Ja ja chega a segunda edigio
Venha pra c, se achegue mais
Se some a essa construgio
Venha pra c, se achegue mais

Se some a essa construgio

E foi em 2014

Que essa histéria comegou
De Caruaru, foi pra Goiana
E em Alagoas enfim chegou
De Caruaru, foi pra Goiana

E em Alagoas enfim chegou
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Vivenciando o SUS no Vale do Sao Francisco: Importincia
do protagonismo estudantil e da militdncia na construcdo das
polz’z‘icas de saiide no Semidrido Nordestino

Arthur Antunes de Souza Pinho
Claudio Claudino da Silva Filho
Sued Sheila Sarmento

Susanne Pinbeiro Costa e Silva

Aproximagio com o tema

A saude coletiva é caracterizada pela demanda de uma formagio profissional extrapolando o
excesso de importincia a técnica. Pensando nisso, é importante o despertar dos sujeitos envolvidos no
trabalho e coparticipagio na construgio de projetos politico-sociais. Aliada 4 academia, os projetos de
extensdo e vivéncia auxiliam e complementam a formagéo. O Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade
do Sistema Unico de Satde no Brasil (VER-SUS/Brasil) vem sendo construido por mecanismos de
vivéncia realizados em parcerias com movimentos estudantis das mais diversas dreas. As vivéncias sio
importantes quando oportunizam a construgdo de espagos para reflexdo acerca da formagio de sujeitos
éticos e profissionais de satde para que possam atuar no SUS (MARANHAO, 2015). Para Mendes et al.
(2012), o projeto visa um maior contato de estudantes com o sistema, valorizando o compromisso ético
aliado a reforma sanitdria. Estes fatores desencadeiam uma melhor compreensio do conceito ampliado
de sadde inserido em préticas profissionais interdisciplinares. Ele é essencial na inser¢do de estudantes
em movimentos sociais para que desempenhem seus papéis como agentes transformadores da realidade.
Ceccim e Feuerwerker (2004) indicam que o protagonismo estudantil “deve ser incentivado como

movimento politico de construgio de inovagdes ao ensino e de sentido aos servicos de saude” (p.47).

O VER-SUS foi realizado durante o més de maio de 2013 na cidade de Petrolina (PE). A regido
estd situada em territdrio limitrofe entre os estados da Bahia e Pernambuco. A curiosidade diante desta
singularidade manteve a ideia de promover um projeto tnico. A proposta seria a apresentagio da rede de
saide aos estudantes e posterior debate. O projeto configurou-se como mais uma oportunidade de imersio
da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF) no contexto social. Assim, a conquista de
estudantes para a luta pelos seus direitos poderia disparar um futuro vinculo entre profissional e servigo

na efetivagio do direito a sadde.

Momentos que antecederam a vivéncia

Para que a primeira edi¢do do VER-SUS/Brasil ocorresse no Vale do Sao Francisco, foram
realizados encontros periédicos com uma equipe de voluntirios que aderiram ao projeto. A equipe foi

composta por dez estudantes dos cursos de Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem, Medicina e Psicologia.

As referéncias utilizadas para a elabora¢do da metodologia foram sugeridas pelo préprio projeto. O grupo
mostrou-se empenhado ao lidar com os desafios ao longo dos meses que antecederam o projeto. As
reunides foram realizadas nas dependéncias da UNIVASF e tiveram como pauta a defini¢do e a execugio
de tarefas, metodologia da selegdo de facilitadores e viventes, logistica de transporte, alimentagdo e

atividades a serem realizadas.

Alguns pontos, como contato com a gestdo de saide, convite aos professores e pesquisadores
e defini¢do do espago para o estigio, foram facilitados por projetos como o PET-Satde e Extensdo
Universitdria. A UNIVASF apoiou a ideia visto a importincia do projeto para a formagio dos estudantes.
O contato em nivel nacional foi realizado anteriormente a vivéncia por meio de comunicagio via e-mail
e visita da Coordenadora Nacional do Projeto. Para a visita, foi elaborada uma mesa-redonda onde foram

discutidos eixos que abordavam a relagio VER-SUS e Universidade.

O grupo de facilitadores foi formado por dez estudantes dos cursos de Medicina, Psicologia,
Enfermagem e Ciéncias Farmacéuticas. Em seguida, os viventes foram selecionados por meio de dinimica
e entrevista dos colaboradores. A programagcio do estdgio foi finalizada na Formagio de Facilitadores
realizada durante quatro dias. Neste espaco, o convivio foi suficiente para fechar a programagio e estudar
temdticas importantes a serem trabalhadas. A importancia do facilitador e sua interlocu¢io com os

viventes foram amadurecidas sempre enfatizando a postura horizontal entre os envolvidos.

Experiéncias vividas e breves reflexoes

O estigio consistiu em nove dias, onde 42 pessoas, incluindo estudantes e integrantes do
Movimento SemTerra, conviveram nas instalagbes da UNIVASF localizada no Campus Centro em
Petrolina. O grupo ficou imerso mantendo todas as atividades realizadas em conjunto, havendo divisio de
tarefas relacionadas a prépria rotina da convivéncia. Este mesmo grupo foi dividido em Nucleos de Base
(NB) a fim de possibilitar uma melhor dinimica nas visitas, troca de experiéncias, e um maior rendimento
nos debates. Foram intercalados aos momentos de debate, espagos culturais, de cuidado e descontragio. A
intengdo era que fossem incorporados posicionamentos e expressoes de protagonismo para com os desafios
sociais. Os NBs foram contemplados com dinimica realizada na recep¢io dos viventes. Seus perfis foram

criados e batizados com nomes sugestivos: SUSperagio, SUSpense, SUStentagio, SUStincia e Correnteza.

O empoderamento do espaco de vivéncia foi intercalado com visitas e debates. Esses debates
abordaram os principais eixos da saide divididos tendenciosamente no periodo compreendido. Os
temas discutidos durante o periodo da vivéncia foram: Determinantes Sociais de Satde, a cidade e suas
contradigdes - o olhar da saide, Aten¢io Primdria, Média e Alta Complexidade, Formagio de Recursos
Humanos, Movimentos Sociais, Satide Mental e Controle Social. Para cada eixo, foram organizadas

visitas aos espagos que compdem a rede com a finalidade de identificar relagdes entre teoria e servigo.
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O conceito do profissional de satde extrapolou os limites da clinica. Isso permitiu uma andlise
social e autoconscientizagdo mediante a complexidade a qual a comunidade estava inserida. A Equidade
e os Determinantes Sociais foram os eixos mais destacados durante as visitas, devido as diferencas
dos espagos fisicos visitados. Os grupos misturavam-se constantemente a fim de ir ao encontro com o
novo e com os desafios que o trabalho em equipe proporcionava. Para Ceccim e Feuerwerker (2004),
¢ importante que a formagio de profissionais extrapole os muros da academia. A educagio profissional

precisa abordar a saide em um contexto ampliado, onde a integralidade seja o objetivo em comum.

Os aspectos, conceitos e dilemas da Humanizagio também foram abordados. Esse debate foi
facilitado pela presenca de integrantes de grupos de extensido da Unidade de Palhagoterapia Intensiva
(UPI - UNIVASF), que compartilhou as experiéncias do grupo. Em sintese, ¢ importante uma abordagem

ampliada com o sujeito.

Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam que “o trabalho em satde é um trabalho de escuta, em
que a interagdo entre profissional de saide e usudrio ¢ determinante da qualidade da resposta assistencial”
(p-49). A escuta ¢ essencial para a promogio de satde. Conhecimento e alteridade conectados para

facilitar o processo de acolhimento, autonomia, vinculo e responsabilizagdo conjunta.

A visita ao assentamento, mediada pelos membros que estavam convivendo com o coletivo na
vivéncia, possibilitou o primeiro contato com uma nova realidade. Esse contexto por vezes separado e
escondido da sociedade normativa, disparou nos estudantes a importincia de uma educagio contextualizada.
Por outro lado, a satide mental, seus estere6tipos e desafios também foram apresentados por integrantes do
grupo Nucleo de Mobilizagio Antimanicomial do Sertdo (Numans - UNIVASF), que explanaram seus

desafios e convivio numa luta constante por uma sociedade e satide mais justa e livre de manicémios.

As memorias como frutos de nossa vivéncia

Para os viventes, o estigio provocou uma reflexdo sobre a relagio da Universidade com a
sociedade. Os espagos criados foram de suma importincia para fortalecer e ressignificar a formagio
de cada sujeito. Para Mendes et al.(2002), o VER-SUS “apresenta-se como possibilidade de ampliar
a formagio por favorecer a unidade do que foi apreendido em sala de aula com a experimentagio do
cotidiano de trabalho no SUS” (p.179). Propiciar ambientes férteis para a reflexdo da prépria formagio
¢ elemento fundamental na transformagio das préticas de educagio. Canodnico e Brétas (2008)
destacam o programa como uma importante ferramenta de ressignificagdo do trabalho em saide
quando articula teoria, pritica e vivéncia, tais como metodologia de ensino-aprendizagem. De fato,
os Estdgios de Vivéncia disparam a evocagio e busca do protagonismo de estudantes em movimentos
sociais. Baseado nisso, ¢ importante uma ampliagio desses dispositivos atuando principalmente na

graduagio, buscando um didlogo nio s6 entre os cursos da satde. Este instrumento serve para disparar

uma nova abordagem e atua como principal veiculo para a inser¢do dos viventes no espago social.
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Vivéncias e estdgios no Sistema Unico de Saude como
forma de educac¢ao permanente em satide no municipio

de Teresina (PI)

Ana Elisa Ramos
Nati Rogério Soares Borges

Introdugao

O projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-SUS), desenvolvido
pelo Ministério da Satide desde 2002 e elaborado pelo Cosmus na 152 Regido de Saide do Rio Grande do
Sul, ¢ um dos mecanismos de Educagio Permanente em Saide que visa 4 formagio de sujeitos criticos e

politicos para atuar no SUS, comprometidos eticamente com os principios e diretrizes do sistema.

Trata-se de uma agdo que propicia aos estudantes universitdrios das diversas dreas conhecerem

mais de perto o SUS e as situagdes que permeiam a saide coletiva de determinado municipio.

Nesse sentido, a constituigdo Federal, em seu artigo 200, inciso III, atribui ao SUS a fungido de
ordenar a formagdo em saide e, consequentemente, fomentar préticas de ensino que contemplem as
necessidades da populagio. Deste modo o projeto VER-SUS vem como forma de atender uma estipulagio
ja prevista na constitui¢do brasileira e ainda tentar diminuir um déficit no processo de formagio teérico-

prética na drea da saude.

Dentre os objetivos do VER-SUS, pode-se dizer que hd a busca para a construgio de estratégias de
ensino que orientem novas préticas pedagégicas e novas praticas de saide, a fim de facilitar a compreensio
da légica de funcionamento do SUS, reafirmar a saide como direito social e provocar no estudante o

compromisso ético-politico e discursivo acerca da integracio entre educagio e trabalho na saude.

O objetivo deste texto é expor a percep¢io de estudantes/estagidrios, do VER-SUS/Brasil na

edi¢do de Inverno 2012 no municipio de Teresina (PI).

Relato de experiéncia

O estigio VER-SUS/Brasil na edi¢io de Inverno 2012 aconteceu sob forma de voluntariado.
Ocorreu nos meses de férias escolares, do dia 15 a 27 de julho de 2012, sendo executado no Estado do

Piaui, na cidade de Teresina.

O VER-SUS/Brasil, em Teresina (PI), contou com a presenca de trinta estudantes/estagidrios.
No tocante ao desenvolvimento e 4 abordagem das atividades e reas, as trinta pessoas selecionadas foram
divididas em trés equipes, cada uma composta por dez estagidrios. Para um melhor desenvolvimento das
atividades, tivemos ainda a colaboragio dos facilitadores (ex-estagidrios), que ja tinham uma experiéncia

de vivéncia anterior.

Na cidade de Teresina, tivemos a oportunidade de conhecer a realidade do SUS e fazer observagoes

e grupos de discussdes quanto as suas conquistas, dificuldades e dindmicas de funcionamento do sistema.

Foi possibilitado também o encontro com especialistas da drea da saide em rodas de conversas
acerca da atengdo bdsica em saude e sobre os niveis de média e alta densidade tecnoldgica. Ocorreram
palestras dos mais variados temas que abordaram, por exemplo:a criagdo do VER-SUS, os 6rgios envolvidos
tanto na criagio quanto no desenvolvimento, diversidade ou formagio de equipes multiprofissionais
envolvidas e a importincia da dimensdo ético-afetiva do processo de trabalho em sadde, ndo bastando
uma equipe multiprofissional, mas tem que existir uma interdisciplinaridade, passando do tratar para o

cuidar centrado no pensar, sentir e depois agir.

O primeiro dia foi destinado a4 locomogdo até o local da imersio na cidade de Teresina.
Inicialmente foi realizada a apresentagio entre os estagidrios, coordenador e facilitadores,logo em seguida

assistimos a uma pega de teatro, que teve por intuito o entrosamento das equipes.

A primeira visita efetuou-se em uma Unidade de Basica de Saude (UBS). Foi possivel observar e
verificar a situagdo de satde do grupo de pessoas que ali sio atendidas, conhecendo o programa hiperdia,

observando o atendimento as gestantes, tuberculosos, pessoas com hanseniases e portadores de DSTs.

Nessa UBS, foram detectadas falhas durante a visita. Os len¢éis ndo eram lavados na sala de
pré-lavagem por faltar equipamento, o almoxarifado apresentava problemas por falta de estantes, ficando
assim os materiais dispostos no chio, incluindo os medicamentos. A sala de coleta também néo funcionava
por nido ter internet. A equipe de saide demonstrava interesse em desenvolver suas fungdes; porém, a
estrutura fisica de certo modo era um limitante, isso demonstra que nio basta apenas ter uma equipe
comprometida e interdisciplinar, sendo a parte estrutural também de grande importincia, devendo assim

ser sempre lembrada nas politicas publicas voltadas para a satide, afim dese obter um atendimento eficaz.

Foram-nos oportunizadas visita ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Piaui (HEMOPI), comentando sobre as caracteristicas das Redes de Atencdo a Saide (RAS), da Rede
Nacional de Anilise e Servico em Satde (RENASES), da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e do
Programa de Qualificagio na Atengdo a Saude do SUS (QUALISUS).

Nas rodas de conversa com supervisores e gestores da Regional de Satde da Zona Sul da cidade,
foram pontuados problemas existentes, como: falta de médicos e pediatras nas equipes, politica de satde

bucal fragmentada e o despreparo de alguns profissionais.

Em visita as UBSs, foi possivel constatar os desafios para assegurar os principios do SUS,
principalmente para oferecer um servigo de mais qualidade, pois ha necessidade de uma maior integragio

entre profissionais, cobranga popular e financiamentos.

As visitas realizadas as redes de atenc¢do dos niveis de média e alta densidade tecnolégica em
saide demonstraram, na maioria das vezes, uma boa estrutura fisica; porém, apresentaram problemas com

a superlotagio em alguns hospitais enquanto que em outros existe uma taxa de desocupagio muito alta,
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nio cumprindo com atendimento esperado, principalmente aqueles que fazem cirurgias especializadas.

No caso especifico dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), foi vivenciado seu importante
papel enquanto dispositivo de atengdo a saide mental, com grande valor estratégico para a Reforma

Psiquidtrica Brasileira, devido seu cardter humanizado no cuidado a satde.

Quanto as fun¢des do CAPS, foi possivel observar que o mesmo dd suporte a atengio a
saide mental na atengdo bdsica, buscando preservar e fortalecer os lagos sociais do usudrio, prestando
atendimento clinico em regime de atengio didria e, assim, evitando as interna¢des em hospitais de alta

densidade tecnoldgica.

De modo geral, as experiéncias vivenciadas no VER-SUS/Brasil, contribuiram para uma maior
aproximagio com o SUS, ressaltando a importincia de se trabalhar com uma equipe multidisciplinar e

valorizar o sujeito/usudrio do SUS em todas as suas complexidades e necessidades.

Consideragoes finais

Sabemos que a grande meta do SUS ¢é satde para todos. Como foi visto nesse relato de experiéncia,
sdo muitas as dificuldades que interferem diretamente na efetivagdo dos principios que permeiam a satde
publica, bem como na concretizagio dos objetivos do SUS. Para tanto, é de suma importincia cada vez
mais a implementagdo de politicas publicas que garantam os direitos fundamentais da populagdo, que

concretizem os principios de integralidade, equidade e qualidade estabelecidos pelo SUS.

O VER-SUS/Brasil, como dispositivo de ensino, dd ao estudante universitirio a chance de obter
nio apenas conhecimentos teéricos, mas uma gama de experiéncias praticas. Deste modo, possibilita a
experimentacio de espagos de satide, provoca a mudanca de olhar frente a realidade observada e favorece
a construgdo de conhecimentos, tornando os futuros profissionais mais engajados na participagio social

e com olhar mais humano no trato a saide.
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Introdugio

As Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS) representam
uma proposta do Ministério da Saide de imersdo no SUS voltadas para académicos da drea da saude,
com apoio da Rede Unida e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

Os principios e diretrizes do SUS expressam tanto os direitos dos cidadios e o dever do
Estado na 4rea da satde (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1988) quanto os desafios
na concretizacio da atencio a saide no Brasil (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990;
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A experiéncia VER-SUS 2015, na Bahia, permitiu
aos participantes a oportunidade de conhecer as deficiéncias, avangos e desafios que inviabilizam a
concretizagio do SUS proposto pela Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), além de propiciar a discussio

das perspectivas de transformagio das préticas na garantia do direito a satide.

Metodologia

O VER-SUS aconteceu em mar¢o na cidade de Salvador, com estudantes de diferentes
graduagdes de saide residentes na cidade. Durante a pré-vivéncia, o VER-SUS foi apresentado e foram

realizadas dindmicas para a integra¢do dos participantes.

Os estudantes foram divididos por Distritos Sanitarios (DS), com dois mediadores cada. Dentre
os seis DS selecionados para a imersdo, compomos o grupo do DS de Itapagipe, ficando hospedadas
junto com os estudantes dos DS Cabula/Beiru e Sdo Caetano/Valéria. As visitas eram diurnas, enquanto
a noite ocorriam as socializagdes, fomentadas por textos, documentdrios e o apoio dos mediadores. Temas

pertinentes a satde coletiva foram debatidos a partir da visdo interdisciplinar do grupo.

Resultados e discussido

Atengao bdsica

A Estratégia de Saide da Familia e o Programa dos Agentes Comunitirios de Saude

representam a proposta de reorientagio do modelo de atengdo a saude (FERRAZ; AERTS, 2005;
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A partir da visita 2 Unidade de Satide da Familia (USF)
e a Unidade Bésica de Saude (UBS), notou-se o acimulo de atribui¢es devido ao ntimero insuficiente de
profissionais, o que pode comprometer toda a atengdo. Na USF visitada, observou-se que a administragio
da farmaicia e a dispensagdo de medicamentos era realizada por outros profissionais, que assumiram a
fungio, devido 4 auséncia de farmacéutico. Durante a socializagio, foi possivel perceber que a caréncia de

farmacéutico é comum aos demais DS, contradizendo ao atendimento integral instituido através da Lei

8080/90 (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990).

Também tivemos a oportunidade de dialogar com o médico cubano recém-chegado a USE,
advindo através do Programa Mais Médicos, para suprir a caréncia de um ano sem médico. Através
do didlogo, foi possivel conhecer as maiores diferencas identificadas por ele entre o SUS e o sistema
cubano de satde. Sabendo-se que o modelo de saide de Cuba ¢ considerado referéncia mundial, o
didlogo permitiu melhor compreensio sobre o mesmo, que apesar das limitagdes de recursos econdmicos

e materiais, apresenta indicadores de satide compariveis a paises ricos, com gastos muito inferiores

(MADUREIRA, 2010).

Ademais, foi observado que uma das premissas da Politica Nacional de Atengio Basica (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012) tem sido negligenciada em Salvador, pois os agentes comunitarios
de satde referem ndo residir nos bairros de atuagdo. Os profissionais citam, tanto na USF quanto na
UBS, que a demanda nio é suprida e que a populagio circunvizinha tem atendimento comprometido por
nio fazer parte do territério. Notou-se a falta de informagio sobre a Ouvidoria do SUS pelos usudrios.
A partir das falas dos profissionais, observou-se uma queixa quanto a pouca participagido do Nucleo de

Apoio a Saide da Familia nas a¢oes das unidades, comprometendo a resolutividade, a abrangéncia e o

alvo das ag¢oes da rede basica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Média e alta densidade tecnoldgica

A imersdo no nivel médio aconteceu no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e no
Centro de Atengio Psicossocial II (CAPS II). O CTA promove equidade de acesso ao aconselhamento
e diagnéstico de doencas transmissiveis, atuando também na prevengio destas, favorecendo segmentos
populacionais em situacio de maior vulnerabilidade (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO, 2009). Mas a equipe profissional refere que a demanda atendida ¢ insuficiente, pois é o
unico CTA da cidade. O servigo estd em fase de mudanga para o Servio de Assisténcia Especializada.

No CAPS 1I, foi possivel esclarecer duvidas sobre a Reforma Psiquidtrica, no entanto, foi
perceptivel que alguns profissionais nao possuem especializagio na drea de Satide Mental, o que pode vir

a dificultar a operacionalizagio da Reforma.
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O aspecto sombrio e antigo do ambiente foi algo notado, pois entendendo que o objetivo do

CAPS é a reinser¢io social do individuo, o espago fisico ndo corroborava com essas expectativas. Ademais,
existiam algumas inadequagdes em relagdo a acessibilidade; além de ndo possuir identificagdo visual na

institui¢do, comprometendo o seu reconhecimento e a consequente procura.

No nivel de alta densidade tecnoldgica, conhecemos o Centro Estadual de Oncologia (CICAN),
apesar desse ndo ser um servico exclusivo do DS de Itapagipe. O CICAN realiza o diagnéstico e o
tratamento de tumores malignos como o de colo de tutero, pele, mama e préstata. Os individuos em
tratamento sio acompanhados por uma equipe multiprofissional, que dd suporte tanto ao paciente

quanto a sua familia.

Gestido em saidde

No encontro com a gestdo, identificamos a organiza¢io da SESAB para atender as diferentes
necessidades de saide em Salvador. Conhecemos sobre a regulagio dos servicos de satide, o fluxo

operacional de solicita¢do e as a¢des voltadas para formagio continua dos trabalhadores de saude.

O fato de termos encontrado com a equipe da regulag¢io logo no inicio da vivéncia impossibilitou
questionamentos sobre problemas e duvidas surgidas durante a semana, referente a dificuldade de se
conseguir determinados exames, consultas e demais procedimentos, além da longa espera por vaga.
Fato este, que serve como indicativo para analisar um melhor momento de encontro com a gestio, nas

préximas edi¢ées das VER-SUS, a fim de tornd-lo ainda mais proveitoso.

Conhecemos o Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude da Universidade do Estado
da Bahia, que preconiza a¢bes de transformagdo da formagio profissional em saide em dreas prioritirias
para o SUS(MORALIS, 2012), integrando ensino, servi¢o e comunidade. Ao fim da vivéncia apresentamos

a gestdo as impressoes obtidas durante a imersdo em cada DS.

Controle social

O controle social se refere a participa¢do da comunidade no processo decisério das politicas publicas
(ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2012), representado pelos conselhos e conferéncias em todas as esferas de

gestdo. Assim, os movimentos sociais surgem como expressio e reivindicagdo dos interesses de todos.

Em visita ao acampamento do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, muitos
preconceitos foram desconstruidos, e foi possivel refletir sobre o papel da Universidade, a quem esta
atende, além de avangarmos na reflexdo sobre o conceito ampliado de satide e sobre a visibilidade dos

problemas das politicas publicas redistributivas.

,

Segundo a Coordenadora do DS visitado, o controle social nio ¢ efetivo e isso pode estar
relacionado ao desconhecimento dos individuos sobre sua contribui¢io na condug¢io do SUS ou a
descren¢a na mudanga. Logo, é imprescindivel que haja a mobilizagio e sensibiliza¢do desses sujeitos

neste sentido.

Conclusio

O processo da RSB tem esbarrado no modelo politico e econémico que contradiz a implementagio
de um sistema de saide publico universal. Com o fortalecimento da relagdo publico-privada, concorréncia
desleal dos planos de satide e os cortes de financiamento, urge a retomada da luta em defesa do SUS. Sendo
os profissionais de saide também componentes desse sistema, salienta-se a relevincia de uma formagio
humanizada, que compreenda a saide e o SUS como um direito de todos os cidaddos brasileiros. O controle
social se apresenta como perspectiva de superagio do modelo médico assistencial privatista e da hegemonia

de grupos que atuam para a falta de confianca e credibilidade do SUS.

Assim, o VER-SUS configura-se como forma de reorientagio da formagio em satde, que por
vezes tem cunho mercantilista, sendo a saude vista como mercadoria. Conhecer o histérico do sistema

de satde atual nos ajuda a compreender a necessidade de nos engajarmos na luta em prol da construgio

do SUS proposto pela RSB.
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Introdugao

O Sistema Unico de Satde (SUS) caracteriza-se como um sistema capaz de propor mudangas
estratégicas nas praticas de saude instituidas, assim como na formagio de novos profissionais reorientando
os modos de cuidar, tratar e acompanhar a saide individual e coletiva (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). A Lei 8.080 (BRASIL. PRESTDENCIA DA REPUBLICA, 1990), que regulamenta

o SUS, assegura como campo de pritica para ensino e pesquisa os servi¢os que compdem tal sistema.

Nessa perspectiva, o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde
(VER-SUS/Brasil) surge como método de ensino-aprendizagem, pensado em 2003, pelo Ministério da
Satide em parceria com Executivas e Representagées Nacionais dos Estudantes de Graduagio da Area da
Saude, a partir de virias experiéncias e projetos anteriores que aproximavam o ensino do servi¢o de saide.
Assim foi organizado o projeto-piloto no ano de 2004 em dez municipios brasileiros a fim de tornar o

cotidiano dos dispositivos de satide como espaco de aprendizagem (FERLA et al., 2013).

No Rio Grande do Norte, a ideia de implantar o projeto VER-SUS surgiu durante o Férum
da Associagio Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO), na cidade de Curitiba (PR), em
setembro de 2013, tendo em seu projeto-piloto dois diferenciais, incluir no VER-SUS académicos de
todos os cursos de graduagio, com o objetivo de levar a uma reflexdo mais ampla sobre os determinantes
de satde, onde o municipio pactuador da vivéncia arcaria com a hospedagem e a alimentagio dos viventes
e facilitadores, e a Rede UNIDA com o custo do deslocamento até as cidades. Sua primeira edi¢io, no
inverno, aconteceu em julho de 2014, contemplando trés cidades do interior do Estado (IMaxaranguape,

Alto do Rodrigues e Sao Miguel) e 36 graduandos de diversos cursos da drea da satde.

Buscando provocar reflexdes nos atores envolvidos (estudantes, gestores, profissionais e usudrios

do SUS) sobre o papel cidadio de agentes transformadores da realidade social,o VER-SUS traz discussoes

de integracdo entre ensino, servi¢o e sociedade. Portanto, o trabalho tem como objetivo apresentar a

importincia da devolutiva social do projeto e seus efeitos para o municipio e graduandos envolvidos.

Metodologia

Apodi é o segundo maior municipio do Rio Grande do Norte, localizado na mesorregido do
Oeste Potiguar, e possui cerca de 36.120 habitantes, segundo proje¢des para 2014 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), os quais se dividem entre as zonas rural e urbana, cerca de metade da
populagio em cada uma. Sua drea territorial ainda pode ser compreendida em quatro regides denominadas

entre os moradores locais como: Vale, Chapada, Areia e Pedras.

A experiéncia apresentada foi realizada no periodo de 12 a 22 de janeiro de 2015, no municipio
citado anteriormente, como parte do VER-SUS/RN edi¢do verdo. Para tal, foram selecionados doze
graduandos sendo dois na modalidade facilitador e dez na modalidade vivente, abrangendo os seguintes
cursos: gestdo em sistemas e servicos de saude, gestdo hospitalar, odontologia, fisioterapia, psicologia,

enfermagem e medicina.

Durante os dez dias, foram desenvolvidas atividades de observagio, visitas, reunioes e participagoes
das agoes dos servicos de satide com vista a aproximagdo do ensino com a realidade do sistema municipal
de satude de Apodi. Numa perspectiva do conceito ampliado de satde, também foram incluidos outros
6rgios da sociedade considerados como condicionantes e determinantes de satide para a populagio, onde

se buscou observar sua articulagdo com o setor saude.

As reunides e rodas de conversas integravam os diversos segmentos, como: a equipe gestora do
municipio, profissionais e usudrios dos servi¢os de satide e movimentos sociais, a fim de identificar as

diferentes percepgdes existentes entre os grupos sobre o SUS.

Desse modo, ao final de cada dia de vivéncia eram discutidos pela equipe de estudantes todos
os aspectos vivenciados para avaliar a dinimica do sistema a partir da escuta, observacio e experiéncia

sentida pelos préprios alunos.

Resultados e Discussoes

Ao longo da vivéncia, o grupo composto por facilitadores e viventes, como atores do campo
da saide, teve o municipio selecionado como atelié¢ de ressignificagdes. O processo de imersio teérico-
prética e vivencial dentro do sistema municipal de satde se iniciou pela Rede de Atencido Basica. Esta
rede apresentava o retrato do SUS que se tinha, com diversas faces num mesmo territério, onde a inovagio

e o tradicionalismo engessado se contrapunham.
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Extremos completamente diferentes foram encontrados, havendo servios de referéncias

nacionais, com infraestrutura adequada, excelentes equipamentos e equipes qualificadas até outras com
insuficiéncias de profissionais e condi¢bes inadequadas de trabalho que comprometiam o servico e

consequentemente toda a rede.

Além disso, as redes de aten¢do a saude mental, saide materno-infantil e as urgéncias e
emergéncias também foram cendrios ndo somente observados, mas vivenciados por toda a equipe. Em
todas, encontramos dimensdes instituidas e instituintes' , como, por exemplo, a distribuigio desenfreada
de psicotrépicos, como instituido, e o grupo denominado “satide e alegria” pautado no cuidado integral,

como instituinte, no campo da satide mental.

Assim, as préticas vivenciadas tornavam-se lentes capazes de evidenciar detalhes e interfaces
do Sistema Unico de Sadde (SUS), geralmente, ocultadas ou suprimidas nas salas de aula durante a
formagio académica. Compreendendo o SUS no que tange a gestdo, atengio, formagio e participagio
social, as discussdes internas entre os estudantes mostraram-se como espagos ricos em aprendizagem,
permitindo o desenvolvimento de novas habilidades no campo das relagées interpessoais. Habilidades

essas indispensaveis para o trabalho em equipe de cariter interdisciplinar e multiprofissional.

Deste modo, as discussdes subsidiaram a identificagdo dos problemas encontrados, gerando a
reflexdo sobre o papel dos futuros profissionais no campo da saide coletiva como fundamentais para a
reorientagdo e aprimoramento das préticas de saide existentes, fomentando a formagdo qualificada e

comprometida com o nosso sistema de sadde.

Para uma avaliagdo final do desenvolvimento do projeto VER-SUS no municipio, realizou-
se uma devolutiva, por meio de uma descri¢io situacional da realidade percebida pelos viventes
durante os dez dias. A constru¢do dessa devolutiva se deu em um detalhamento da triade estrutura-
processo-resultado das ag¢ées de saide do municipio, ressaltando-se os aspectos positivos, que
deveriam continuar mantendo ou elevando o nivel de qualidade e os aspectos que o grupo escolheu
nio designar como negativos, mas como “oportunidade de melhoria”, tendo em vista a necessidade

de mudanga.

A devolutiva ocorreu mediante reunido com profissionais, usudrios, gestores e alunos envolvidos
no projeto como espago de escuta e troca de conhecimentos para uma contribuigio social naquele territério.
Embora houvesse um reduzido nimero de participantes, o momento serviu como embasamento para
o futuro planejamento da secretaria municipal de saide de Apodi, uma vez que contamos com parte da

equipe gestora em assumir esse desafio na medida do possivel.

! Baremblitt (1996) traz que as defini¢es de instituido e instituinte nio apresentam
cardter positivo ou negativo, porém o instituido revela caracteristicas conservadoras
e resistentes as mudangas onde os processos encontram-se cristalizados. Enquanto o
instituinte caracteriza-se como movimento de forgas transformadoras das instituicoes e

das realidades sociais capaz de produzir novas formas de organizagio.

Conclusoes

A construgio coletiva de saber a partir das diferentes andlises e percepcdes encontradas permitiu,
ainda na graduagio, um olhar ampliado e qualificado dos estudantes frente as necessidades reais do
SUS. Estes, enquanto futuros profissionais, serdo uma devolutiva social de grande relevincia no cendrio
de luta e efetivagdo do SUS. Ao passo que a devolutiva descrita anteriormente da situacdo de saide do

municipio, remete-se a algo mais imediato e delimitado a um espago fisico, mas de igual importancia.

Desta maneira, as devolutivas de projetos como o VER-SUS nio se limitam em apenas mostrar
seus resultados, mas também de promover mudangas na sociedade, em curto ou em longo prazo,

fortalecendo o exercicio do espirito critico-reflexivo dos sujeitos
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Relato de experiéncia sobre as vivéncias e estdgios na

realidade do SUS (VER-SUS): Paraiba

Daienne Gongalves

Introdugio

O VER-SUS ¢ um dispositivo que possibilita pessoas viverem a realidade do SUS em imersio 24
horas, experimentando servicos referentes a ele para entender sua dinimica e as diferencas entre a teoria
e o que ¢ vivido nos espagos, além de proporcionar aos viventes momentos com importantes discussdes
e constru¢do de conhecimentos, com a troca de experiéncias e leituras. Desta forma, os estudantes da
area de saide e os militantes do sistema podem aprofundar-se nas politicas publicas de saide e ter sua

formagdo mais completa no que diz respeito & democratizagio da satde e ao SUS no Brasil atualmente.

Desta maneira, torna-se possivel também que o participante possa, a partir de suas vivéncias,
enxergar nos servigos suas potencialidades e fragilidades, e com isto venha a ter um pensamento critico

sobre elas, além de, como eu, ter acesso a servi¢os que muitas vezes nio conhece ou nunca utilizou.

Do VER-SUS Paraiba

Foi realizado o primeiro VER-SUS em Jodo Pessoa, capital da Paraiba, no periodo de 1° a 10
de margo de 2015, e contou, para sua organizag¢io, com profissionais da drea de saude, integrantes do
Coletivo Cuidar e Lutar e do Coletivo da Satide da Universidade Federal da Paraiba, estudantes dos
cursos de saide da UFPB, além de professores da referida institui¢do. Tivemos o apoio da Secretaria

Municipal de Saude, que fez o cronograma das visitas junto com a comissdo organizadora.
Divididos em grupos, foram 32 viventes e 8 facilitadores que visitaram diferentes servicos, vivenciando
momentos distintos, 0 que tornava mais rico o momento de troca de experiéncias realizado posteriormente.
Além das visitas que eram todas realizadas durante o dia, no periodo da noite foram também realizadas

formagoes que abordavam os temas satide mental, saide da mulher, saide do homem, saide do indigena,

saude LGBT'T] controle social, proibigdo das drogas, condi¢oes de moradia, reforma sanitéria, entre outros.

As visitas

De acordo com os espagos oferecidos pela Secretiria de Satde, foi montado um cronograma
que dividia os viventes em grupos e cada grupo visitava servios diferentes todos os dias. No primeiro

dia, ndo houve visita, apenas o acolhimento, a apresentagio do cronograma e formagdes. No segundo

dia, fomos recebidos na Secretaria de Saide do Municipio, onde nos foi apresentado cada drea técnica
responsavel pelo érgio. Foram elas: saide mental, tuberculose e hanseniase, saide da populagio negra,
saide do idoso, saide da mulher, geoprocessamento, saide da crianga, saide do homem, saide bucal,

préticas integrativas e complementares, pessoa com deficiéncia e telessaude.

Muitos dos servigos visitados nio eram do conhecimento de todos, e foram visitas, sem duvida,
enriquecedoras. Tivemos a oportunidade de conhecer os responsaveis e a equipe do Consultério na Rua,
e em uma roda de conversa pudemos tirar muitas davidas e entender a dindmica de trabalho realizado
por eles. Nas unidades integradas de saude, tivemos contato com os profissionais do Nucleo de Apoio
a Satde da Familia (NASF), que nos acompanharam e deram total aten¢do na hora de responder a
nossas questdes; ja no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-ad), tivemos a
oportunidade de conhecer o servi¢o pelo olhar dos usudrios, conversamos com alguns deles e pudemos

participar da oficina de bijuterias.

Em todo o VER-SUS, na visio de muitos, trabalhar com priticas alternativas e completares
no Centro de Priticas Integrativas ¢ Comunitédrias (CPIC) foi sem dtvidas a maior novidade, como
massoterapia, terapia da Gestalt, acupuntura, entre outros. Promover saide a populagio, fugindo do vicio
medicamentoso de nossa sociedade, foi algo que chamou bastante atengio de todos que ndo conheciam
o servi¢o. Tivemos contato também com o Pronto Atendimento em Saide Mental (PASM), que atende
pacientes mentais em surto. No Instituto Céndida Vargas, maternidade da cidade, tiramos nossas duvidas
sobre o parto humanizado, o banco e a doagdo de leite, 0 aborto legal, entre outros assuntos ligados a questdes
de satde da mulher e do bebé. Para conseguirmos dialogar saide com qualidade de vida, entendendo que
a saude estd ligada a condigdes de sobrevivéncia, visitamos a ocupagio urbana Tijolinho Vermelho, situada
no centro histérico de Jodo Pessoa, onde as pessoas que ali vivem estdo em total situagio de vulnerabilidade
social,além de condig¢oes precarias de sobrevivéncia,com encanamento e iluminagdo em mau funcionamento
e alto nivel de falta higiene no ambiente, o que nos fez refletir como pessoas podem morar em um lugar
tdo insalubre como esse? Mesmo vivendo em meio a tantas questdes inerentes ao direito a moradia, tais
moradores ndo tém acesso aos servigos de satide préximos a ocupagio por estarem, como alega a Secretaria
de Sadde, em local descoberto, além de ndo possuirem cartdo do SUS por ndo terem comprovante de
residéncia. E, por fim, visitamos a comunidade quilombola de Paratibe, onde tivemos oficina de capoeira e
maculelé, visitamos toda a drea com a Agente Comunitéria de Saide e moradora do local, com ela tivemos

a oportunidade de discutir como estava a situa¢io do atendimento em satde na comunidade.

Sobre as formagoes

As formagdes sempre dialogavam com os locais que irfamos visitar, na maioria das vezes
eram utilizados textos para o embasamento e contavam com facilitadores que respondiam questdes e

levantavam discussoes. Tivemos formagdes sobre: Saide da mulher, onde desconstruimos que saide da
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mulher se trata apenas do momento do pré-natal, parto e puerpério. Saide mental, que foi um espago
para discutirmos questdes sobre a luta antimanicomial e a reforma psiquidtrica. Controle social, onde
falamos da pouca participagio da populag¢io nas questdes relacionadas ao SUS. Sadde LGBT, discutimos
que muitas vezes o sujeito LGBT ndo tem acesso aos servicos de satide porque alguns profissionais
resumem o atendimento a distribui¢do de preservativos e nao sabem fazer um atendimento direcionado
a esta populagio. Proibi¢do das drogas, espago para se discutir sobre a legalizagio, o uso do canabidiol

como medicamento, entre outras.

Eram sempre momentos mais informais, ndo necessariamente em formato de palestra, mas em
roda de conversa onde todos puderam colocar sua opinido, questdes e contribui¢des. Sempre de maneira

bastante horizontalizada.

Foram momentos também muito ricos, de um enorme aprendizado, que nos fazia pensar, refletir,

inquietar, emocionar e colocar-nos de maneira que o vivente se sentisse mais a vontade.

Algo que bastante abordado foi a integralidade que deve existir no fazer saide, que pode ser
entendida como um cuidado que se produz adotando um conceito amplo de saide, que ndo apenas

aquele voltado ao biomédico.

A experiéncia

star imerso oras em algo ndo parece ser nada fdcil, principalmente quando se trata de algo
Est 24h al da facil Iment do se trata de al
que ji ndo tem uma “boa fama”, como o nosso sistema de saide atual. Mas, mesmo que seja para criticar, é
preciso conhecer de perto, discutir sobre e adentrar neste meio para ter propriedade para falar. No VER-
¢ feito desta forma. £ um espago totalmente voltado para o Sistema Unico de Saide onde vocé
SUS ¢ feito desta f E totalmente voltad Sistema Unico de Satde ond
pode conhecer os servigos, enxergar neles suas potencialidades e fragilidades, discutir sobre tais, e poder
construir uma devolutiva para, de acordo com suas percep¢des, contribuir para o crescimento do sistema

ou de determinado servigo visitado.

O VER-SUS ¢é uma experiéncia incrivel, ele ndo é algo simplesmente imposto, ele ¢ totalmente
construido entre estudantes, viventes, facilitadores, comissio organizadora, parcerias, coletivos,
entre outros. E essa construgio s6 ¢ possivel porque todos que aqui trabalharam sio militantes do
nosso sistema de saide. O SUS é uma politica ainda recente, que precisa sim de mudangas e de
aperfeicoamento, mas que de alguma forma funciona e abarca grande parte da populagdo hoje no
nosso pais, por isso precisamos ter um olhar mais atencioso ao sistema, formar nossos profissionais
para nele trabalhar, investir e ter efetiva participagdo nas questdes que a ele envolve, pois eu, vocé, todos

n6s fazemos o SUS e podemos precisar dele.

Conhecer cada servigo, ter contato com o profissional que ali atua, ver a estrutura, o que

precisa melhorar, o que ji foi um grande avango, enxergar muitos pontos positivos no sistema, discutir

sobre, lutar por ele, é sem sombra de duvidas uma experiéncia impar na vida de qualquer estudante da

drea de saude, principalmente.

Consideragoes finais

Considerando a importincia desse dispositivo na formagdo de profissionais, seria bastante
interessante que cada trabalhador da drea da satde, se houvesse oportunidade, pudesse ter acesso a uma
vivéncia como esta durante sua vida académica ou profissional. No VER-SUS, hd uma construgio de
conhecimentos que perpassa os muros da academia, que transcende a percepgio de qualquer profissional
da satde, conhecer o SUS, participar desta realidade ¢, acima de tudo, de extrema importincia para o

cidaddo que esta todos os dias se moldando e se modificando de acordo com suas experiéncias.
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Relato de um VERSUSIANO

Diego Leandro Reis
Viver ¢é isso aé! Conhecer, amar, cuidar Nos sentirmos orgulhosos pela coragem
Somos Sobreviventes, pois sei que a partir de hoje De quem se levanta tdo dignamente diante do opressor
Temos um coragio tnico E tao frustrados por ver o quanto somos privilegiados
Construido com luta, vivéncia e imersao. E nio valorizamos o que temos
No semblante de uma crianga ao relatar tio inocentemente
Momentos tristes foram vividos A perda de um irmdo
Brigas foram apartadas e superadas Por causa da vida como ela é!

Lagrimas rolaram por nossos rostos
Ao ver, ouvir e sentir a vida como ela é! Sei que cada um carrega consigo um peso

Qle tenho certeza que em certos momentos

Ao ver uma mie, sagrada mae Nos vimos sem for¢a para suportar
E bom salientar Mas fazer o qué?
Pedir perddo aos prantos pela vida como ela é! Essa é a vida como ela é!

Sentir o calor da revolta em nosso peito
Quando olhos se encheram de dgua
Na lembranca da luta, humilha¢io e sofrimento

Que foi a vida de um assentado.
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Kkkkkkk, quantas risadas demos esses dias

Quantos desconhecidos viraram colegas
Que viraram amigos
E alguns até namorados

Porque essa é a vida como ela é!

Esses momentos foram de fato fortes
Viver é lutar!

Lutar € preciso!

Rir é vital!

Amar é fundamental...

A guerra contra a injustica continua!
Cada dia é uma batalha

Porque essa ¢ a vida como ela é!

Um grande foda-se a esse estereStipo
De aceitar tudo de cabeca baixa

Porque o sistema funciona assim e ¢ assim que tem que ser!

Acabou!

Por hoje acabou!

Chega de apenas ver a vida como ela é
E vamos comegar a transformar

A vida como ela deve ser.
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O VER-SUS como dispositivo de didlogo na formagio em

saude e nos servigos de satide: Conectando saberes e priticas

Allan Gomes de Lorena

Beatriz Cabral Vasconcellos Vinhas
Emelyn Hernandes Rosa

Ronaldo Morales Junior

Mirian Ribeiro Conceicdo

Marco Akerman

Conectando o leitor...

Esta ¢ uma sintese reflexiva sobre o Projeto de Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema
Unico de Satude (VER-SUS). A intencio do VER-SUS é de aproximar os alunos da drea da saude do
cotidiano do trabalho dos servigcos e dar um novo sentido a formagio dos estudantes. Nesse contexto,
impulsionado pelo Movimento Estudantil e pelo Ministério da Satude, o estigio de vivéncia no SUS é

realidade para o pais e promove a integra¢do ensino-servigo-territério.

As vivéncias em Sio Paulo sio construidas por uma comissio que congrega estudantes de
diferentes Institui¢des de Ensino Superior (IES): Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sao
Paulo (FSP/USP), Curso de Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-
SP), Curso de Terapia Ocupacional e Residéncia em Redes de Atengdo Psicossocial da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP/Baixada Santista). Este coletivo, em busca de gestdes municipais
que solidificassem e inovassem as Redes de Ateng¢do a Sadde, em julho de 2014 realizou a primeira
experiéncia no municipio de Sio Bernardo do Campo. E, a partir desta, ampliou a organizagio dos

estigios de vivéncia para as cidades de Maud, Santos, Guarulhos e Sio Paulo, no verido de 2015.

O apoio intracomissdo é um dos eixos que orienta a proposi¢do metodolégica do VER-SUS/Sio
Paulo de um trabalho em rede, conectivo e rizomdtico. Deleuze e Guattari (1995) explicam-nos que os
rizomas sdo “principios de conexdo e de heterogeneidade: qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado
a qualquer outro” (p.15). Desse modo, os estdgios e as vivéncias em Sio Paulo guiam suas construcdes pelas
priticas de Educa¢io Permanente em Satide (EPS), gestio do trabalho, participagio social, pratica do
cuidado baseada no territério e formagio para atuagio no contexto da satide coletiva, buscando trazer para
construgdo das vivéncias questoes que tangem tanto a importincia da gestio do SUS, como da complexidade

dos processos de subjetividade, cuidado e relagdes humanas nas redes de atengao.

A capilarizagio das poténcias dialégicas

A proposi¢io da metodologia coletiva e dialogada na constru¢do das vivéncias fez reverberar

processos descentralizados de decisdo sobre os itinerdrios formativos a serem percorridos pelos estudantes

em imers3o.

A EPS foi estratégia de suporte a coletivizagio das decisdes, enquanto proposta pedagdgica que
fundamenta a construgdo de conhecimento por meio da aprendizagem significativa, de experiéncias,
vivéncias e problematizagio das priticas e saberes, destinadas a pablicos multiprofissionais, objetivando

a transformagio das priticas técnicas e sociais (BRASIL, 2004).

A cogestio dos processos propiciou o pensar, fazer e decidir coletivo. O ensino e a aprendizagem
embasaram-se no paradigma ético-estético-politico de Guattari (1992), que se constitui na relagdo entre
essas diferentes dimensdes, ou seja, dimensdo ética na implicagdo dos atores nos processos reflexivos e
propositivos; dimensdo estética no que tange a extensdo da criagdo e composi¢des para os itinerdrios

formativos; dimenséo politica na corresponsabiliza¢do dos resultados produzidos.

Deste modo, entendendo como inerente a relagio ensino-servigo, houve um estreitamento entre
comissao-gestdo, gestdo-servicos, servicos-usudrios, a medida que se optou pela imersio em diferentes
ambitos das realidades do SUS (CECCIM e FEUERWERKER, 2004). Os itinerédrios de formagcio,
entdo, antepuseram os processos de ensino e aprendizagem, com vistas a transformagdes, para todos os

atores em “cada e para todas” essas dimensdes.

Neste contexto, J. Oury (1991) foi quem nos embasou para a denominagio de itinerdrios de
formagio. O autor coloca em questionamento modelos pedagdgicos de “transmissdo de informagio”,
pontuando que o engajamento subjetivo com os processos de trabalho sdo produtores de aprendizagem,

formadoras e transformadoras dos sujeitos envolvidos.

Deste modo, consonante com a construgio de aprendizagem significativa, ressalta-se a
constitui¢do dos aprenderes como processo dialogado. Roschke (2004) apresenta aprendizagem no
entremeio tanto do plano de estruturas afetivas quanto do cognitivo, sendo possivel apenas quando

corresponde a um desejo manifestado pelo individuo.

Assim, a capilarizagdo do processo de decisdo, enquanto ferramenta de cogestdo, bem como o
acolhimento dos estudantes proporcionaram didlogos e aprendizagem a todos os atores envolvidos nas
vivéncias, produzindo impactos que se estenderam aos processos de trabalho, e ndo se encerrando com a

experiéncia aqui referida.

Desafios para um trabalho em saude integral e resolutivo

O desafio do trabalho em satde integral é o de disputar processos mais coletivos. Individualizar
as relagbes profissionais na drea da saide traz para o trabalhador e para o usudrio um sentimento de
nio pertencimento, que muitas vezes ¢ invisivel em um primeiro contato, mas seus efeitos sdo visiveis e

negativos na assisténcia e no cuidado, haja vista que os processos de saide-doengas sio perpassados pela
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interdependéncia de diferentes fatores.

Uma vez que lidamos com especialidades e subespecialidades do saber, cada vez mais frequentes
no ensino em sadde, depararmo-nos com um desenvolvimento imensurdvel do conhecimento; porém,
o usudrio do sistema de satde ¢ indivisivel, histérico e coletivo, gerando, assim, dissonancias entre a

fragmentagio das ofertas e a busca por cuidado em satde e seus diferentes determinantes.

Encontramos no vinculo, na comunicagdo e na empatia entre os profissionais de saude,
importantes ferramentas de promogdo da interdisciplinaridade e de humanizac¢do no atendimento
voltado ao usudrio. Deste modo, fazem-se necessarios processos formativos horizontais que se estendam
as agdes de saude, ou seja, ndo existe a educagido de um ser que sabe para um ser que nio sabe, o que
existe, como em qualquer educagio critica e transformadora, ¢ a troca e o intercimbio, assim deve ocorrer

também o estranhamento de saberes e a desacomodagio com os saberes e as préticas que estejam vigentes

em cada lugar (CECCIM e FERLA, 2009).

As relagoes multiprofissionais sdo pouco exploradas nas universidades e o VER-SUS apresenta
uma proposta que foge do modelo biologicista de formagio das profisses, estimulando o empoderamento
de novos atores sociais comprometidos com a constru¢do continua do SUS. Os estudantes devem ser

incitados a articular um conhecimento integrador pautado em agdes coletivas e colaborativas.

Deste modo, os diversos modos de ver a realidade, sob diferentes olhares e atua¢des profissionais
apresentou, nesta experiéncia, grande poténcia para desenvolver discussoes e atividades que se aproximam
da integralidade do cuidado e da EPS. A visdo multi-irradiada tanto no planejamento da vivéncia,
na realizagio das mesmas, bem como nesta produgdo permitiu estimular e reinventar um trabalho

multiprofissional em satde.

Abrindo possibilidades para novas conversas

O projeto tem sido, pelo grande nimero de vivente, considerado “divisor de dguas” no processo
de graduacio. E também avaliado como estimulante por trabalhadores, que se reconhecem em outros
que estdo por vir, bem como no repensar das praticas encontrando energia para continuar construindo
experiéncias exitosas de produgio de cuidado integral em satde. Assim, forma novos atores para o SUS

e fortalece o engajamento de sujeitos que acreditam nesse sistema de sadde.

Norteada por préticas de metodologias participativas, construida com grupos heterogéneos
de formagio, promove experiéncias em diversos cendrios e contato com diversos atores e discussdes
reflexivas. Assim, toca os corpos, causa incomodos 4 medida que cria questdes, constréi vinculos reais,
atravessando a vida de cada sujeito, potencializando a formagdo critica, propositiva, de construtores da

Satide Coletiva, vindos de diversas graduagoes.

Nesse processo, as agendas coletivas sdo estreitadas e a intersetorialidade e transversalidade

adquirem potencial de consolidagio. O VER-SUS/Sio Paulo possui uma pégina na rede social
Facebook, além do rico espago on-line do Observatério de Tecnologias em Informagio e Comunicagio
em Sistemas e Servigos de Saude (OTICS), através da estagio de observacio VER-SUS, onde todos
que se identificam com questdes de satde coletiva e com o projeto podem divulgar, sugerir, dialogar,
acompanhar as vivéncias e demais eventos que sdo transversais, configurando uma potente liga¢do de
uma rede coletiva, colaborativa e conectiva.

A produgio aqui referida esbogou os movimentos produzidos “para e nas” vivéncias, como a
poténcia da construgio coletiva do processo. A integragdo ensino-servigo, esta experiéncia materializou-
se aqui pela escrita, permitida pela composi¢do dos nossos diferentes olhares. Seguimos fortalecendo,
em nds e por nos, a rede em sua amplitude, os processos de formagio, a necessidade do trabalho

multiprofissional, a constru¢io de micro e macropoliticas e a complexidade dos territérios.
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Introdugio

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constitui¢do Federal de 1988, como resultado
das Conferéncias Nacionais de Saude, entre outros movimentos sociais, realizadas anteriormente.
Entre os seus principios estdo: a universalidade de acesso aos servigos de saide nos diversos niveis de
assisténcia; a integralidade da assisténcia de maneira articulada e preventiva; a preservagio da autonomia
e da integridade fisica e moral; a igualdade na assisténcia; o direito a informagdo sobre a prépria satde;
a divulgacio de informagdes relevantes; a aloca¢do de recursos e orientagio pragmitica de acordo com
as situagoes epidemioldgicas; a participagdo da comunidade; a descentralizagio politico-administrativa,
com regionalizagdo e hierarquiza¢io das redes municipais; a integragio de acdes das dreas da satde,
meio ambiente e saneamento bdsico; a conjugacdo de recursos de diversas ordens das trés instancias
governamentais; capacidade de resolugio em todos os niveis de assisténcia; e organizagio dos servigos

publicos de saide com isonomia e probidade administrativa.

O Vivéncias e Estgios na Realidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS) é um projeto criado
em 2002, no Rio Grande do Sul, com o objetivo de estabelecer contato entre graduandos, representantes
de movimentos sociais e 6rgios do SUS (FERLA, RAMOS e LEAL, 2013). E interessante observar o
SUS de diversos pontos de vista: estudante, professor, profissional do setor, usudrio, fornecedor (MERHY,

2013). Neste artigo, parte da tese em elaboragio, utilizarei o olhar de pesquisador académico.

Relato de experiéncia: VER-SUS em Sao Paulo (Brasilandia e Freguesia do 0)

O VER-SUS aconteceu entre 18 e 25 de janeiro de 2015, nos bairros Brasilindia e Freguesia
do O, na cidade de Sio Paulo (SP). Conhecemos a Supervisdo de Vigilincia em Satide (SUVIS),
que tem entre suas atividades as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitdria e Ambiental. A diversidade
das formagdes entre os profissionais do SUVIS sugere interdisciplinaridade entre as dreas. A ampla
atuagdo e a énfase na educagdo foram destaques, mas a falta de equipamentos e infraestrutura
permite apenas a resposta a chamados pontuais da populag¢io, com poucas a¢des propositivas e
pouco didlogo e integragdo entre as atividades de setores como saide, ambiente e saneamento dos

diferentes 6rgios governamentais.

Visitamos as Unidades Basicas de Saide (UBSs) Silmaria, Guarany e Progresso, mais o
Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) que, em resumo, apresentaram: relagdes de cuidado

dos usudrios no territério com a populagido que as utilizam; dificuldades socioeconémicas trazidas

pela escola de ensino infantil préxima; organizagio dos prontudrios por familias como alternativa
interessante para entender a questdo biopsicossocial; Programa Mais Médicos, cujos médicos
estrangeiros estio bem-integrados na sociedade local; detec¢do de falta de apoio financeiro para a
realizagdo de praticas médicas alternativas; falta de espagos préprios para a continuidade das atividades
propostas; prepara¢do para a economia soliddria e a aproximagio com alunos da graduagio por meio
de projetos com faculdades. Chama a atengio a falta de integracio entre as unidades, que néo realizam
atividades conjuntas, sendo verificada a desarticula¢do na pritica do que é constituido como rede
em teoria. Por outro lado, existe a percepg¢io dos usudrios das UBSs como espagos de lazer e de
sociabilidade, mostrando a necessidade e a caréncia desses espagos na metrépole. Seguiu-se o debate

sobre a producio de satide e os financiamentos publico e privado.

Fomos ao Hospital e Maternidade Vila Nova Cachoeirinha, cuja UTI neonatal tem 100%
de ocupagio e utiliza o parto cesirea no caso de risco de ébito da parturiente ou do bebé, em cerca
de 30% dos atendimentos. Foi observada a falta de adesdo aos grupos pré-parto e que as adolescentes
nio sio atingidas pelas atividades de planejamento familiar, indicativo de mudangas para o futuro
do acompanhamento e do tratamento médico. Embora haja a discussio da humanizagio do parto,
as doulas que trabalham neste hospital sdo voluntdrias, ou seja, no é ainda um trabalho valorizado e
oferecido com frequéncia as parturientes no sistema de saide publica. Outro destaque foi o grande
volume de profissionais em licenga médica, realidade também constatada em outras unidades visitadas

durante a semana, o que ¢ alerta para as condi¢des de trabalho neste setor.

Visitamos as unidades do Centro de Atengido Psicossocial (CAPS) que atende pacientes
com transtornos mentais e dependentes quimicos. O objetivo do CAPS ¢ distanciar a imagem de
manicémio, padrdo por muitos anos. Os atendimentos sdo feitos nos momentos de crise que precisam
de intervengio, buscando parcerias com UBSs e outros aparelhos do territério. Cada paciente possui
um projeto terapéutico singular construido em conjunto pela equipe, que visa construir seu préprio
projeto de vida. E dificil a aceita¢io da comunidade no entorno dos iméveis em que os equipamentos

estdo localizados, por resisténcia por parte dos moradores, fruto de preconceito e desinformagio.

Conhecemos o Centro de Referéncia de Saide (CRS), em que chamou a atengio de a
ouvidoria néo ser utilizada de maneira estratégica aos servigos oferecidos, cujos resultados consolidados
deveriam ser utilizados como ferramentas de gestdo. A visita ao Centro de Saide do Trabalhador, cuja
atuagdo ¢ inferior ao necessirio em uma cidade como Sio Paulo, foi interessante pela reflexdo sobre
a constante necessidade de melhorias no préprio ambiente de trabalho do servidor, pois o ambiente
e cultura organizacional se refletirdo no servi¢o prestado ao usudrio. Fomos ao Centro de Referéncia
em AIDS (CRAIDS), que faz trabalho preventivo e atendimento médico em virias especialidades aos
pacientes soropositivos e com outras doengas transmissiveis por sexo e instrumentos intravenosos. A
diferenca aqui ¢ atender moradores de outras regides, por questdes biopsicossociais, o que traz a pauta

a humaniza¢io dos servigos de satude.
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Anélises sobre a vivéncia

Como pontos positivos,destaco a prépria ideiado VER-SUS como um exemplo de integracio das
politicas publicas no cotidiano universitirio; a busca pela interdisciplinaridade dos envolvidos; o respeito
aos diferentes pontos de vista; e a importancia dos agentes comunitdrios para atingir as populagées mais

distantes e resistentes.

Alguns pontos negativos foram verificados durante essa vivéncia nos locais visitados: o excesso
de papelada para notificagdes, pois traz gastos com papel, impressdo e arquivo, além de dificultar a
recuperacdo de informagdes e ser mais sustentdvel ambientalmente; a falta de condi¢es de trabalho,
como iluminagio, mobilidrio, transporte, vestudrio, etc., especialmente ao tratarmos sobre as questdes
sobre satide do trabalhador. O mau uso do errio também entra nessa andlise, como a UBS que tinha sido

reformada com materiais de baixa qualidade e ja estava deteriorada.

Consideragdes finais

O VER-SUS, como estratégia de formagio de graduandos e membros da sociedade civil
organizada, é muito interessante, especialmente ao ser entendido como um processo orginico que
respeita as decisdes coletivas. Considerei importante que muitos participantes fossem de cursos da drea
da satide, mas é necessdrio interagir com interlocutores de outras dreas do conhecimento que também

atuam nesse setor.

Ao alertar para discussdes sobre a construgio das politicas de satide publica, como o alto indice
de licengas médicas e a necessidade de profissionais voluntarios, como as doulas na maternidade, aponta-
se uma fragilidade no sistema que prejudica tanto seus usudrios quanto seus profissionais. Questdes como
aborto, eutandsia, morte, doengas mentais e outros temas polémicos também devem ser discutidas a luz
das politicas publicas de saude e de qualidade de vida, pois é uma discussdo sobre uma vida que podera
ou nio ter escola, seguranca, infraestrutura e uma familia. Sugiro que esses temas, assim como ouvidoria,

humanizagio, comunicagdo publica da saide publica, sejam tratados em outras ocasides.
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A histéria do VER-SUS Rio de Janeiro

Em 2011, o Projeto Vivéncias e Estgios na Realidade do Sistema Unico de Saiude (VER-
SUS) retornou depois de cinco anos sem realizar vivéncias. O VER-SUS ¢, atualmente, fruto de
uma parceria entre o Ministério da Saiude, Rede Unida, Movimentos Estudantis e Movimentos

Sociais que perceberam a necessidade de levar estudantes de graduacio para conhecerem a realidade

do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ainda em 2011, comegaram as organizag¢des do que viria a ser o VER-SUS Rio de Janeiro.
As vivéncias aconteceram em diferentes momentos nos ultimos trés anos: VER-SUS RJ Verdo 2012,

VER-SUS RJ Inverno 2012, 2013, 2014 e 2015, que totalizaram aproximadamente 586 estudantes

vivenciando o SUS em mais de 25 municipios do estado.

No dia 14 de julho de 2012,iniciou o VER-SUS R]J Inverno 2012. A vivéncia contou com
duzentos viventes e vinte facilitadores em vinte municipios diferentes. A logistica para montar
esta experiéncia totalizou mais de quarenta reunides e seis comissdes (Secretaria, Programacio,
Comunicagio, Estrutura, Formagio Pedagégica e Selecdo), além de representantes dos docentes,

movimento estudantil, secretarias municipais e secretaria estadual de satde, entre outros.

No municipio do Rio de Janeiro, foram dez turmas, distribuidas em dez Coordenacdes
de Areas Programaticas (CAP). Na CAP 2.1, que corresponde a Zona Sul do Rio de Janeiro,
foi locada uma turma com dez viventes e um facilitador. A histéria dessa vivéncia é vista pelos
organizadores como uma das mais marcantes e mais emocionantes do VER-SUS Rio de Janeiro,

como contaremos a seguir.

O primeiro contato

Eramos de diversas dreas de formagio, o que mostrava uma imensa pluralidade de opinides,
pensamentos e personalidades. Na turma havia trés estudantes de satde coletiva, dois de farmacia, um
de psicologia, dois de enfermagem, um de servico social, um de recursos humanos e um de medicina. Na

primeira conversa realizada, a turma se preparou para a vivéncia que comegaria no dia seguinte.

No primeiro dia de vivéncia, conhecemos o Conselho Municipal de Saide e também como era
a divisio de Rede de Assisténcia do Municipio do Rio de Janeiro. A CAP 2.1 compreendia a Zona Sul
do Rio de Janeiro, ou seja, a parte mais rica da cidade, com apartamentos de 10 milhdes de reais e lar
das maiores celebridades do Brasil. Soubemos que devido a esses fatos, o local possuia apenas 30% de

cobertura da estratégia de saide da familia, pois muitos se negavam por possuir planos de satide.

N

Aos vislumbrar a programagio, nossa turma chegou a conclusio de que estivamos em
um local que o SUS tinha uma realidade diferente, e logo pensamos que a vivéncia ndo seria tdo

proveitosa como em outros locais.

No mesmo dia, conhecemos um hospital psiquidtrico, que fica no Bairro de Botafogo, neste
lugar tivemos nosso primeiro contato com a 4rea de saide mental e nos deparamos com pessoas nuas,
gritando e completamente fora de si. Este lugar nos marcou de inicio, pela tristeza de saber como eram
as vidas dos usudrios do hospital. O local possuia também diversos grupos que tentavam amenizar este

sofrimento, ajudando os pacientes a pintar e desenhar.

Na parte da noite deu-se inicio 4 primeira troca de experiéncias pela turma da CAP 2.1. Os
estudantes estavam desmotivados, por saber que a realidade da satide mental era o que foi visto no hospital
psiquidtrico e por isso ndo sentiam vontade de continuar a conhecer a realidade do SUS. Alguns viventes
nunca tiveram antes contato com o sistema e suas opinides eram as mesmas que eram retratadas pela midia,

mostrando um SUS de md qualidade em que as pessoas esperavam horas na fila por um atendimento.

O Paviao/Paviozinho/Cantagalo

No dia seguinte, entdo, uma surpresa, os viventes iriam subir o morro do Pavio/Pavaozinho/
Cantagalo. Ao conhecer a Unidade Bésica de Saide da Familia do local, os viventes se depararam com
uma realidade completamente diferente do que esperavam: Hortas, plantadas pelos préprios moradores,
que era chamada de Farmidcia Viva. Isto encantou os viventes, mas foi a musica, tocada pela equipe de
saide para os autistas, que mais causou o impacto: Ali era um local em que a satide mental era tratada de
uma forma diferente. Poder ver criangas autistas interagindo ao som do trombone, mostrava que existia

uma esperanga ali, o SUS estava vivo naquele local.
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O morro do Pavio/Paviozinho/Cantagalo fica em Copacabana, Zona Sul do Rio de Janeiro
e um dos locais mais caros para se morar no Brasil. Ao subir o morro, os viventes se depararam com
criancas brincando em esgoto a céu aberto, outras criangas brincando com teclados de computadores
quebrados, além de conhecer pessoas de 70 anos de idade e que moram no topo do morro, onde nio tem
dgua. Esses idosos fazem a decida de mais de duas horas e sobem com jarro de dgua na cabeca todo dia.
Estas pessoas sdo esquecidas e passam muitas necessidades. Os viventes também conheceram o paredio,

que segundo os moradores, era local de execugio de diversas pessoas, o que causou comog¢io em todos.

Foto 1: Agente Comunitario de Satde Mostra o Paredio de Execugio

Fonte : Arquivo préprio

Ao descer, com dificuldade, os viventes conheceram uma “familia que nio existia”, pois nio
possuiam nenhum tipo de registro (certidio de nascimento, RG, CPE etc.), pois seus pais e avés nio
possuiam, “Ora, se meus pais nio existiam, eu também ndo existo”. Essas pessoas ndo tinham qualquer

tipo de direito e isso foi amplamente debatidos por todos na parte da noite na vivéncia.

Sy

Foto 2: Descida do Pavio/Paviozinho/Cantagalo, mostrando a desigualdade

social na Zona Sul do Rio de Janeiro

Fonte : Arquivo préprio

Ao final desse dia, ao lembrar de tudo que foi visto, os estudantes comegaram a chorar. O impacto
gerado pela vivéncia enfim tomou sua forma. Ndo éramos mais nés mesmos. Mudamos ali, naquele
momento. Cada um refletiu suas atitudes, sua profissdo escolhida, sua personalidade. Em dois dias, o
VER-SUS j4 tinha impactado tanto a todos, e ao nos abragarmos, naquele momento, nos denominamos

nido como uma turma, mas como uma familia. Nasceu ali a Familia 2.1.

O simulado da sirene

Durante os dias seguintes, a Familia 2.1 subiu diversos morros da Zona Sul do Rio Janeiro. Nada
era o mesmo. Cada emogdo nova, cada descoberta nova, tudo era motivo para nos unirmos mais. Todos

estavam emocionados, apoiando-se e criando vinculos inseparaveis.
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Conhecemos a Favela Santa Marta, que estava passando por um processo de desocupagio do seu
pico, onde sua populagio estava em desespero; Favela da Rocinha, onde presenciamos pessoas morando

em cavernas; ¢ Favela do Morro dos Macacos, onde participamos do Simulado da Sirene, promovido pela

Defesa Civil do Rio de Janeiro.

O Simulado da Sirene consiste em um alerta para toda a popula¢io dos morros descerem,
quando em periodos de chuva ocorrem o risco de deslizamentos de terras. A Familia 2.1 subiu o morro
e se deparou mais uma vez com criangas brincando em esgoto, além de terem que escalar para acessar as
dreas de dificil acesso. Ao tocar a sirene nos altos falantes, a sensagio de panico aflorou em todos: Um
barulho alto, avisando sobre o risco, e que tinha a inten¢do de fazer os moradores descerem para a escola

que servia de abrigo.

De fato, a Zona Sul, o “Rio de Janeiro, Cidade Maravilhosa” como era conhecida, era uma ilusio
para os turistas. O VER-SUS nos mostrou a realidade e nio somente isso, nos desconstruiu, quebrando
nossa visao, nossos conceitos, para nos reconstruir para novos seres humanos e novos profissionais de

satide para viver e lutar em prol da Satde Coletiva.

O hotel daloucura e o OCUPA NISE

Apés diversos dias de vivéncia em que conhecemos Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),
hospitais gerais, maternidades, e tudo mais que o SUS no Rio de Janeiro podia nos mostrar, fomos

ao Hotel da Loucura, que fica dentro do Hospital Psiquidtrico Pedro II, onde estava acontecendo o

OCUPA NISE 2012.

Nise da Silveira, enfermeira do século XX, recusou-se a dar choque e construiu o Museu da Imagem
e do Inconsciente, que é reconhecido internacionalmente. L, os usudrios escreviam, desenhavam, pintavam,

faziam esculturas e ¢ de onde sairam diversos artistas famosos, todos que antes foram chamados de loucos.

O Hospital Psiquidtrico Pedro II mudou de nome para Centro Municipal Nise da Silveira, apés
a morte da enfermeira. E foi nesse cendrio, renovado pelas forgas de Nise, que surgiu o Hotel da Loucura,
em uma ala desativada da enfermaria. L4 todas as paredes sdo pintadas com frases de impacto e o lugar
¢ dominado pelo teatro e poesia. Durante a ciranda os usudrios participaram entoando cantos e musicas,

e esse foi um dos momentos mais impactantes da vivéncia para todos.

Momentos finais e for¢a renovada

Horas antes do fim da vivéncia, todos se reuniram e choraram abragados. A vivéncia renovou a

esperan¢a de todos para militar pela satde coletiva e por um SUS igual, equinime, integral e universal.

Todos mudaram como seres humanos e profissionais. O impacto foi geral. A Familia 2.1 mantém contato

didrio hd trés anos e todos sdo irmaos e amigos, o VER-SUS criou uma uniio inseparavel.

Conclusio

A experiéncia no Rio de Janeiro foi extremamente proveitosa. Os versusianos mudaram de
opinido referente a realidade do SUS e entenderam seus principios e funcionamento. O VER-SUS Rio
de Janeiro Inverno 2012 marcou a vida de todos e esperamos que muitos outros estudantes possam ter a
vivéncia e serem transformados pelo projeto. Também entendemos que o movimento social se fortalece

com o VER-SUS e que o mesmo deve se propagar por todos os estados brasileiros.
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Mineira, Micante, Militante

Jullien Ddbini Lacerda de Almeida

Diversidade vivida e destemida,
Descobrir aos pouquinhos,

Do nosso Brasil estalido.

Cruzando estados, regioes e rios,
Para chegar ao desconhecido,
Para poder contribuir e compartilhar,

Para, no anseio da alma, refletir e facilitar.

Novo mundo de atores, contexto e significado,
Singulares e multiplos, apreco tragado

Trago com estima na mochila do VER-SUS
A (des)constru¢io sensivel de @braSUS!

Despertando um novo olhar sobre o sistema de saiide e a
sociedade: Um relato de experiéncia DO VER-SUS Minas Gerais

Ana Carolina Ragazi Dias
Deborah Franscielle da Fonseca
Gesana de Sousa Afonso

Mesmo dispondo de avangos significativos, o Sistema Unico de Saide (SUS) ainda enfrenta
desafios e cabe aos atores envolvidos, sendo eles gestores, trabalhadores e usudrios por meio da educagio
e participagdo popular, a articulagdo de agbes que busquem por meio do desenvolvimento de Politicas

Publicas o fortalecimento do SUS.

Ao analisarmos o comprometimento com o SUS por parte dos profissionais que nele atuam,
percebe-se que durante a formagio, a maior parte dos estudantes utiliza o espago do Sistema somente
para seu desenvolvimento técnico-cientifico. Hd um distanciamento da formagio e dos debates e reflexdes

préticas voltadas a conhecimentos e agdes de promogio de saude da populagio.

Neste sentido, em 2002, a Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS) promoveu
o Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Satude do RS (VER-SUS/RS), que
ocorreu anteriormente a experiéncia nacional do VER-SUS/Brasil, tendo iniciado, em forma de projeto
piloto, nos meses de janeiro e fevereiro de 2004, e sua primeira edi¢do em setembro do mesmo ano,

ampliando a vivéncia para outros estados brasileiros.

Desde meados de 2011, o Ministério da Satde e a Rede UNIDA, dentre outros parceiros,
realizam estigios de vivéncia para que estudantes tenham a oportunidade de vivenciar a realidade do
SUS e, assim, qualificar-se para a atuagio no sistema de satde. A estratégia para atingir este objetivo tem
sido o Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS), que busca
promover a integragdo dos estudantes, futuros profissionais da drea da satde, a realidade da organizagio
e funcionamento dos servigos, atentando para a gestdo do sistema, servigos, estratégias de atengdo em

satude, ao controle social e aos processos educativos.

Neste contexto, relatamos as experiéncias vivenciadas por académicas de enfermagem no Projeto

VER-SUS/Minas Gerais realizado em um municipio do interior do Estado, de 20 a 28 de julho de 2014.

Para a realizagdo do VER-SUS, foram selecionados 26 académicos, que compuseram um grupo
de estudantes de diversos cursos de graduagio, advindos de municipios, institui¢des de ensino e periodos
curriculares distintos. Os “viventes” tiveram a oportunidade de conhecer a organizacio da rede de atengio

a saide municipal, por meio de visitas didrias aos servi¢os de saude de diferentes niveis de atengdo.

Atengdo bdsica a sadde

Durante a vivéncia nas Unidades Bésicas de Saide (UBSs) com e sem Saidde da Familia (SF),
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observamos que a Atengdo Bésica (AB) é o nivel de atengio a satide mais desafiador, devido a sua baixa

cobertura e ao grande nimero de usudrios por territério.

Buscando melhorias para a populagio, algumas UBSs estavam passando por um processo de
mudan¢a no modelo de atengio, aderindo a Estratégia de Saide da Familia (ESF). Entretanto, esta
transformagio estava gerando uma série de desafios, previamente esperados pela gestdo, como o impacto
a populagio que anteriormente estava habituada ao antigo modelo de atengdo e aos profissionais que ali
atuavam, tendo em vista que alguns deles ndo estavam suficientemente preparados e informados sobre o

novo modo de assisténcia que seria prestada.

A necessidade de capacitagdo para a equipe de saide também foi percebida, assim como a
dificuldade para realizagdo da integralidade na assisténcia, a caréncia de atividades de promogio de satde

e a pouca efetividade dos Conselhos Locais de Satde.

Quanto aos avangos observados neste nivel de aten¢io, destacou-se o acolhimento ao usudrio, a
boa adesio e a resolutividade do Programa Mais Médicos, o atendimento das UBSs em horirio especial
e a expansio das UBSs com SF. A ESF visa a reorganizagio da AB no Brasil, através de sua expansio,
qualificagdo e consolidagio, reorientando o processo de trabalho,aumentando o impacto e a resolutividade
na situagio de saide da populagio.

Realizar um planejamento em saude, a partir do envolvimento do controle social, equipe de
saide e ensino, foi uma sugestdo enquanto estratégia para enfrentar parte desses desafios, além do
estabelecimento de elos com as demais secretarias na busca pela efetiva¢ido de a¢des de promogio a satde

de modo intersetorial.

Assisténcia a satide de média densidade tecnolégica

Durante a visita as unidades de atengio secundaria, percebemos a necessidade quanto aos avangos
estruturais e organizacionais dos servi¢os. Estas unidades compreendem atendimentos ambulatoriais
especializados multiprofissionais, atendimentos de urgéncia e emergéncia, assisténcia em satide mental,
exames laboratoriais, exames de imagem e cirurgias. Estes servicos podem ser contratados, conveniados

e/ou pactuados com outros municipios.

Existe livre demanda aos atendimentos de urgéncia, sendo determinada a priorizagio do
atendimento de acordo com a classificagdo de risco e a demanda apontada pelo Sistema de Regulagio do

SUS, conduzindo o fluxo de atendimentos ambulatoriais, referenciados pela AB.

Observamos como desafios a caréncia de profissionais em algumas especialidades, bem como
qualificagdo e formagdo dos profissionais, a falta de informagio e de acesso ao funcionamento da rede

para populagio e grande demanda de atendimento.

Apesar da existéncia de um sistema de informagdo municipal, onde ocorre a informatiza¢io de dados

sobre o percurso do usudrio na rede de saide, percebemos desafios nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia

e no transporte habitual e/ou em situag¢io de risco das pessoas para os demais servigos de satde.

Controle social

O Conselho Municipal de Saide (CMS) ¢ estabelecido pela Resolugio n.° 453/2012 do
Conselho Nacional de Satde, e sua competéncia diz respeito ao controle social de saide através da

mobiliza¢io e da articulagdo com a sociedade e gestores na defesa dos principios constitucionais do SUS.

Durante a vivéncia, através de uma roda de conversa com alguns conselheiros municipais e
representantes do movimento estudantil do municipio, pudemos ter contato e melhor conhecimento de

suas funcoes e atividades no setor sadde.

Como sugestdes, reforcou-se a importancia na divulgagdo do CMS para a comunidade, por meio
da midia local; homologacio de projetos estabelecidos pela comunidade de forma horizontal; promover
debates que explicitem a importincia da politica de saide em beneficio da populagio; além de trabalhar

em parceria com as escolas, na responsabiliza¢do da promogio de Politicas de Saude.

Assisténcia a saide de alta densidade tecnolégica

Nosso olhar sobre este nivel de aten¢do permaneceu voltado 4 humanizagio, antes e durante a
vivéncia. As priticas de atengdo e cuidado ao outro estavam embasadas pela humanizagio, percebemos
isso desde nossa chegada ao local. Frente a isso, compreendemos a importincia de um espago destinado
as praticas de humanizagio nas instituices de saude, visto que a Politica Nacional de Humanizagio
tornou-se um eixo norteador das préticas de atengdo e gestdo em todas as esferas do SUS. Dessa forma,
consideramos que o investimento e o apoio por parte dos gestores na perspectiva da implementagio da

Politica Nacional de Humanizagio nos servigos é de grande importancia.

Ao final de cada dia de imersio foram realizadas discussoes a cerca das situagdes vivenciadas,
com base na construgio de conhecimentos entre os viventes, no uso de textos e apoio de facilitadores.
Ao término da vivéncia, foi elaborada pelos participantes um relatério de devolutiva a gestio municipal,
pontuando a percepcio das positividades, situacdes limitantes e sugestdes de modificagdes visando o

fortalecimento do sistema.
Assim, com a construgio e realizagio do VER-SUS Minas Gerais, foi possivel (des)construir e
remodelar a visdo adquirida na academia quanto a saide publica, agora vista de forma mais abrangente

dentro de sua complexidade, avangos alcangados e desafios a serem enfrentados.
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Se tratando de um mecanismo de educagio permanente, o Projeto proporcionou o contato com o
novo, despertando sensagdes e sentimentos ao mobilizar coragdes e mentes em defesa do SUS. Ao fim deste

percurso, que para nés foi somente o comego, seguimos perseverantes e firmes pela militincia em Satde.
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VER-SUS: Integragio de vivéncias, ensino, politica e
servigos a sociedade

Diego Rodrigues dos Santos

Merielle Nascimento Cunha Reis
Patricia Gomes de Magalhies

A saude como direito a todos os brasileiros deve ser garantida pelo Estado e se relaciona com condigdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitirio as agdes e servicos de promogio, protecio e recuperagio da

satde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno

do ser humano em sua individualidade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Atrelada a essa defini¢do, a saude, como um direito social e instrumento de exercicio de
cidadania, deve também ser entendida como capacidade de autogestio, isto ¢, capacidade de valorizagio
do individuo a ponto de ele préprio protagonizar o seu bem-estar biopsicossocial e manter a sua qualidade
de vida (BACKES et al., 2009). Nesse contexto, toda essa inclusio social e promogio de cidadania sio
consideradas a¢des de saide preconizadas pelo atual Sistema Unico de Satde brasileiro. Vale ressaltar
também a importancia da promogio das a¢des de educagio em satide como estratégia integradora de um
saber coletivo que traduza no individuo sua autonomia e emancipagio (BRETAS e GAMBA, 2006). A
exemplifica¢do cldssica disso € a realizagio do Projeto de Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema

Unico de Saide(VER-SUS/Brasil).

O modelo de atengdo a saide vigente no Brasil exige profissionais dotados de visdo abrangente
e capacitados para prestar a comunidade cuidados permanentes e resolutivos, bem como profissionais
criticos diante de tomadas de decisdes (MACHADO et al.,, 2007). O presente relato descreve a
experiéncia de vivéncia promovida pelo Projeto VER-SUS/Brasil que resultou em uma integragio
interdisciplinar académica, contribuindo para a compreensio de temas relacionados a saide publica,
educagio continuada, satde coletiva, produgio cientifica e desenvolvimento de habilidades de futuros
profissionais engajados a debater acerca da realidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse panorama,
o Projeto visa uma formagio em saide ampliada e a sensibiliza¢do dos futuros profissionais para as
necessidades da populagio, possibilitando a formagéo de agentes comprometidos/as ética e politicamente

com as principais demandas dos individuos.

O VER-SUS foi organizado em nivel nacional a partir de 2003, quando o Ministério da Saude
convidou as Executivas e Representagdes Nacionais de Estudantes dos Cursos de Graduagio da Area da

Saude para construgio de agendas conjuntamente e para pensar o VER-SUS/Brasil (FERLA et al., 2013).

O Projeto trata-se de uma vivéncia de imersdo tedrica e pratica dentro do SUS, cujo objetivo é
estimular a formagdo de trabalhadores que tém participagio ativa no SUS, comprometidos eticamente com
seus principios e diretrizes e que se reconhe¢am como atores sociais e agentes politicos, capazes de promover
transformagdes (FERLA et al., 2013). E ¢ por meio desse cendrio “transformador” que evidenciamos as

possibilidades de construir uma satde integrada, publica, eficaz, eficiente, efetiva e promissora.
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O presente relato corresponde a trés vivéncias que ocorreram nas cidades de Divinépolis, Belo
Horizonte e Para de Minas, todas no Estado de Minas Gerais. A primeira envolveu 22 participantes em
janeiro de 2015. A segunda ocorreu em janeiro de 2014 com 30 viventes. J4 a terceira ocorreu em julho
de 2014, com 30 participantes inseridos na proposta de imerso. A interdisciplinaridade é evidenciada
pela equipe com discentes e graduados de cursos como Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmacia,
Psicologia, Terapia ocupacional, Medicina Veterindria, Engenharia civil e Gestdo de Servigo de Satude, de

diversas institui¢oes brasileiras e inclusive internacionais, permitindo uma ampla troca de experiéncias.

Os académicos visitaram todos os niveis de ateng¢do do Sistema de Saide Municipal (primdrio,
secunddrio e tercidrio), o que possibilitou extensa discussio sobre as diferencas das unidades, gestio,
infraestrutura, profissionais atuantes, servi¢os prestados, qualidade de atendimento, recursos financeiros
e interferéncias politicas. Visitas a Secretaria Municipal de Satide também foram realizadas, e ao término

da vivéncia, inimeros debates foram feitos na secretaria.

Pontos fortes e pontos fracos foram discutidos e apresentados, e a devolutiva dos municipios
em relagdo ao exposto pelos viventes foi positiva no sentido de adotarem medidas resolutivas para a
melhoria e aperfeicoamento do SUS. Dessa forma, houve uma troca de experiéncias, parimetros, visdes
e opinides entre a secretaria e os viventes, fato especialmente importante para que o futuro profissional
saiba procurar corretamente a quem recorrer em situagées adversas do sistema de saide e como receber

resposta efetiva do érgio responsével pela sustentagdo da saide publica no municipio.

Como académicos de medicina, mediante enriquecedor aprendizado adquirido durante as
vivéncias, estabelecemos uma série de reflexdes acerca da atual conjuntura do profissional médico e da

medicina no panorama da saude brasileira.

“A vida circulava nas relagdes de afeto que ligavam o médico aqueles que o cercavam. Naquele
tempo os médicos sabiam dessas coisas. Hoje nio sabem mais” (ALVES, 2002, p.17). A breve passagem
da cronica de Rubem Alves, retirada do livio O médico, nos remete a uma imagem romantizada do
médico. A respeito disso, virias mudangas ocorreram até chegarmos a uma medicina que muitas vezes
se direciona a doenga, e nido ao paciente. Trata-se de um modelo curativista e hospitalocéntrico, cujo
enfoque ndo é o ser humano que estd por tras da doenga e por trds da pele fissurada e ulcerada que muitas
vezes sangra e cuja face transparece sofrimento. Como consequéncia da disseminagio do utilitarismo
no campo da saide, houve uma inversio de valores que corroborou para a deturpagio da imagem do
médico, passando de altruista e honesto para indiferente e insatisfeito mediante valores fundados no
interesse individualista e produtivista (MARTINS e ALEXANDRE, 2004). A empatia e a compaixio se
perderam em meio ao conturbado mundo moderno, e 0 ambiente melancélico de um hospital somado ao
registro de virios ébitos diariamente, refor¢a o clima de descarte que acabou por sugar toda a sensibilidade
desse profissional. Tem-se valorizado as relagdes superficiais, o que agrava ainda mais o fato dos pacientes
serem tratados como meros objetos. E é sobre a necessidade de mudanga desses valoresque muito se tem

discutido hoje, enfatizando a importancia da humanizagio para a atual gama de futuros profissionais que

estdo por vir (MOIMAZ, 2010).

Alguns exemplos concretos disso sdo as propostas de reformas curriculares que atentem para
uma maior carga hordria das disciplinas de humanidades, além de novas diretrizes cujas intengoes sao de
reaproximar o estudante ao paciente, e mais que isso, a0 ser humano que sofre e padece em sua doenga,
retirando-a da posi¢do de tnico foco da consulta (MOITA, 2009). Além disso, estudos epidemiolégicos,
Medicina Baseada em Evidéncias e diversas pesquisas compartilham a premissa de que o processo de
saude-doenga estd inserido nos dmbitos econdmico, politico, social, psicossocial e cultural e que, portanto,
se pode reconhecer a satide como o resultado da produgio, do trabalho e da sociedade (SEVERINO, 2009).
Sem essa perspectiva, o modelo biomédico ndo modifica os condicionantes e nem os determinantes que

alteram a sadde, transformando-se em um modelo centralizado nos sintomas em detrimento do paciente.

Em um contexto politico e histérico em que se preza pela valoriza¢io da atengdo primaria a saude,
o Projeto VER-SUS tem auxiliado na ampliagdo do saber, na sua difusdo e na administragio de contetidos
extracurriculares, sendo de extrema importincia para a formagio de profissionais criticos e aptos a se
portarem como agentes transformadores da realidade do SUS. Isso possibilita a formagio de um sistema de
saude amplo, eficaz, produtor de conhecimento e formador social. Além disso, o VER-SUS tem auxiliado
no entendimento de que todos sio atores importantes para a construgio de um sistema que atua nio

somente na recuperagio dos doentes, mas em todas as etapas do processo satide-doenga.

A leitura do fragmento retirado do livro Ostra feliz ndo faz pérola, de Rubem Alves, é um
complemento deste relato, pois o significado da palavra transformacio sintetiza as vivéncias, experiéncias
e atitudes futuras. Como ja se pode pressupor pelo sufixo da palavra transformagio, ACAQO é a palavra-
chave para materializar e concretizar os ideais propostos pelo SUS, que mesmo com pouco tempo de

realizagdes, alcangou grande progresso.
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Ana Caroline Lira Bezerra

Olha o que eu vou lhe contar:

E um projeto que chegou para avangar
Com muita troca de experiéncia

Pro Sistema de Satide melhorar.

Nossa! Nossa! VER-SUS vocé prepara!
Olha que eu to nessa,

Olha, olha, eu t6 nessa!

Na luta! Na luta!

Assisténcia Humanizada,

Vem, vamos nessa,

Vem, vem, Vamos nessa!

Essa ideia nés vamos levar

e a militAncia nio pode parar

no diaadia da nossa vivéncia

vamos sempre do VER-SUS lembrar.
Nossa! Nossa! VER-SUS vocé prepara!
Olha que eu tb nessa,

Olha, olha, eu to nessa!

Na luta! Na luta!

Assisténcia Humanizada,

Vem, vamos nessa,

Vem, vem, Vamos nessa!

! Parédia da musica “Ai se eu te pego”, de Michel Tel6.
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Saude, ensino e interprofissionalidade: O VER-SUS como

aposta que poz‘encz’alz’za o trabalho em equipe

Vinicius Santos Sanches
Janainny Magalhaes Fernandes
Fernando Pierette Ferrari
Dinaci Vieira Marquez Ranzi

Mara Lisiane de Moraes dos Santos

Consideragoes sobre a formagao para o trabalho em equipe

A educagio possibilita a formagio de recursos humanos cada vez mais qualificados para as novas
demandas dos servigos e necessidades de saide das pessoas. Novos modelos assistenciais e de trabalho

em equipe interdisciplinar tém sido implantados como propostas organizacionais das préticas de saide,

essenciais para a integralidade do cuidado (ARAUJO e ROCHA, 2007).

Atualmente, nos curriculos académicos, percebe-se a falta de contetdos referentes ao Sistema
Unico de Saude (SUS), onde o conhecimento termina apresentado como um dado isolado e nio

uma produgio. Assim, o ensino em satde é sufocado por técnicas e procedimentos, minimizando o

conhecimento em Sadde Coletiva (CECCIM e BILIBIO, 2004).

Além disso, a insuficiéncia do conhecimento sobre o SUS ¢ uma das preocupagdes da gestio, dos
tormadores e de usudrios do setor da saide. E como estratégia para a modificagdo deste cendrio, sugere-se
a criagdo de oportunidades de encontro e problematizagio, para que de uma maneira reflexiva se possa

valorizar a subjetividade dos sujeitos, além de desconstruir perfis identitarios entre profissdes (CECCIM

e BILIBIO, 2004).

Portanto, a construgio de um projeto com finalidade, objetivos e abordagens comuns entre
as profissdes, bem como a responsabilizagdo e horizontalidade da equipe, requer o reconhecimento
compartilhado e contextualizado das necessidades de sadde. Partindo desse pressuposto, a equipe,

juntamente com os usudrios, pode definir o melhor caminho para o cuidado e a atengio integral a saide

(PEDUZZI et al., 2011).

A proposta do VER-SUS como pritica qualificadora da formagao

A proposta do Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUS) foi apresentada em Mato Grosso do Sul (MS) no Encontro Centro-Oeste da Rede Unida, em
2011, a fim de estimular a implantagio do programa no estado, que culminou numa equipe de trabalho
composta por profissionais, docentes, gestores e estudantes de universidades publicas e privadas que

planejou, organizou e implementou as vivéncias estaduais.

O VER-SUS/MS foi apresentado e aprovado na Comissio Intergestores Bipartite e ja realizou
seis edi¢des, no verdo e no inverno, com adesio de 24 municipios do Estado, incluindo a capital. A
divulgagio da proposta aconteceu junto as Universidades do MS por meio de visitas, redes sociais e midia
eletronica, onde jd participaram 525 viventes de diferentes cursos de graduagio das mais variadas dreas
de conhecimento e de 13 Instituigées de Ensino Superior (IES). Os grupos de discentes de diferentes
cursos e IES imergiram a campo para conhecer a rede de atengdo a saide de um determinado municipio/
regido do Estado, como também comunidades fronteirigas, ribeirinhas, quilombolas, indigenas, rurais,

moradoras de rua e diversos segmentos dos movimentos sociais e populares.

Para mensurar os aspectos do trabalho em equipe dentre os participantes do VER-SUS/MS,
aplicamos um questiondrio apés as vivéncias da segunda edi¢do de inverno. Os académicos “versusianos”
tforam convidados a responder um questiondrio de avalia¢do da aprendizagem interprofissional, o Readiness
Interprofessional Learning Scale (RIPLS), utilizado e validado na literatura (PARSELL e BLIGH,
1999; BATISTA, 2012). O questionario RIPLS possui nove questées (Q1 a Q9) objetivas que abordam
os aspectos do trabalho interprofissional de um determinado grupo multidisciplinar. Participaram da

investigacdo académicos de oito diferentes IES do Estado que fizeram parte do VER-SUS MS na ocasido.

Responderam ao questiondrio 61 estudantes, em que 20 cursavam enfermagem (32,79%),
18 fisioterapia (29,51%), 6 farmdcia (9,84%), 4 medicina (6,56%), 4 nutri¢io (6,56%), 3 odontologia
(4,92%), 3 educagio fisica (4,92%) e 3 psicologia (4,92%). Eram estudantes de todos os semestres (1°
- 10°), sendo, em sua maioria, alunos do 6° semestre (26,23%). Das oito IES, 50,82% dos académicos
integrantes eram de Institui¢ées privadas e 49,18% de duas Intui¢oes Federais. Destes, 47 alunos eram

do sexo feminino (77,05%), com idade média de 21,2 anos.

As respostas obtidas nos mostram que a maioria dos académicos participantes do VER-SUS de
inverno concorda (31,15%) ou concorda fortemente (67,21%) que o aprendizado junto a outros académicos
os ajuda a tornarem-se membros efetivos de uma equipe de satde (Q1). Para a aprendizagem em pequenos
grupos de trabalho, 13,11% concordam e 85,25% concordam fortemente que os estudantes precisam da
confianga e do respeito uns dos outros (Q2), além disso, 31,15% concordam e 63,93% concordam fortemente

que a aprendizagem compartilhada os ajuda a entender suas préprias limitagoes (Q4).

As questdes 6,7 e 9 também estdo relacionadas ao aprendizado em equipe. Entre os respondentes,
96,72% concordam ou concordam fortemente que a aprendizagem compartilhada com outros estudantes
da drea de satide aumentam a vontade e capacidade para compreender os cuidados de saide e os
problemas clinicos. Os que concordam que o aprendizado junto a outros estudantes da drea da saude
durante a formagéo ird melhorar os relacionamentos durante a vida profissional apés a formatura somam
93,44%, sendo que, destes, 70,49% concordam fortemente (Q7). Jd os que acordam que a aprendizagem
compartilhada ird auxiliar a pensar positivamente sobre os outros profissionais somam 90,14%, sendo

62,30% aqueles que concordam fortemente.

Quanto & questdo 3, “em um trabalho de equipe as competéncias sdo essenciais para que todos

os alunos possam aprender sobre os cuidados de satde”, a maioria dos “versusianos” concorda (39,34%)
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ou concorda fortemente (52,46%) com a afirmagdo. Além disso, 86,88% dos estudantes concordaram

que as habilidades e a comunicag¢do devem ser aprendidas junto com outros estudantes da drea da saude,

enquanto 13,11%mostram-se ser neutros frente a esta questio (Q8).

Dos 61 entrevistados, 12 (19,67%) concordaram e 42 (62,58%) concordaram fortemente que hd

beneficio para a saide dos usudrios quando se resolvem os problemas em conjunto (Q5).

O VER-SUS e a prética compartilhada

Neste contexto, percebe-se que o VER-SUS tem alcangado seus objetivos no que se refere a
formagio e reflexdo para o trabalho e aprendizado em equipe, e entende-se que a finalidade do trabalho
e dos objetivos a serem atingidos auxilia no enfrentamento de dificuldades que emergem em uma equipe

durante o processo de trabalho.

Estar apto a trabalhar em equipe torna um individuo preparado a realizar discussdo conjunta
onde, juntos, os profissionais encontram-se para debater as condutas e a melhor maneira de cuidar da
saide do usudrio. Diante disso, o VER-SUS surge como estratégia para aprimorar as agdes coletivas,
possibilitando aos participantes tais discussoes, sendo elas referentes ao cuidado, a gestdo, a educagio, a
participagio e controle social e ao trabalho em equipe na realidade SUS, operacionalizado em maneiras
distintas nas diferentes regides do pais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A aprendizagem compartilhada e interprofissional ndo é facil de ser implantada devido a forga
que o modelo do ensino tradicional preexistente ainda possui. A oferta de atividades que ajudem a
desenvolver atitudes positivas em relagio ao trabalho em equipe ¢, portanto, essencial. Tal evidéncia
pode incentivar uma melhor aceitagio nas mudangas estruturais e organizacionais necessirias para

a implementag¢do bem-sucedida de atividades interprofissionais no dmbito da formag¢io em saide

(PEDUZZI et al., 2011).

Para que o trabalho em equipe seja apreendido, ele precisa ser praticado a luz de estratégias
continuadas que envolvam os diferentes nicleos de conhecimento e, preferencialmente coloque os
estudantes em contato com a realidade dos servicos, na perspectiva de refletir sobre as fragilidades e de
visualizar as potencialidades, de forma que se sintam implicados com a construgio de redes de saberes que
permitam o avango do fazer integrador. Neste contexto, o VER-SUS propicia uma formagio generalista
e consistente para que o académico adote uma agéo interprofissional critica, emancipadora, socialmente
significativa e humana. A partir da aposta do VER-SUS, surge um novo agir em satde, na perspectiva

da atengio integral e de qualidade.
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A César fora dado palmas

Daniel Canavese

Sandra Alessi

Alisson Machado

Miguel Coutinho Jr. Carlos Meister

Gil Cassius Cordeiro

Gisele Antoniaconi

Juan Bacigualupo

Taina Ribas Melo

No olho d’dgua da gamela Maisa Melara
Renata Cordeiro Fernandes

um olhar inocente tatuado em aquarela
Olga Stefania

Sorriso timido lavrando o solo poeta

Aqui quem adoece sdo os bichos

deveras mil, em realidade exposta, me senti lixo Os primeiros passos....

O olho brotando do pedregulho

Foto 1: Estudantes do VER-SUS na reunido de inicio das atividades
parece esperanga onde um sorriso ¢ uma revolugao

Fonte : Arquivo préprio dos autores

! Agradecimentos: Alcindo Ferla (Rede Governo Colaborativo em Satide), Fabiano Bainart (Rede Governo Colaborativo em Satide),
Caroline Rocha (Secretaria Municipal de Saide), Elsa Marilia Andtjar de Oliveira (Secretaria Municipal de Satde), Gladys Amélia
Velez Bonito (Universidade Federal da Integragio Latino-Americana), Carmem Gamarra (Universidade Federal da Integragio

Latino-Americana), preceptoras/es e servidoras/es do SUS dos municipios de Curitiba, Pontal do Parand, Matinhos e Paranagud.
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A organizagio curricular dos cursos da drea da satide tem sido desafiada, nos dltimos anos, a
uma maior intera¢do com o Sistema Unico de Satde (SUS). Nio apenas em virtude do compromisso
da formagio poder contemplar especificidades dessa politica piblica, mas também com o intuito de
fortalecé-la. Assim, é preciso investir em metodologias dialégicas que permitam aos estudantes a intera¢io

com as comunidades, suas condi¢des de vida e com o mundo do trabalho daquele campo.

As priticas de vivéncia sdo indispensdveis nessa trajetéria formativa. Para tanto, além das atividades
promovidas em cada um dos cursos da saide, os momentos que permitam a integra¢io das diferentes areas

nos espagos do SUS sdo fundamentais para uma prética e uma cultura que supere o modelo biomédico.

A organizacio do primeiro Projeto de Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico
de Saide (VER-SUS) no Estado do Parand faz parte da meméria e foi também um marco afetivo na
vida daqueles que participaram da sua realizagio. Em 2013, motivados pelos relatos do VER-SUS nos
diversos locais do pais, reuniu-se um pequeno coletivo de professores, profissionais/militantes do SUS e
de estudantes das primeiras turmas de Saide Coletiva da Universidade Federal do Parana (UFPR) e da

Universidade Federal da Integra¢do Latino-Americana (UNILA) para viabilizar a proposta dessa vivéncia.

Como resultado, organizou-se uma experiéncia-piloto que visava contemplar um olhar para os
espagos do SUS da capital, da regido metropolitana e também do litoral do Parand. A intengo era permitir
uma interagdo com a diversidade dos sistemas de satide e dessas escalas geograficas. A primeira edi¢io do

VER-SUS no Parand contou com participagio de doze estudantes dos cursos da drea de Saide do estado.

Permeado por diversas atividades, como as visitas técnicas, as rodas de conversa, os estudos formativos
e momentos de sintese e organizagio de relatorios, a vivéncia do VER-SUS também permitiu as/aos

participantesa confec¢do de poemas, parédias e fotografias. A seguir, apresenta-se uma selegio desses registros.

Daniel Canavese

Foto 2: Atividade de apresenta¢io do VER-SUS para os profissionais do SUS de Morretes (PR)

Interagir,
e ser saude ao se sentir...
as multiplas realidades reconhecer

e lacos formativos, tecer

Desafiar,
integrar

e descobrir ...
O SUS urbano,

metropolitano,

o SUS do litoral.

Ver surgir um ser complexo,

um SUS completo.

Fonte : Arquivo préprio dos autores
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Tecendo redes

Foto 4: Visita técnica durante o VER-SUS
Alisson Machado

E andando pela comunidade,
conversando com gente de verdade
que tecemos nossas redes de saberes

referente ao SUS, nossos povos e seus poderes.

Foto 3: Visita técnica durante o VER-SUS

Fonte : Arquivo proprio dos autores

Foto 5: Visita técnica a Vila Guarani, Baia de Paranagua, durante o VER-SUS

Fonte : Arquivo préprio dos autores

Fonte : Arquivo préprio dos autores
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Salubristas y Sanitaristas

Carlos Meister Arenhart

Foto 6: Visita técnica a ocupagio irregular no bairro Cidade Industrial de Curitiba, durante o VER-SUS

<

Fonte : Arquivo préprio dos autores

Uno nasce mientras tudo gira

Tu puedes escuchar al mundo con todo su alboroto?
Que hicimos?

Uno grita: Salud colectiva!

Mis alld de una visita a lo puesto de salud

Mas alld de una visita a la organizacion

Ala!

Qué tenemos que hacer?

Respirar es arriesgar

Agobio

Agobio

Este es el momento!

Captamos esta energia porque

Las emociones las narra nuestro pulso
Quinientos afios sigue siendo poco
Para limpiar de nuestra historia

Pero

Hasta cuando este patrimonio se queda?
Hasta cuando, salubristas

Oprimido trabajador y trabajadora
Hasta cuando el silencio del mundo?
Que hagamos muchas voces adentro del SUS
Porque

Reforma

Reforma

(RE)forma no sera mis el for(IMA)to
Rema

Salud Colectiva, Unila!

Salud Colectiva, UFPR!

Salud Colectiva latinoamericana!
Rema VER-SUS!

Soy SUS.

129



Ver o SUS, ser o SUS Entrega

Gil Cassius Cordeiro Gisele Antoniaconi

Foto 7: Roda de conversa e reflexdo apés um dia de atividades durante o VER-SUS Foto 8: Primeiro dia da atividade de monitoria da estudante de Satide Coletiva durante o VER-SUS
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Fonte : Arquivo préprio dos autores Fonte : Arquivo préprio dos autores
VER-SUS é... Mal se vé.
O Pivé necessario na formagdo dos académicos, Mesmo com os olhos bem abertos, vejo apenas vultos.
E tratar igual para tratar diferente, O que ¢!
Uma imersdo de esperanga pela mesma causa, Nio sei. Mas me comove.
A construgio de agentes de transformagdes, Abro meus bragos.
E paixdo compartilhada dentro de suas utopias quase e totalmente possiveis. Dou passos para o outro lado.
O VER-SUS é... SER SUS! Com o que trombei?

Com o vulto!
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Agora sinto.

Sinto com as maos, mas também sinto com a alma.
Me afogo.

Quando percebo estou embebido.

O que é?

Ainda nfo sei ao certo, mas ndo posso respirar fora.
Sua esséncia jd faz parte da minha.

Seus caminhos tornaram-se os meus.

Olho para fora. Vejo loucuras.

Vejo os outros. Vejo que também sou louco.
Me afogo mais.

Mais

Mais

Mais

Quando me dou conta estou no paraiso.
No labirinto.

No SUS.

Como cai aqui?

Meu coragio?

Meus passos?

Minha emocgo?

Nio consigo voltar.

O caminho s6 vai.

VER-SUS.

Juan Badgalupo
Salud Colectiva
UNILA

¥ gran actividad, Matinhos con sus

playas y campus de la Federal de Parana

Pero conocer Paranagud, Con sus barcos

¥ Curitiba hermosa y gran cudad,

_ B VER-SUS permite integradidn
%,
%,

.
B,
e

o
5
Hasta una UBS en Paranagud

Unico de Salud en Parand

Es la que con el Ver-sus hards, El Sistema

MU AP 53

ns 0124 ‘pepieas ua

pnjes e| ap sesaJied se| anul

A

Permite que un extranjero

o Conozca el sistema de salud

como

Juan Bacigualupo

Porgue desde una UBS en la dudad

Que Latinoameérica necesita

&,
Yr

De un pais gigante que me acogio
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Ver esséncia SUS

Maisa Melara

Foto 9: Visita técnica sobre a assisténcia a saide na Vila Guarani, em Paranaguéd (PR)

resisténcia
da

ciéncia

laténcia

da
abrangéncia
da
influéncia
da

esséncia

Fonte : Arquivo préprio dos autores

intercorréncia
da
inconsciéncia
conciéncia

da nossa

poténcia

VER conCiéncia
SUS

VER poténcia
SUS

VER esséncia
SUS

VER-SUS o que é, 0 que é?*

Eu fico com o direito
de satde das pessoas

Ea politica de saide

EQUITATIVA

Viver

E nio ter a vergonha

De ser VER-SUS
Estudar, pesquisar e lutar
€ se tornar

Um eterno aprendiz

Ah meu SUS!

Eu sei, eu sei

Que a QUALIDADEde VIDA devia ser

Bem melhor e serd
E isso ndo impede
Que eu repita

E a politica de satde

INTEGRATIVA

! Parédia da musica “O que €, o que é” de Gonzaguinha.

Taind Ribas Melo
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Viver

E nio ter a vergonha

De ser SAUDE COLETIVA
Vivenciar e executare sonhar
a saude que

sempre se quis

Ah meu SUS!

Eu sei, eu sei

Que O DIREITO A SAUDE devia ser
UNIVERSAL e sera

E isso nao impede

Que eu repita

Ea politica de satide
PARTICIPATIVA

E O VER-SUS

E O VER-SUS o que é?

Diga 14, meu cidaddo

Ele é a batida de um SUS corag¢io

Ele é sonho, realizagio

He! Ho!

E o SUS

Ele é maravilha ou é sofrimento?

Ele ¢ alegria ou lamento?
O que é? O que é?
Cidadao?!!

Ha quem fale

Que o SUS da gente

E um nada no mundo

E um sopro, coma profundo

Que nem d4 um solugo

Ha quem fale
Que édivino
direito de todo mundo

E produto do amor

Num sistema DESCENTRALIZADOR
VER-SUS diz que ¢ luta e fazer

que o SUS tem que viver!

Sem SUS, melhor é morrer?!

Pois sem QUALIDADE DE VIDA

o verbo ¢ sofrer...
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Eu s6 sei que confio no SUS Ah meu SUS!

E no SUS o VER-SUS bota fé Eu sei, eu sei
Somos nés que fazemos a SAUDE Que a VIDA devia ser
Como der, ou puder, ou quiser Bem melhor e seri

E isso nao impede

Sempre desejada Que eu repita
SAUDE mais amada Ea politica de saude
Ninguém quer a morte NAO PRIVATISTA

S6 saide e sorte
Foto 10: Estudantes do VER-SUS em visita técnica na Ilha de Valadares, em Paranagua (PR)

E a pergunta roda
E a cabeca agita

Eu fico com o direito
de saude das pessoas
Ea politica de saide

AFIRMATIVA

Viver
E nio ter a vergonha
De ser SUS

municipal, estadual, federal Fonte : Arquivo préprio

A importéncia de ser

Tripartite

138 139



140

Relato sobre a experiéncia do VER-SUS em Santa Catarina
enquanto projeto de extensao entre os anos de 2013 e 2015

Gustavo Machado
Douglas Francisco Kovaleski

Zeno Carlos 1esser Jrinior

O presente relato apresenta os resultados alcangados no periodo de 2013 a 2015, do Projeto de
Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Satde, em Santa Catarina (VER-SUS/SC). Na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o VER-SUS ¢ subprojeto do “Projeto e-SUS Atengio

Basica”que atende a Politica de Formagio de Recursos Humanos para o SUS, junto a Pré-Reitoria de Extensao.

O VER-SUS/SC objetiva promover espagos de formagio em saide sob um olhar ampliado
do processo saide-doenca. A formagio em saude, no modo em que estd posta, reproduz uma visio
centrada no modelo biomédico (CECCIM e BILIBIO, 2004). A partir da 12 Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos, realizada em 1986, destacam-se a necessidade de adequagio entre os servicos de
satde oferecidos e as necessidades de atendimento da populagio. Isso implica na mudanga da estrutura
de ensino em saide no Brasil, uma vez que os contetidos ministrados devem ser estabelecidos a partir das
necessidades do SUS (CECCIM e BILIBIO, 2004). Considera-se, assim, que a extensdo seja o espaco

adequado para agir de modo articulado com a comunidade.

Nesse sentido, a geragio de cendrios de encontro e problematizagio (propostos pelo VER-SUS)
pode contribuir para a produgio de subjetividade e de uma nova suavidade no desmanchamento dos perfis
identitdrios, que coloquem em ato a multiprofissionalidade, o SUS, as concepgdes de satde e a questio da
formagio profissional, entendendo a atengio integral a saide como um projeto de gestdo, de assisténcia, de

promogio, de participacio social e de educagio dos profissionais da satide (CECCIM e BILIBIO, 2004).

Esse pensamento critico sobre satide borbulhava nos coragées e mentes dos estudantes da UFSC
que resistem em ndo ser permedveis a0 modelo hegeménico de olhar sobre a satde. Assim, inspirados
em experiéncias do Rio Grande do Sul, alunos da UFSC se uniram, a partir do movimento estudantil
dos Centros Académicos da drea da saide para trazer esta vivéncia para Florianépolis. Dai decorreu uma

agenda de eventos e formagdes que foram se construindo no periodo:

* Pré-VER-SUS Florianépolis: em 2012, um primeiro e pequeno grupo de estudantes
interessados se reuniu para fazer um evento com duragio de um dia, como se fosse um “mini” VER-SUS,
para mobilizar estudantes e encantar os graduandos com esta proposta. Nesse dia, em margo de 2013,
em média cem alunos participaram dessa vivéncia que jd teve frutos interessantes, como a construgio do
VER-SUS em julho de 2013.

* VER-SUS Florianépolis: Motivados pelo Pré-VER-SUS, um grupo de quase vinte pessoas se
constituiu como Comissdo Organizadora e, durante um semestre, se reuniu para garantir um espago de
formagdo com qualidade e que promovesse projetos de mudanga regional. O principio desta edi¢do foi a

multiplicagdo do VER-SUS por Santa Catarina. Isso guiou a sele¢do dos cem viventes que, divididos nas

regides do estado e garantida a multiprofissionalidade, construiram um grupo heterogéneo e dindmico.
Avalia-se que este foi um dos pontos de maior relevincia da histéria deste projeto em Santa Catarina,
pois por conta dele, hoje o VER-SUS surge como possibilidade aos graduandos em muitas universidades,

inclusive particulares.

* VER-SUS Blumenau: esta foi a primeira edi¢do depois do VER-SUS multiplicador e ocorreu
em 2014. Com um nimero de 80 viventes, esta edi¢do foi importante para perceber a necessidade de debate
politico consistente na formagio do VER-SUS. Sabe-se que a atuagdo dentro do SUS ¢ uma questio de
militdncia constante e, para isso, é fundamental ter subsidios politicos para o avango da l6gica da satde
coletiva. Muitos estudantes sequer conheciam a rede de sua prépria cidade ou nio tinham o SUS como uma
possibilidade de trabalho e, depois desta vivéncia, isso mudou. No entanto, algo que merece destaque como
consequéncia deste VER-SUS foi a criagdo de um coletivo em Itajai que debate satide coletiva de um modo

geral. Este coletivo atua até o momento como um polo regional do VER-SUS.

* VER-SUS Chapecé I: Esta edi¢io foi semelhante a ocorrida em Florianépolis, com 115
viventes e mais comissdo organizadora. Este grupo heterogéneo visitou, conheceu e refletiu sobre a rede
de saide de algumas cidades do oeste catarinense. Este polo ¢ um dos mais atuantes e ji propde por si

modificagdes estruturais nas vivéncias, como serd descrito a seguir.

* VER-SUS Chapecé II: Na segunda edigdo, em 2015, o grupo de Chapecé sugeriu a construgio
de uma proposta de vivéncia baseada em linhas de cuidado e atengdo. Assim, os viventes conheciam as redes
possiveis para determinadas demandas dentro do SUS. Esta proposta foi bem-sucedida por vérios motivos,

dentre eles a diminui¢do drastica do nimero de participantes: foram quarenta viventes e doze facilitadores.

* VER-SUS Cricitima: Uma universidade do sul do Estado possui um projeto interno muito
semelhante ao VER-SUS. Ao saber disso, entramos em contato com eles e garantimos uma parceria.
Assim, no ano de 2014, demos suporte logistico e respeitamos o formato deles, mas com a contrapartida
de 10% de estudantes de outras universidades. No total, foram 96 participantes distribuidos em cidades

do sul do estado de Santa Catarina.

* VER-SUS Comunidades Indigenas Florianépolis: E consenso para quem estuda e vive a saide
coletiva que muito do que se encontra na atuagio profissional sequer é citado ao longo da graduagio.
O VER-SUS vem, desde o ano passado, pensando nestas temdticas e como inseri-las no ensino e na
pritica desses profissionais em formagdo. Assim, surge a proposta de uma vivéncia que pensa sobre as
comunidades tradicionais e movimentos sociais que tém especificidades na atengio a saide e demandam
do profissional um olhar mais qualificado. Como projeto-piloto, no comego de 2015, fizemos uma edi¢io
do VER-SUS voltado para comunidades indigenas com parceria do Distrito Sanitirio Indigena (DSEI)
com participagdo de vinte pessoas, trazendo um novo conceito sobre o que ¢ satde e relativizando nossos

conceitos jd enraizados.

* VER-SUS Carnaval Florian6polis: Em nossas reunides, pensou-se sobre a possibilidade de

novas propostas de vivéncias voltadas para algumas politicas do SUS, consolidadas, mas carentes, ainda,
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de divulgagio e conhecimento por parte dos usudrios. A escolhida para uma intervengdo pontual foi

a politica de redugio de danos e, durante o carnaval de 2015, 25 pessoas distribuiram preservativos e

trocaram informagdes com os folides durante os blocos.

* Pré-VER-SUS Itajai: Inspirado na edigdo do Pré-VER-SUS em Florianépolis de 2013, em
2015 houve uma agdo semelhante em Itajai para buscar pessoas interessadas no projeto e que queiram
construir uma edigdo ampliada no inverno deste ano. Ao total, participaram sessenta estudantes de uma

universidade do Vale do Itajai.

Resultado das vivéncias

As vivéncias trouxeram uma substantiva contribui¢do na formagdo profissional com énfase
na drea da saude, visando atender demandas sociais, organizacionais e profissionais de acordo com os
pressupostos do SUS. Tudo isso porque até bem pouco tempo, as institui¢des de ensino nio eram voltadas
para a formagdo em satde na perspectiva da satde coletiva, ainda era vigente o modelo hospitalocéntrico
e a aten¢do maior ao adoecimento, nio a busca pelo que é salutar. Nesta medida, profissionais atuam
na rede perpetuando uma légica incongruente com as propostas do SUS. Por este motivo, o VER-SUS
promove um espago de reestruturagio do pensamento acerca da formagio dos trabalhadores de satde

para quebra de paradigmas que engessam a atuagdo profissional.

Vale lembrar também que um semindrio em cada regido, num total de cinco, foi realizado para
divulgacio do projeto na regido e apresentacio da ideia para os estudantes de universidades parceiras. Ao

total, pode-se estimar a participa¢do de quase duzentos alunos.
Os eventos em que o VER-SUS foi divulgado foram os seguintes:

* SEPEX: Semana de Ensino Pesquisa e Extensio da Universidade Federal de Santa Catarina em
2014 com um estande e pessoas de todo o estado de ensino fundamental, médio e superior conheceram

o projeto, as propostas e as agdes ja realizadas.

* Belém: Participagdo com um trabalho sobre formagio de profissionais da saide no Congresso

Brasileiro de Extensdo Universitdria em 2014 para troca de informagdes com outras praticas (dois participantes).

* Fortaleza: Participagdo no Congresso Internacional da Rede Unida como possibilidade de

contato com as experiéncias do VER-SUS em outras localidades do Brasil (dois participantes).
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2013: Relato de um processo de construgdo coletiva
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Movimento Estudantil dos Cursos da Satude

Em 2012, 0 movimento estudantil da sadde da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
estava organizado no Centro Académico da Saide (CASA), grupo que organizava politicamente a maioria
dos cursos da saide. Enquanto isso, a Pré6-Reitora de Extensdo e o Ministério da Sadde assinavam um

termo de compromisso para a realizagio do Projeto de Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema

Unico de Sadde, em Santa Catarina (VER-SUS/SC), a0 qual o CASA foi convidado a construir.

VER-SUS/SC: conhecendo o projeto

Para conhecer o VER-SUS, participamos de vivéncias em outros estados para entender como

o Projeto se estruturava e pensar em como adaptd-lo para a nossa realidade. Apés isso, comegamos a

Fonte : Arquivo préprio dos autores

divulgar na universidade, com o objetivo de ampliar o grupo interessado nessa construgdo, mas ainda

encontriavamos dificuldade de aglutinar pessoas para construir um projeto novo na UFSC.

VER-SUS Florianépolis Edi¢ao de Inverno 2013: processo de construgio

Pré-VER-SUS: construinds a comissio organizadara O primeiro VER-SUS organizado pela UFSC teve como objetivo principal ser

multiplicador do Projeto em Santa Catarina, expandindo-o para outras regides, mantendo seu

cardter de organizagio estudantil, seu viés critico, participativo, horizontal e auténomo, fortalecendo

Foi a partir dessa dificuldade que idealizamos o Pré-VER-SUS, em margo de 2013, com o intuito . . . . o o
o movimento estudantil e seu compromisso com o SUS. Visando a transformacio critica e politica

de vivenciar, divulgar e agregar mais estudantes na constru¢io do VER-SUS. Desta forma, estruturamos .. . . . . .
dos sujeitos envolvidos, a organiza¢io desta edi¢do foi permeada por alguns pontos considerados

o Pré-VER-SUS em uma atividade de um dia. Durante a manha, apresentamos a proposta do Projeto . S T - . . ~
fundamentais, como a sensibilizagdo critica para o SUS, a amplia¢do do conceito de saide, a reflexdo

e depois dividimos os estudantes em grupos (de 10-15 viventes e 2 facilitadores) para a sensibiliza¢io . . R e ~ . .
P grupos ( )P ¢ e atuagdo inter/multi/transdisciplinar e sobre as deficiéncias da formagdo académica, estimulando

e discussdo sobre o conceito ampliado de satde. Na parte da tarde, cada grupo visitou um local de - . . . . .
a produgio e a troca de conhecimento acessivel e comprometido com a realidade social. Foram

vivéncia, como centros de saide, o Hospital Universitdrio, o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e a ) ) - ..
selecionados cem viventes dos mais diferentes cursos e municipios do estado, formando dez grupos

Ocupacio Urbana do Contestado. Apds a visita voltamos para refletir e conversar. . ..
pas P P mediados por duplas de facilitadores.
Realizamos uma plendria final para avaliar e discutir encaminhamentos, onde todos foram . , . .
Para que essa construgio fosse possivel, trabalhamos pautados no protagonismo estudantil,

convidados para participar da comissdo organizadora. O Pré-VER-SUS deu aquele gostinho de quero o . . . N A
na coletividade e horizontalidade, organizando-nos em comissdes abertas e dinimicas onde nos

mais, aglutinando novos estudantes, e foi a partir dele que conseguimos nos organizar e pensar o primeiro

VER-SUS na grande Florianépolis.

distribuiamos de acordo com nossas preferéncias. Essas comissdes (estrutura, locais de vivéncia,
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formacdes, divulgagio, inscri¢gdes) funcionavam estruturando ideias que eram levadas para o grande

grupo em reunido geral, onde eram debatidas e deliberadas, sempre buscando o consenso.

Uma das principais preocupagdes foi a formagio dos facilitadores, devido a falta de vivéncias
anteriores no projeto. A partir dos estudantes dispostos a integrar o grupo de facilitadores, advindos
na sua maioria do Pré-VER-SUS, levantamos temas que seriam debatidos a fim de proporcionar
uma visio ampliada da saide, como histérico e estrutura do SUS, promogio de saide, prevengio
de doengas, humaniza¢io do cuidado, medicalizagio, seguranga alimentar e nutricional, direito
humano 2 alimentagio adequada, saide mental, internacdo compulséria e drogas, Sistema Unico de
Assisténcia Social, modelos de gestio, saide do trabalhador, praticas integrativas e complementares,
controle social e participagdo popular, movimentos sociais, politicas publicas, fun¢do da universidade,

formagio profissional em saude, educa¢do popular e mediag¢do de grupo.

Reconhecendo aimportincia do protagonismo do estudante na sua formagio e a necessidade
da construgido coletiva do conhecimento, optamos por nio trazer “especialistas” e sim estimular o
grupo a preparar, abordar e mediar as discussdes. Esta metodologia foi além da formagio tedrica,

fornecendo também formagdo préitica de mediagdo e contribuindo para uma coesdo do grupo.

A dltima formagio foi uma dinimica de psicodrama (mediada por psicélogos) que
auxiliou na conformagio das duplas de facilitadores, que se identificaram por afinidade. Também
percebemos o principal medo do grupo na func¢io de mediador: lidar com os conflitos. Mediar um
grupo ¢ algo complexo, fazer contato com os locais de vivéncia, auxiliar na reflexdo critica, levantar
questionamentos, garantir que discussdo seja coletiva e todos se sintam a vontade no grupo, sdo sé

alguns dos desafios da mediagdo que foram amenizados pelo trabalho em parceria.

Todos os temas discutidos resultaram na proposta de formagio teérica durante os primeiros
dias da imersdo, a fim de aproximar o vivente destas temdticas, reconhecendo a importincia da
sensibiliza¢do antes do contato com a realidade. A respeito do modelo da formagio dos facilitadores,
neste momento, também prezamos em partir das experiéncias e acimulos de cada um. As
metodologias utilizadas envolveram jogos (quebra-cabeca e jogo da memdria), rodas de conversa,
exposi¢do dialogada e dindmicas de participagio ativa. Destacamos uma experiéncia exitosa, em que
construimos uma nova e criativa forma de problematizar a importincia do movimento estudantil
e da mobilizagio coletiva. Criamos uma situag¢do-problema (privatiza¢io dos servi¢os de satde),
em uma cidade ficticia, onde os facilitadores representavam atores como a prefeitura, professores,
sindicato dos trabalhadores, reitoria e a comunidade. Os viventes foram divididos em grupos onde
cada um representava estudantes dos cursos de graduagdo em satide e teriam o papel de discutir e
pensar formas de como atuar nesta situagdo. Os resultados obtidos foram além das expectativas,
pois os viventes atuaram incorporando de forma teatral os papéis designados, resultando em grande
articulagdo entre os estudantes e os diferentes atores, que se mobilizaram coletivamente em prol de

um ato de protesto para reivindica¢do das propostas que elaboraram.

Fonte : Arquivo proprio dos autores

A estruturagio dos locais de vivéncia foi feita, pelos préprios estudantes, com o intuito
de proporcionar aos viventes experiéncias diversas, como a rede de aten¢do do SUS, gestio publica,
assisténcia social, saide mental, ONGs e movimentos sociais, totalizando cerca de noventa locais.
Como primeiro passo, realizamos um levantamento dos possiveis locais de vivéncia, depois contatamos
o Departamento de Integragio Ensino-Servigo de Florianépolis e as Secretarias Municipais de Sadde
das cidades de Sdo José, Biguagu e Palhoga, onde apresentamos o Projeto e negociamos as vivéncias. A
partir disso, iniciamos o contato direto com cada local, incluindo os locais para além dos servigos do SUS,
para apresentar, sensibilizar e esclarecer sobre a realizagio do VER-SUS. Consideramos importante
esta aproximagio com os servicos, pois criamos vinculo prévio e despertamos interesse nos profissionais,

facilitando a execugdo das vivéncias.

Uma coisa importante durante o VER-SUS ¢ a imersio, com isso a estrutura do alojamento ¢é
fundamental para o descanso, a integragio dos grupos, além de proporcionar uma alimentagio adequada
em todos os aspectos. Dessa forma, uma preocupagio desde o processo de inscri¢io foi com a comida, por
isso fizemos um levantamento de intolerancias, alergias e escolhas alimentares que foi importante para

garantir que todos tivessem o mesmo acesso, apesar das diferentes necessidades.

Neste sentido, preocupamo-nos em garantir a integra¢io entre os viventes, pensando desde um
espago fisico onde todos possam interagir no dia a dia até atividades de integracdo artistico-culturais,

com o intuito de integrar, divertir e promover a saide de todos. Com isso, planejamos atividades durante

147



1r‘|’. -
-h.,_.l.

Wl‘!_‘:’ ‘\Jv.“ \k\a. ,

a imersdo como oficina de danga, mostra de curtas produzidos em Florianépolis, teatro sobre a cultura da
cidade, show de talentos onde viventes, facilitadores e comissdo organizadora elaboraram apresentagdes
diversas como danga, teatro, poesias e musicas, além de uma festa de encerramento. Esses espacos se
demonstraram importantissimos para tornar o grupo mais préximo e unido, bem como descontrair,

auxiliando no processo de construgio coletiva da vivéncia.

Desafios enfrentados

A principal caracteristicado VER-SUS é o protagonismo estudantil, o qual teve que ser disputado
durante todo o processo de construgio, visto que construir um projeto pautado na horizontalidade nunca
é facil, ainda mais na forma como a universidade ¢ estruturada, onde a institui¢do e o professor detém o
poder de decisio, dificultando o trabalho coletivo. Conseguimos enfrentar esta realidade por construir um
grupo coeso e corresponsabilizado, que lutou constantemente pela sua autonomia. Tal esfor¢o resultou na
participagio ativa de todos, reduzindo a sobrecarga e conflitos; além disso, tornou possivel um ambiente
acolhedor que fez os participantes se sentirem atores imprescindiveis na realiza¢io de um VER-SUS

transformador e marcante na trajetéria académica.
=
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Fonte : Arquivo préprio dos autores
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O contexto

As transformag¢des que ocorrem na drea da saide requerem profissionais cada vez mais
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, que tenham uma visio ampliada sobre o contexto.
Para isso, identificamos a necessidade de investir, ainda durante a formagio dos académicos, em

possiblidades diferenciadas de vivenciar a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, surge em 2003, o Projeto de Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema
Unico de Satde (VER-SUS/Brasil), como um importante dispositivo de formagdo para o SUS a
luz do conceito ampliado de satde e sua garantia como direito social. Por ser um projeto de imersio
proporciona maior compreensio da realidade do SUS, o que remete ao aprendizado significativo por
parte desses académicos. Possibilita compreendera I6gica de funcionamento do SUS, seus processos
de trabalho, sujeitos envolvidos, importincia do trabalho em equipe, entre outros. Configura-se como
um importante mecanismo de articulagdo e mobilizag¢do estudantil, oportunizando a consolidagio

de um senso critico produtor de praticas politicas.

Segundo a Carta de Fortaleza (2014), resultante dos debates e movimentos ocorridos no
XI Congresso Internacional da Rede Unida, “esse formato de imersdo traz a tona reflexdes sobre
a formagido académica e o papel politico dos estudantes nos processos de satude”, além de ser “um
projeto nico, que desperta olhares para as multiplas realidades sociais valorizando o saber popular e
as conquistas jd realizadas pelos movimentos sociais nesses contextos” (CARTA DE FORTALEZA,
2014, p.2).

Nesse sentido, o relato traz as experiéncias de académicos e professores frente 4 comissio
local de organizagio do Projeto VER-SUS/Oeste Catarinense, que ocorreu, pela primeira vez, em

julho de 2014 na regido Oeste Catarinense e teve a segunda edi¢do em janeiro de 2015.

O desbravar...

Um grupo de académicos das universidades da regido de Chapecd, a partir das suas vivéncias
do VER-SUS em outras regioes, sentiu-se motivado para iniciar a construgdo de uma proposta do
VER-SUS no Oeste de Santa Catarina. Compreendia-seque a regido, apesar de fortemente académica,
necessitava de uma iniciativa capaz de envolver/integrar as institui¢des de ensino superior, os servi¢os

locais e gestores, a populagio usudria e, principalmente, instigar o senso critico e a mobilizagdo estudantil.

Nesse sentido, efetivou-se a parceria entre quatro Universidades com sede em Chapecé: Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Universidade Comunitiria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO),
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Universidade do Oeste de Santa Catarina(UNOESC)
e a Universidade Federal de Santa Catarina(UFSC), financiadora majoritaria do Projeto.

Considerando que o VER-SUS QOeste partia do marco inicial, e que os alicerces deveriam ser

sélidos, estabeleceu-se quatro etapas a serem contempladas:

* Férum de Lancamento: objetivou divulgar o projeto entre a comunidade académica das

instituicbes parceiras, de modo a instigar que mais estudantes se juntassem ao processo de constru¢do do

VER-SUS/Qeste.

* Capacitagio dos Facilitadores: ocorreu apds a selegio, onde os facilitadores, mediados por
docentes envolvidos na proposta e convidados, abordaram tematicas relacionadas a vivéncia, considerando

o protagonismo estudantil no planejamento e implementagio do VER-SUS no Oeste de Santa Catarina.

* Articulagdo com Gestores de Satide: foram visitados os treze municipios envolvidos nas
vivéncias e isto demandou da comissdo organizadora empenho significativo, considerando a distancia a
percorrer entre os municipios e a necessidade de, em cada local, realizar um momento explicativo sobre

o projeto e a importincia da adesdo destes.

* Imersdo na Realidade do SUS, considerada a quarta etapa do processo, serd abordada como

foco central deste relato.

Efetivando a proposta

A primeiravivénciano Oeste Catarinense ocorreu emjulho de 2014, envolvendo aproximadamente
96 estudantes, e a segunda, em janeiro/fevereiro de 2015 com participagio de 45 estudantes. Nas duas
edigdes do VER-SUS/Oeste, durante sete dias houve imersdo de todos os participantes em atividades de
vivéncia na realidade do SUS. Essas atividades foram intercaladas com momentos de estudos, reflexdes

e debates em grupo.

Entre as caracteristicas do projeto VER-SUS/Oeste Catarinense destaca-se a utilizagio de
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metodologias ativas nas atividades desenvolvidas com os viventes, tornando-os sujeitos ativos do seu
processo de aprendizagem. Antes das visitas aos servigos da rede SUS, foram possibilitados momentos de
sensibilizagdo, aprendizagem e troca de experiéncias entre os viventes oriundos de diferentes pontos do
estado, com o objetivo de ampliar os conhecimentos e a percepgio das diferentes realidades e contextos,

contribuindo para um olhar mais atento, critico e reflexivo.

Para os momentos de sensibilizac¢do, aprendizagem e troca de experiéncias utilizaram-se distintas

técnicas, entre elas:

1) Construcgio da mandala, na qual os participantes, sentados em roda, deixavam no centro
de um circulo formado por velas e panos coloridos algum objeto que representava algo significativo
em sua vida, relacionado ao contexto pessoal, profissional ou académico, com o objetivo principal de

compartilhar momentos de luta, conquista e os movimentos de que ja fizeram parte.

2) Trilha sensitiva, realizou-se no intuito de estimular a sensibilidade dos participantes. Consiste
na explora¢ido de diversos tipos de interagdes, sensages, aromas e experiéncias, desde a privagdo dos
sentidos até orienta¢do espacial, objetivando ampliar as reflexdes sobre a relagdo de si com o todo e
com os diferentes processos enfrentados ao longo do tempo. Esta atividade provocou nos participantes

momentos de emogio, reflexdo, conhecimento de si e cuidado com o préximo.

3) Sarau cultural, voltado a tradigdo e a cultura regional, proporcionou momentos de reflexdo
sobre a trajetdria histérica de constru¢io do VER-SUS no Brasil e em Santa Catarina, além de possibilitar
descontracdo e integragdo entre os viventes, facilitadores e comissdo local, oportunizando conhecer
diversas culturas e realidades, tornando-se também um espaco para a valorizagdo das capacidades

artisticas dos participantes.

Além das atividades lidicas, também foram organizadas atividades em grupo, a fim de conversar
e refletir sobre assuntos relacionados aos principios e diretrizes do SUS: movimentos sociais - tal como
o Movimento dos Sem Terra (MST), a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), a Unido de Negros pela
Igualdade (Unegro), a Unido Municipal dos Estudantes Secundaristas de Chapecé (UMES) -, questées
relacionadas a género, violéncia, o publico e o privado, a midia e sua influéncia sobre o SUS, assuntos da
atualidade como o Programa Mais Médicos, entre outros, abordados sob a forma de rodas de discussio,
debates, dindmicas e estudos, além da utilizagdo do material disponibilizado pela Rede Unida: o Manual

do Facilitador e o Manual do Vivente.

A convivéncia, durante sete dias em imersdo total, com pessoas de diferentes origens e
universidades, permeados de opinides e posi¢oes distintas, apresentou a comissio organizadora local e
aos facilitadores, um novo desafio: como mediar e gerenciar conflitos? Ao longo do periodo de imersio,
os viventes conviveram entre si nos grupos de trabalhos, nas atividades de socializagio, nas vivéncias
e nos momentos de descontragio. Isso proporcionou muitos debates, convergéncia e divergéncia de
opinides, reflexdes sobre temas polémicos como o “aborto, sexualidade e identidade de género, politicas

publicas, terceirizagdo dos servicos do SUS”, entre outros. Neste momento, foi fundamental que a

comissdo organizadora local e facilitadores mediassem essas discussées de modo a transmitir o respeito

as diferengas e a importancia de observar e refletir o mesmo assunto por diferentes angulos.

A mediagio de debates e gerenciamento de conflitos foram temas abordados durante as
capacitagdes dos facilitadores, o que facilitou a condugio. Nesse sentido, refor¢a-se a importancia de realizar
capacitagdes e estudos entre comissio e facilitadores antes da operacionalizagio das vivéncias. Isso permite
que os facilitadores tenham o mesmo discurso e posicio frente a possiveis conflitos no decorrer do projeto.
A relevincia dessa abordagem durante a formagio de facilitadores também decorre devido ao fato de que
este exerce sobre o grupo forte influéncia durante os debates e vivéncias, de modo que sua opinido ndo

devera tencionar discursos aos viventes e sim proporcionar momentos de discussdes e crescimento.

O aprendizado...

Segundo o Ministério da Saade (BRASIL, 2013), o VER-SUS objetiva formar trabalhadores
para o SUS que se comprometem eticamente e que compreendam que sdo atores sociais e agentes
politicos capazes de promover transformagdes na sociedade. Portanto, o VER-SUS/QOeste Catarinense
vem no sentido de reforgar esse grande objetivo, proporcionando contextos de maior autonomia e

empoderamento aos envolvidos.

A comissdo organizadora local juntamente com os facilitadores, ao final de cada edi¢do, analisou
as criticas e sugestoes deixadas pelos viventes no dltimo dia do projeto, avaliou criticamente cada etapa
desenvolvida/vivenciada no processo, e, a partir das fragilidades identificadas buscou qualificar os

encaminhamentos na edigio posterior.

Compreendemos que o VER-SUS provoca fortemente o protagonismo estudantil, e no projeto
VER-SUS Oeste Catarinense, esse estimulo se faz ainda mais pertinente, considerando que a regiio
oeste de Santa Catarina é marcada por lutas de vérios segmentos sociais, como do MST, das Mulheres
Camponesas e agricultores familiares. Evidenciamos que o movimento estudantil ainda necessita de um
encantamento/despertar, a fim de provocar mudangas e tornar suas lutas e causas visiveis na sociedade.
Percebemos que o VER-SUS/Oeste instiga a participagio social e estudantil, assim como estimula a

formagio critica e reflexiva de futuros profissionais.

Destaques finais

A experiéncia de duas edi¢oes do VER-SUS/Oeste Catarinense permite afirmar, a partir das
falas dos estudantes, comissdo organizadora, facilitadores e viventes, o valor imensurdvel que cada etapa

vivenciada significou na sua experiéncia de vida, tanto na sua formagio profissional, como cidada.
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E perceptivel entre os relatos a compreensio de que o VER-SUS ¢ um divisor de dguas na
formagio, o que evidencia que a vivéncia cumpre os objetivos preestabelecidos. Neste sentido, o VER-
SUS age como transformador possibilitando aos viventes estar intrinsecamente no SUS, ji que muitas

das formagoes ainda ndo conseguem suprir esta necessidade evidenciada pelos estudantes.

A oportunidade de integrar a comissdo organizadora do VER-SUS/Oeste implicou em participar
ativamente em cada etapa. Planejar, organizar e vivenciar esta singularidade na formagéo e durante a
formagdo possibilitaram “experienciar” momentos de alegria, satisfacdo e realizagdo, mas também de
inseguranca, medo e superagio. Desenvolvemos a capacidade de enfrentar desafios e superar limites para
além da expectativa. A experiéncia trouxe o desafiou de encarar e repensar os préprios conceitos, permitiu
mudar, inovar, criar. A cada edigdo organizada e vivenciada ocorrem (re)construgdes e nossas mentes
se abrem para refletir, pensar e repensar. Neste momento de planejamento da terceira edigio temos a
certeza de que este projeto possui grande poder de sensibilizar, provocar e refor¢ar a importincia do

protagonismo estudantil na construgio do SUS e de uma sociedade mais justa e igualitria.
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Introdugao

Diversas politicas pablicas vém sendo implementadas pelo Ministério da Saude no dmbito da
atenciio e da formacio em saide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015), entre elas, o Projeto de
Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Satde do Brasil (VER-SUS/Brasil) (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Torres (2005, 2013) resgata a origem dos estigios de vivéncia e sua caracterizagio, sinalizando

para o protagonismo estudantil e para a metodologia problematizadora das vivéncias.

Ainser¢io da Universidade Federal do Pampa (Unipampa) e da fronteira Oeste do RS no VER-
SUS foi analisada recentemente (FETTERMANN et al., 2014). Os autores atribuem a participa¢io no
Programa de Extensdo “Priticas Integradas em Saide Coletiva” (PISC) como indutora da participagio

discente e da organizagio de vivéncias na regido.

E neste contexto de experiéncias que nasce o VER-SUS/PAMPA. Parte da iniciativa discente

em oficina realizada em 2011. Neste encontro foi formada uma comissio de organiza¢do para seu

desenvolvimento (FETTERMANN et al., 2014).
O objetivo deste relato ¢ compartilhar novas experiéncias em relagio ao VER-SUS/PAMPA no

processo de organizagio, vivéncias e retornos aos servi¢os de satde e a universidade.

A organizagio do VER-SUS/PAMPA: mudancas na formagio e no mundo do trabalho

O VER-SUS PAMPA ocorreu de 28 de janeiro a 10 de fevereiro de 2012, nos municipios
de Alegrete e Uruguaiana (RS), inicialmente com trés dias de formagio envolvendo participantes,
facilitadores e apoiadores da vivéncia. Participaram um total de 24 estudantes, divididos entre os dois

municipios, e quatro facilitadores, com experiéncias em vivéncias anteriores.

Participar da organizagio proporcionou aos estudantes mais do que a construgio de uma vivéncia
com apoio das Secretarias de Satde, possibilitou maior entendimento dos processos de trabalho que
envolvem a gestdo do SUS em nivel municipal e regional. Parte da experiéncia de um estdgio de vivéncia

se constitui em sua organizagio, pois demanda saberes nio aprofundados na formagio em saide, com uso
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de ferramentas de gestdo, de compreensio dos sistemas e servigos de satude, e do didlogo com o controle social.

Durante as pactuagbes — hospedagem, alimentagio, agenda de servigos a serem vivenciados,
rodas de conversas com equipes de diferentes niveis de atengio —, os estudantes foram compreendendo
o processo de trabalho na gestdo do SUS e principalmente os desafios e possibilidades, até entio nio
discutidos em sala de aula ou estagios curriculares, onde nio se tem a magnitude do processo que envolve
estar na gestdo da assisténcia, permeada pela transversalidade de diferentes politicas e programas que a
contemplam, com olhar multiprofissional para os processos de trabalho e gestio em saide. Estar neste
lugar — comissdo local — qualifica a formagdo com um aprendizado que nio se obtém na maioria dos

curriculos da 4rea da sadde.

E direito e dever da sociedade participar do debate e da decisio sobre a formulagio, execugio e
avaliagdo da Politica Nacional de Saude. No Brasil, a populagio tem assento nas instincias méximas da
tomada de decisées em satide, quando compde os Conselhos de Satde. Por isso, a formagio ndo pode
tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnéstico, prognéstico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. A formagio em saide deve, em todos os cursos de forma integrada,

desenvolver condi¢des de participa¢do social em sadde, influenciando na formulagio de politicas do

cuidado (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).
Outra questdo importante neste processo de organizagio do VER-SUS/PAMPA foi a

mobilizagdo dos diferentes cursos da drea da saide da Unipampa. Este envolvimento deu-se desde
a participagdo dos estudantes em plendrias e eventos para divulga¢do e constru¢do da vivéncia até a

contribui¢io direta de professores e técnicos administrativos.

O grupo de estudantes, professores e técnicos que trabalharam na construgio do VER-SUS/
PAMPA, contribuiram com suas diferentes experiéncias e posi¢des no espago da universidade, com o
objetivo principal de proporcionar a todos envolvidos experiéncias de formagdo para o SUS, onde a
integragdo entre os saberes do espago académico e as vivéncias possibilitaram aprendizagem significativa
para a formagdo e trabalho no SUS. O VER-SUS contribui na construgio do elo entre o estudante do
campo da satde e as priticas de trabalho no SUS no Brasil (LIRA NETO et al, 2013).

A formagio dos estudantes nas vivéncias busca compreender na prética os principios e diretrizes
do SUS. Nesta, a participagdo multiprofissional enriquece as discussoes, instigando os participantes a
pensar na integralidade do cuidado com diferentes olhares para um foco comum, até entdo percebido

pela lente de cada profisso isolada na formagido das profissdes da satude.

Aspectos que durante a graduagio nio eram abordados com entusiasmo, na vivéncia, com
diversos olhares mais complexos, foram observados e criticizados, entendendo na prética os atores e
cendrios que envolvem a educagio permanente em saude, a partir do quadrilitero proposto por Ceccim

e Feuerwerker (2004): ensino, gestdo, atengio e controle social.

Os profissionais de saide enfrentam diversos desafios e diversidades em seus processos de

trabalho no cotidiano do trabalho em saide. Aqueles que com as vivéncias se relacionam sio provocados

a renovagio de conceitos, em ag¢des de educagio permanente.

Os municipios que acolhem a proposta recebem estudantes com diferentes formagdes
circulando e discutindo temadticas na rede de atengdo a saide. Muitos destes percorrem a rede tecendo
articulagdes entre servigos e provocando encontros que fortalecem a prépria rede. Promovendo troca de
conhecimentos entre profissionais, gestores, docentes, usudrios e académicos, o que fortalece as praticas

exitosas e desacomodam as que nio sdo efetivas ou ndo possibilitam ressignificacdes.

Ao retornar a formagio na universidade, os estudantes afetados pelas vivéncias do VER-SUS
provocam novos olhares, renovando concep¢des entre docentes e estudantes, aproximando-os das

realidades vivenciadas a partir da troca de experiéncias e motivagio para novas vivéncias.

A universidade ganha nas relagdes que estabelece com os municipios e servi¢os de sadde,
no fortalecimento das relagbes com os trabalhadores, na reconfiguragio das ofertas de formagio em
graduagio e pés-graduagio aos trabalhadores e servicos do SUS. Por fim, muitas vezes, a universidade
ganha participando nos Conselhos de Sauide, levando docentes, discentes e técnicos administrativos para

apoiar a construcdo do SUS.

Consideragoes

A experiéncia do VER-SUS/PAMPA demonstra extrema importancia para a formagio dos
estudantes por meio das vivenciadas realizadas na realidade do SUS. As trocas e aprendizado obtidos
promovem mudangas na visdo dos estudantes e na sua atuagdo profissional. Os trabalhadores, gestores
e usudrios do SUS sio, da mesma forma, afetados pela experiéncia proporcionada pelo VER-SUS, ou

seja, temos um projeto que mobiliza todas as arestas do quadrilatero da educagdo permanente em satide.

Portanto, com a invengdo dos estigios de vivéncia, a formagio em satide e o SUS se fortalecem.
A renovagio de seus profissionais torna cada vez mais o SUS em um sistema de atengio com gestores,

profissionais e usudrios implicados com sua valorizagio.
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(Re) pensando a formagio

A consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS) vem se dando de forma sistematica e gradual,
desde o surgimento dos movimentos de reforma sanitaria; passando pela VIII Conferéncia Nacional de
Saide de 1986; seguindo com a Constitui¢io de 1988 e a regulamentagio através das Leis 8.080/1990 e
8.142/1990. Contudo, algumas fragilidades sdo visiveis e notadamente importantes no que diz respeito
a este processo, pode-se citar a falta de financiamento, os problemas de gestdo do sistema e, em especial

nesse contexto, as lacunas na formagao dos profissionais.

Todavia, os gestores de saide, com frequéncia, se deparam com dificuldades para gerir os servigos
de saude, uma vez que nota-se dificuldade em encontrar profissionais com o perfil de trabalho do SUS e,
menos ainda, que sejam comprometidos com essa causa (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DOS
SECRETARIOS DE SAUDE, 2011). Mesmo assim, nio ¢ coerente julgar e culpabilizar apenas o
profissional, mas ¢é necessario ir além e entendé-lo como fruto de todo um processo de formagio com

foco biomédico, disciplinar, seccionado e em uma estrutura bancria.

A partir de constatagdes como estas que foram promulgadas as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), que apresentam orientagbes gerais para a elaboragio dos curriculos e dos projetos
politico-pedagégicos a serem adotados pelas institui¢ées de ensino (PEREIRA e LAGES, 2013). Tendo
como um dos principios o de “fortalecer a articulagdo da teoria com a pritica, valorizando a pesquisa
individual e coletiva, assim como os estdgios e a participagdo em atividades de extensdo” (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2003, p-3). Surgindo, a partir dessa mudanga de 6tica na formagio,
diversas forgas propulsoras de protagonismo estudantil e de constru¢io de conhecimentos coletivos
por meio de programas, projetos, vivéncias ou outras formas de superagio de um modelo hegemdnico
de formagdo na drea da saide. Dentre eles, vale ressaltar o Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade
do Sistema Unico de Satde (VER-SUS) que tem o intuito de realizar estigios de vivéncia a fim de
oportunizar a estudantes a aproximagdo com a realidade do SUS e, por consequéncia, qualificagdo para
atuar no sistema (FERLA et al., 2013).

Nesse sentido, esse texto tem o objetivo de apresentar as contribui¢des do VER-SUS na realidade
de profissionais que, a partir da vivéncia como versusianos em suas trajetérias académicas, receberam o

VER-SUS nos servigos que atuam.
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O territério da vivéncia

Dessa forma, o VER-SUS chega aos mais variados espagos, servi¢os, municipios e regides do
pais. E, no ano de 2014, chegou ao municipio de Arvorezinha, localizado na regido do Alto Vale do
Taquari, no Estado do Rio Grande do Sul, com aproximadamente 10.600 habitantes, segundo IBGE
(2015), que vive o processo de consolidagio da Estratégia Satde da Familia (ESF), implantada em 2012.
No momento da vivéncia, o municipio contava com trés equipes com composi¢io minima da ESF em
duas unidades de satide, com cobertura de 100%. Ainda, com uma equipe matriciamento na édrea de
saide mental, dlcool e outras drogas no Nucleo de Apoio a Atengio Basica (NAAB), composto por um

psicélogo, um assistente social e um acompanhante terapéutico.

A opgio pelo municipio para ser campo de vivéncia ocorreu devido a mobilizagdo de dois
profissionais da rede que realizaram a vivéncia durante sua formagdo. Inicialmente, foram pactuados
e ajustados alguns aspectos com a gestdo, como o espago fisico, alimentagio, transporte e profissionais
para o acompanhamento do grupo. Sendo que a imersdo ocorreu em um dia no més de janeiro de 2014,
com vinte e quatro estudantes de diversos cursos de universidades publicas e privadas do Estado do Rio

Grande do Sul, ainda com dois estudantes argentinos e com um representante da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE).

A vivéncia em ato

Inicialmente, foram planejados espagos de problematizagdo anteriores a vivéncia. Na chegada pela
manhd, os estudantes foram conduzidos para o espago do lanche onde cada um recebeu uma ficha com um
numero e foram organizados em fila, para fazer a experiéncia que os usudrios, em diferentes momentos, que
buscam o acesso aos servicos de satde sdo submetidos. Juntamente, no ambiente foram distribuidas palavras
com algum propésito de iniciar o debate, tais como: satide, educagio, protagonismo, formagio. Apés isso,
o profissional médico, com um discurso ensaiado, colocou algumas ideias do tipo: “Esse SUS do papel ndo
funciona!” e “Estou aqui s6 para juntar dinheiro!”. Essa dindmica foi proposta no sentido de provocar os

versusianos a um debate mais acirrado e emblemitico sobre o sistema, como um convite a reflexdo e 2 critica.

Seguindo na programacio do dia, foram realizadas visitas nas duas unidades de satde, no
hospital do municipio, na base do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). No final do dia, foi realizado o grupo de discussdo no préprio
municipio, que foi o diferencial da vivéncia, pois contou com a participagio dos versusianos, de profissionais
dos servigos visitados, membros do controle social, da gestdo e do prefeito municipal. Efervescendo
discussoes calorosas sobre a gestdo do SUS e dos servigos, problemas, elogios, potencialidades, fragilidades

observadas, propostas e sugestdes.

O que fica desse tal VER-SUS?

Sdo importantes algumas consideragdes neste ensaio, pelo fato do VER-SUS ser um projeto
que inova na constru¢io do conhecimento e tem como uma das propostas a imersio dos académicos no
campo pratico. Com isso, é imprescindivel que os profissionais compreendam essa vivéncia como um
momento de trocas entre estudantes/trabalhadores/usudrios/gestores, de forma horizontal e construtiva

a partir da realidade de cada um.

Além disso,a metodologia utilizada foi pensando em (des)construir uma visdo do SUS no interior,
apontando para uma possivel (des)constru¢io da realidade a partir do protagonismo dos profissionais
em transformd-la, sendo que o VER-SUS proporciona esses valores e entendimentos, colocando os
profissionais em uma posi¢io de militdncia. Da mesma forma, foi valorizado o protagonismo estudantil
durante os espacos da vivéncia. Ademais, o grupo de discussées contribuiu de maneira efetiva na forma

de pensar a rede de satde e de propor mudangas com o objetivo de qualificar a atengdo a satude.

No fim ficaram muitas contribui¢des importantes dessa experiéncia de receber o VER-SUS na
rede local de saude; dentre elas, os questionamentos sobre alguns servigos que eram oferecidos de maneira
terceirizada, que foram levados a gestdo para refletir e construir novas alternativas; algumas categorias
profissionais que a rede nio contava, como fonoaudiologia, e que hoje possui um profissional da drea;
além de tensionamentos sobre a forma de organizagido do trabalho, como a distribuigio de fichas para
os atendimentos, o que foi superado com a estratégia de agendamento de quase todos os atendimentos

oferecidos pelos servigos de satide do municipio.

(In) Conclusoes

As mudangas estruturais e ideoldgicas no campo da formagio em saide sio fundamentais
para que o sistema de satde se consolide efetivamente no seio da sociedade como uma politica ptblica.
E dessa forma, o VER-SUS ¢ uma pritica que fomenta essa mudanga, desde o empoderamento do
estudante como protagonista na construgio do conhecimento, passando de uma posi¢io de passividade
para posi¢do de proatividade, na busca de novas possibilidades e aprendizados. Pois essa l6gica contradiz

um conceito de aprendizagem sob o olhar da acumulagio de conhecimento, incluindo nesse processo os
afetos, a atividade e o enfrentamento dos atores envolvidos (CECCIM e FERLA, 2009).

Ainda, quando o profissional vivencia o VER-SUS em sua formagio e apds consegue fazer
esse intercimbio, recebendo a imersio no servico em que atua, aperfeicoa-se o comprometimento
com a qualidade na formagio profissional de individuos criticos, reflexivos e comprometidos com a

transformagcio da realidade em que estd inserido.

Entretanto, sdo necessarios esfor¢os para que essas vivéncias continuem ocorrendo nos servi¢os
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de saude, aproximando a academia da rede de cuidado e lapidando os futuros profissionais para a pratica
da satide coletiva no territério. Essa foi uma primeira experiéncia de VER-SUS em uma realidade
singular, préximas ocorrerdo, no sentido dos servi¢os cumprirem uma fungio primordial da assisténcia

que ¢ o compromisso com a formagio de profissionais para o SUS.
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Vanilda de Barros

O Projeto de Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS) de
Santiago, no Rio Grande do Sul, promoveu mais de dez dias de intensa qualificagio e formagio profissional
de estudantes e possibilitou momentos e encontros, nos quais aconteceram trocas e constru¢do de
conhecimento de forma critica e propositiva. Oportunidade na qual se apresentaram diversas realidades e
possibilidades de atuagdo para pensar nossas préticas e saberes enquanto sujeitos empoderados e implicados
com o trabalho no SUS; e, também, de fomentar perspectivas para um olhar humanizado através de espagos

de discussoes com temdticas concernentes a Direitos Humanos, preconceito, justi¢a e cidadania.

A escolha de um ensaio’ para tentar colocar em palavras os movimentos disparados pela
vivéncia, em coletivo, das realidades do SUS, justifica-se pela liberdade e leveza que essa produgio textual
se desenrola para responder a indagacdo dos autores. Nosso olhar estd direcionado para o seguinte
questionamento: Quais sdo as realidades e desafios da vivéncia com realidades tao diversas e complexas?
Nossas reflexdes, que surgem a partir das memorias, estio de acordo com Rebougas (2008), pois superam
a metodologia positivista, sendo expressas na subjetividade das escolhas discursivas e ndo “objetividade
do método”. Pretendemos, com esse ensaio, apresentar um recorte de um momento de produgio criativa
para que fosse possivel dar conta de falar para os trabalhadores de saide da nossa visdo a cerca do ser e

tazer de suas priticas.

Desta forma, o VER-SUS/Brasil caracteriza-se como disparador de interligagio entre diversas
dreas do saber, proporcionando um espago/tempo para que os diferentes atores envolvidos (estudantes,
trabalhadores, técnicos, gestores, representantes de movimentos sociais) possam dialogar com as mais
variadas dreas e campos de atuagio, através de momentos delineados, essencialmente, pela metodologia da

roda de conversa. Por intermédio desses encontros, busca-se disseminar processos que oportunizem um

'Segundo Piviani (2009), o ensaio é um género discursivo, de investigagio, de
reflexdo, que versa sobre um tema especifico em profundidade, no entanto, sem
esgotd-lo. Adota um estilo livre, mas com rigor de argumentagio e demonstragio.

163



e
- 5 Yo
£ A VRS 4 NN

olhar que abarque a atuagio para a integralidade frente o SUS, no 4mago de suas institui¢des e organizagdes.

As vivéncias s30,20 mesmo tempo, facilitadoras para este didlogo, como também provocativas, no
sentido de contribuir para o empoderamento desses atores sociais. Assim, almeja-se uma abordagem que
ndo se limite a uma linha especifica e tnica de pensamento, mas que possua efeitos de ultrapassagem das
esferas da produgio de conhecimento — até entdo hegemonicamente compartimentadas — com abertura
sensivel para a inovagio dos saberes e a promog¢io de uma amplitude de percepgdes e posi¢oes acerca das

realidades sociais vivenciadas.

Seguindo esta linha de pensamento, toma-se como exemplo um quadro demonstrativo,
produzido coletivamente entre os atores que participaram da 72 Edi¢do do VER-SUS/Santiago (cursos
participantes desta edi¢do da vivéncia: Biomedicina, Enfermagem, Engenharia de Produgio, Farmacia,
Letras, Nutri¢io, Psicologia e Servi¢o Social), para mediar a devolutiva da vivéncia aos servigos visitados
no verdo de 2015. O objetivo deste instrumento foi visualizar os possiveis caminhos percorridos pelos
usudrios na busca por cuidado, a partir do desenho de um fluxograma das interagdes entre os servigos
da rede, construido com informagdes compartilhadas nos encontros com os trabalhadores e atores
dos movimentos sociais. Essas interacoes dizem respeito as formas de comunicagio e agdes coletivas
pensadas/desenvolvidas entre servicos de secretarias diferentes — como, nesse caso, os que abarcam os
servicos vinculados a secretaria de saude e de assisténcia social — com objetivo comum: garantir o direito

a saide aos cidaddos, em sua concepgdo ampliada.

Na ocasido, o didlogo buscou tramar as percepgdes sobre as diferentes realidades observadas,
as relagbes estabelecidas nos processos de trabalho, as negociagdes entre setores e respectivas
responsabilidades que, em face da indignagio provocada por esta rede, entdo considerada fragmentada,
implicou na dificuldade de apreendé-la na integra e em ato, ou seja, compreendé-la no exato momento
em que foi visualizada. Por essa razdo que recorremos a proposta do Desenho do Fluxograma da Rede de
Interagoes?, sublinhando que tal agdo foi protagonizada pelos viventes na medida em que identificaram
este instrumento como facilitador do entendimento dos processos constitutivos e necessdrios para tecer

uma rede de tamanha complexidade.

Assim, surgiu o diagrama de fluxos do SUS do municipio de Santiago e regido (Figura A), no
qual se buscou ilustrar as relagées complexas® (MORIN, 2011) que permeiam as redes de cuidado, tendo
em vista as problemdticas conhecidas e vislumbradas frente a este sistema que é conduzido por saberes

fragmentados e que, muitas vezes, se fecham em suas préprias préticas. Percebemos, por meio deste

% A proposta de atividade, que aqui denominamos como Desenho Fluxograma da Rede
de Interagdes, foi inspirada no texto de: STROBEL, Christine K. et al. How Complexity
Science Can Inform a Reflective Process for Improvement in Primary Care Practices.

Journal on Quality and Patient Safety, v. 31, n.8, p.438-446, aug.2005.

* Complexus, do latin, significa “o que foi tecido junto”. Portanto, a complexidade é a unido entre
unidade e multiplicidade quando elementos diferentes sdo insepardveis constitutivos do todo,
como o econdmico, politico, socioldgico, o psicolégico, o afetivo, o mitolégico (MORIN, 2011).

exercicio dialético, que essa fragmentagio acaba por produzir um distanciamento entre os trabalhadores
e, consequentemente, entre usudrio e trabalhador, o que dificulta a compreensio dos processos de trabalho
e o estabelecimento de vinculos que valorizem a singularidade dos sujeitos biopsicossociais no momento
do acolhimento. Consoante a isso, considerou-se a existéncia de um sistema que nao consegue sustentar
sua atual proposta de “acolhimento”, ficando apenas na esfera do “atendimento”e no viés “queixa-conduta”

(BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE,2011). Nio é 4 toa que, em rodas de discussoes com estudantes

e trabalhadores escuta-se a frase: “no papel o SUS ¢ lindo”.

Figura A: Desenho Fluxograma da Rede de Interagdes
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Fonte : Préprios dos autores

Propomos ainda, a partir deste ensaio, pensar a importincia desses espagos de imersdo como
disparadores de diversos outros movimentos, nos quais os viventes sentem-se corresponsiveis pela
multiplicagio de tais problematiza¢oes em suas praticas profissionais. Contudo, em muitas oportunidades,

esses agentes de mudanga acabam se frustrando com a realidade vivenciada no sistema publico, o que faz



pensar que algo ainda falta em nossos curriculos de formagio académica e profissional.

Percebe-se, portanto, que o VER-SUS proporciona experiéncias que promovem a nio
institucionalizagdo do trabalhador, bem como a naturalizagio dos processos sociais encontrados na
prética, produzindo olhares que vém transcendendo a 16gica assistencialista que permeia tradicionalmente
os espagos de cuidado em satde. As vivéncias, portanto, convergem com movimentos estratégicos e
disparadores de transformagoes no ambito da formagdo de trabalhadores de saude, mas, sobretudo, no

modelo de atengdo em satde que avanga na construgio do SUS mais acolhedor, resolutivo e cooperativo.

Concluimos, assim, que o principal objetivo do VER-SUS/Santiago é proporcionar uma rede
de interacdo no decorrer do processo de formagio académica, através da atuagdo com os diversos setores
sociais, em uma rede multidisciplinar que incline seu olhar para SUS e compartilhe conhecimentos. Um
SUS pensado através de perspectivas que realmente respeite e faga cumprir os principios e objetivos
dinamizados em sua Lei Organica (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990), buscando
romper com paradigmas que resistam a perspectiva do conceito ampliado de satide. No mesmo sentido,
a troca de saberes e experiéncias proporcionadas pela vivéncia promove a diluigio do pensamento
mercadoldgico, na busca de fazer com que o SUS seja reconhecido como um sistema de atengio integral

de saude a todos, promovendo equidade no acolhimento do usudrio e universalidade no acesso ao Sistema.
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O lado de ca: O olbar do anfitrido sobre um novo
modelo de gestao e formagdo em saiide

Maria Raquel Pilar Steyer

Introdugio

Este trabalho apresenta um relato de relevincia do Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade do
Sistema Unico de Satude (VER-SUS), cujo objetivo principal ¢ estimular a formagio de trabalhadores para
o SUS e aproximar o estudante da realidade dos processos de satde, seus principios e diretrizes na busca

de uma formagio profissional mais compromissada com as demandas da populagio e pela defesa do SUS.

A vivéncia desenvolvida junto aos servi¢os de saide do municipio de Rio Pardo, no Rio Grande
do Sul, através de estudantes da graduacio de cursos de satide da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), possibilitou um processo metodolégico de aprendizagem vivencial, reflexivo e critico,
ocupando um lugar estratégico nas relagdes entre os diferentes atores no campo da saude, incluindo o

controle social.

Como resultado, visualizou-se a articulagdo da Universidade com as a¢des de formagio em satde
no municipio, no sentido de fortalecer e de refor¢ar a mudanca do modelo de atengio e gestio para a

qualificagdo da rede de ateng¢io em saide do SUS.

Educagio em saude: vivéncias e praticas

Nos ultimos anos, a comunidade universitdria tem investido em a¢des que visam direcionar a
formagdo em saude, aliada com os principios das politicas publicas em satude. Isto significa conhecer a
realidade local com a qual vamos interagir e aproximar as profissées e dessas com o SUS, com o intuito de
ampliar nossa capacidade de percepgio e intervengio sobre a satde (CARVALHO e CECCIM, 2006).

Centrar-se em suas priticas faz o ensino e o mundo do trabalho dialogar, trazendo a possibilidade
de compromisso e comprometimento com a realidade, abrindo espago para um processo de agio-reflexdo-
acio (RIBEIRO, 2008), tendo presente que o fortalecimento do SUS implica reconhecer e compreender

a subjetividade e a complexidade para, a partir dai, desenvolver agoes.

Possibilitando a criagdo de novas reflexdes, os servigos de saide do municipio de Rio Pardo
foram palco de estigios de vivéncias dos alunos de graduacio dos cursos de satde, da UNISC em dois

momentos, ambos no verdo em 2011 e 2014.

Geridos pela Secretaria Municipal de Satude, foram realizadas visitas em vérios espagos de satde
constituindo em grande importincia tanto para os estudantes quanto para a gestio de saide em mim

representada, o que propiciou um novo espago de articulagio.

Por um lado, esse processo de conhecimento foi muito importante aos académicos, pois puderam
conhecer a realidade do SUS, compreender a organizagio da saide publica e como a mesma opera no
cotidiano e na realidade da comunidade. Também se depararam com os mais distintos cendrios da satude
brasileira, perpassando pela atengdo primaria, secunddria e tercidria, além de sua gestio e controle social, suas
principais abordagens como politicas de satde, modelos de atengio e o controle social enquanto mecanismo
de participagdo popular no SUS. E de outro lado, para mim, enquanto trabalhadora e gestora de servigos de
saide, acompanhar esta vivéncia me deu a oportunidade de também adentrar em outro universo de saberes

cientifico constituindo um privilégio adquirir mais experiéncias e colaboragio com esta trajetéria.

Desde os primeiros encontros, reunides de organizagio e planejamento do cronograma das
atividades, fui levada pela originalidade e pela for¢a deste conjunto de a¢des. Quando conheci o trabalho
do VER-SUS, fiquei maravilhada, depois tive a oportunidade de estar mais em contato com suas agdes

que buscam aproximar o estudante da realidade e de problematizar os processos de saide.

Sinto-me orgulhosa por ter participado desse processo, em ter tido esta experiéncia que alia satisfagdo
com conhecimento, constituindo-se em importantes dispositivos do SUS que junto com o Ministério da
Saude, as Institui¢ées de Ensino Superior em Satde e secretarias municipais de satide de diversos municipios

do Brasil permitem aos graduandos em satde experiéncias em um novo espago de aprendizagem.

Fiquei imediatamente sensibilizada pelo estimulo, entusiasmo e energia acompanhando os
académicos em pequenos grupos na primeira visita a0 municipio, mediante um cronograma prévio,
quando os mesmos experienciaram as a¢des dos servicos especializados como os Centro de Atengio
Psicossocial Infantil, Centro de Atengdo Psicossocial 1 e Hospital dos Passos, mais especificamente o
setor de satide mental que trabalha a internagio para recupera¢io de dependéncia quimica masculina,
como um servi¢o de referéncia no atendimento aos usudrios de substincias quimicas da regido e suas

configuragdes de trabalho de modo interdisciplinar.

Esta experiéncia propiciou também aos servidores do municipio um novo impulso nas agdes
junto aos usudrios, quando se disponibilizaram a um espago de troca. Acolheram e sentiram-se acolhidos.
Escutaram e buscaram dar a resposta mais adequada sobre cada agio, estabelecendo a responsabiliza¢io

com a saude dos individuos e a consequente constitui¢do de vinculos entre profissionais e populagio.

Ja na segunda jornada, com outros alunos, que nio é menos relevante, além dos Centros de
Atencdo Psicossociais, as vivéncias também foram realizadas na Ateng¢do Bésica, bem como da Gestio
e Controle Social, participando de uma reunido ordindria do Conselho Municipal de Satde e abertas a
quantos queiram participar articulados com a secretaria municipal de saide, congregando representantes
de usudrios, prestadores de servicos, trabalhadores e gestores de saide. A participa¢do da populagio, que
é corresponsavel pela organizagio do controle social, por onde passam as decisdes e os assuntos mais
importantes da gestdo municipal da satde, como: Plano Municipal de Satude, orcamento, agenda anual
e programas da Secretaria Municipal de Satde, relatérios trimestrais/semestrais e anuais, regulamentos/

regimentos das conferéncias, aprovagio dos planos de trabalho entre outros.
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Com esta experiéncia, pude perceber que o VER-SUS tem algo enriquecedor que os estudantes
podem oferecer aos usudrios e os servi¢os de satide. Porém, mais importante: esse processo desenvolve a relagio
conhecimento e pritica, além de concretizar o desejo de integrar as diferentes razio e emogio, de integrar

formagio e informagio. Ele é um trabalho estrutural, de corpo, de movimento, de ritmo e de reflexio.

Considero a proposta do VER-SUS uma possibilidade de responder a desafios colocados na
préitica de uma forma auténtica e original, apresentando uma opgio metodolégica de perseveranca e
trabalho. Acima de tudo, um trabalho efetivamente de grupo, tratando a aprendizagem como um fato

real em uma proposta socialmente contextualizada.

Fazer parte desse processo me possibilitou uma nova aprendizagem, uma nova produgio de
conhecimento junto com alunos e outros trabalhadores e gestores de servicos de saide municipal
passando por percepcdes distintas, construgoes e agregagdes de valores, estabelecendo relagées e vinculos.
Entendendo que a construgio do saber e fazer saide no SUS estdo intimamente ligados e devem ser
trabalhados continuamente, pois nio sio um fim em si mesmo, mas um processo em permanente
construgio que demanda a disposigdo e a vontade de contribuir para o progresso do sistema e dos diversos

setores sociais que dele participam.

Consideragoes

Estas vivéncias configuraram-se como um espago de troca de informagdes sobre as priticas e os
conhecimentos elaborados pelos estudantes, uma vez que estando em contato com a realidade, com o dia
a dia do trabalho no SUS, com os profissionais e com os gestores e os usudrios, foram construidas algumas
reflexdes e propostas possiveis de serem debatidas e implementadas em todos os servigos visitados em se
tratando do SUS brasileiro.

A importancia da vivéncia para a gestio de saide se deu no momento em que foram reconhecidos
os limites e as dificuldades inerentes ao Sistema, mediante a estrutura¢io de um novo modelo de
descentralizagio. Esta parceria entre servico publico e a universidade se torna mais eficiente quando
o olhar do gestor de saide frente a realidade dos servigos prestados a comunidade condiz com uma
oportunidade de valorizar, organizar, planejar novas estratégias de atendimento e desenvolvimento de

acdes visando a promogio, a prevengio, ao tratamento e a reabilitagdo da satide dos cidaddos.

No momento em que os gestores de servi¢os em saude abriram as portas do municipio para
receber os viventes do projeto VER-SUS permitiram também a execugdo da politica de educagio
permanente. A participacio dos estudantes do VER-SUS no municipio promoveu o didlogo construtivo,
a partilha de saberes entre trabalhadores, gestores, sociedade civil e estudantes, fortalecendo essas

relagoes e o SUS.
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A visao compartilhada dos servicos de satide e suas
. . p L] 9 * A L . ~
particularidades junto com a experiéncia da imersao VER-SUS

Rafael Mello da Siltva

O Projeto foi realizado entre os dias 16 a 28 de janeiro de 2015 em institui¢oes de Satude
da Atengio Bisica do eixo Extremo Sul de Porto Alegre’. Visa proporcionar aos alunos de cursos de

graduagio conhecer e observar a realidade do funcionamento dos servigos de Satde da Atengio Basica

do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por inscrigdo, foram selecionados alunos de graduagdes diversas, a fim de proporcionar uma
vivéncia transdisciplinar de imersio dentro dos servi¢os de saide da Atengdo Basica no municipio de
Porto Alegre e Cachoeirinha. Os mais de setenta participantes ficaram disponiveis em tempo integral
para as atividades do projeto, e além de visitarem os servicos, ao final de cada dia realizavam rodas de

conversas com intuito de trocar as experiéncias vividas durante as visitagdes e os conhecimentos ticitos

adquiridos antes do VER-SUS.

Foi possivel obter um olhar ampliado do conceito de saide através da observagio da realidade
no sistema. A convivéncia transdisciplinar proporcionou a troca de experiéncia e aprendizagem pritica

dentro da percepgio de cada vivente do Projeto.

Como resultado, houve uma devolutiva para as geréncias distritais sobre a situa¢do atual dos
servi¢os, pontuando prés e contras na prestagio de atendimento ao usudrio. Constatou-se a importincia
do projeto na formagio de profissionais que atuario no SUS, possibilitando a andlise tedrica e pratica
dos servicos. Durante os dias decorrentes, foram observadas diversas dificuldades relacionadas a falta
de profissionais, infraestrutura e subsidios para garantir o bom funcionamento e eficicia do servigo.
As impressdes obtidas durante os dias de imersdo foram de extrema significincia para a construgio de
possiveis melhorias no SUS, ji que as mesmas foram repassadas aos responsaveis por cada drea distrital
de atuagdo. Ressalto a importancia do Projeto VER-SUS desde as reflexdes pessoais de cada participante

até a sua relevancia no processo de formagio de profissionais da Aten¢io Basica.

A Experiéncia da Imersao

Toda a experiéncia iniciou-se com a concentragio na Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
Houve o reconhecimento das equipes e embarque para a sede da vivéncia, onde nos foi apresentado
o Projeto e o cronograma da equipe. Virias realizagdes de atividades para explanar conhecimentos

sobre a histéria do SUS e da Reforma Sanitdria; integragio entre facilitadores e viventes; reuniées com

'A Regido Extremo Sul é composta pelos bairros: Belém Novo, Chapéu do Sol,
Lageado, Lami e Ponta Grossa.

convidados para debater sobre temas, como a Diversidade de Géneros e a Satde da Populagio Negra;
encontro no auditério do Hospital Presidente Vargas, onde nos foram apresentadas as geréncias distritais
e a Secretaria Municipal de Satde, todos os indicadores epidemiolégicos e demais dados de nossa capital
Porto Alegre; apresentacio da Geréncia Distrital Eixo Extremo Sul, a qual estava alocado, com dados e
pontos positivos e negativos do territdrio; visitagdoa os servicos de saide UBS Restinga e USF Pitinga,
onde houve conversa com os profissionais e evidenciadas as suas respectivas demandas; USF Nucleo
Esperan¢a (unidade de gestdo privada em transi¢io para a gestdo publica), notavelmente unidade de
melhor estrutura e qualidade de materiais (como o servi¢o de raio-X e odontologia...); porém, nas
conversas, verificamos a inseguranca dos funciondrios em relagdo a seus futuros com esta transi¢ao. Na
USF Lami, o conceito de saude é ampliado, ndo somente em assisténcia, todavia sofre com problemas

estruturais de mau planejamento em uma unidade recém-reformada.

Na USF Ponta Grossa nio tivemos acesso 4 unidade, mas conhecemos o vasto territério que a
mesma abrange, assim concluindo que o agente comunitério percorre grandes distincias para efetuar seu
trabalho. Visita 4 Associagio Comunitaria Nuicleo Esperanca para a participa¢io na Terapia Comunitdria.
Uma roda de conversa entre os participantes, que escolhem uma das demandas sugeridas para trabalhar o
assunto, o espago de acolhimento onde as pessoas colocam suas fragilidades e onde o compartilhar se torna
um fortalecimento. Grupo de Dependéncia Quimica UBS Restinga: grupo caracterizado por usudrios
de substincias psicoativas diversas que realizam reunies semanais nos receberam com certo receio pela
invasdo de sua intimidade por nossa presenca. Coube ao psiquiatra, Coordenador e mediador do Grupo,
o didlogo entre os participantes de forma a que todos expusessem seus relatos. No Centro Administrativo
Regional da Restinga (CARR), houve conversa sobre a satde da populagio negra com a explanagio da
agente comunitdria, participante da Comissio de Satde da Populagio Negra da Restinga; em seguida,
participamos de uma oficina de Abayomi, bonecas que trazem consigo simbolismos e reflexdes que
remetem a situa¢do vulnerdvel das mulheres nos navios negreiros. As criangas aprisionadas choravam a
falta de suas mies e eram cuidadas por outros africanos, também aprisionados, que por sua vez separadas
de seus filhos, rasgavam as proprias vestes e confeccionavam uma bonequinha, feita de retalhos e nés, que
eram aleatoriamente entregues as crian¢as como forma de amenizar o sofrimento da escravidao; logo,
quando uma crianga recebia uma Abayomi com retalhos dos tecidos de sua mie, entendia imediatamente

que a mesma estava viva e que se lembrava dela, mesmo que separadas em navios.

Na Aldeia Guarani, a intengdo da visita era entender a percepcio de satude dos guaranis e de
que forma ela dialoga com a nossa percep¢io, mas nio obtivemos éxito nessa demanda pela auséncia
da pessoa-referéncia tanto politica quanto de saide da aldeia, que era o cacique. Mesmo nio tendo a
presenca do cacique, observamos que as estruturas estavam sendo aprimoradas (melhorias na estufa,
constru¢io de uma nova escola e um auditério com caracteristicas préprias de sua cultura). Retornados
ao alojamento, conversamos sobre todos os aspectos da semana e seus respectivos distritos, trocamos
experiéncias entre os viventes e realizamos oficinas de atividades manuais (com confec¢do de mandalas

e customizagio de camisetas) e, por fim, a confraterniza¢io entre participantes. Constru¢io com sua
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respectiva equipe da produgio dos relatérios (gerencial, individual e em equipe) para entrega ao VER-
SUS. Dia de muita reflexdo do grupo, onde foi realmente discutido a fundo a participa¢ido dos viventes,
o que fomos fazer... e o que podemos mudar; um dia realmente de pensar a saide como um todo.
Atividade de apresentagio e deslocamento para o eixo escolhido - UTOPIA e LUTA. Um assentamento
urbano localizado em um antigo prédio governamental no centro da capital, onde nos foi apresentada sua
histéria de criagio, luta, sobrevivéncia e resisténcia. Visita ao assentamento do Movimento Utopia e Luta
fora do perimetro urbano. Relato e roda de conversas sobre a luta pela terra e do espago do movimento
na sociedade, juntamente com atividades de lazer no local. No mesmo dia, nossa saida da sede em Sio
Leopoldo em diregio ao auditério da Faculdade de Enfermagem UFRGS, onde realizou-se a devolutiva
das impressdes obtidas pelos viventes durantes os dias da imersdo as geréncias regionais e representantes

da Secretaria Municipal de Saude.

Apés o término do cronograma oficial de atividades, restou apenas a despedida dos amigos que
acabamos por criar e uma certeza, de que mesmo com o encerramento da vivéncia, a luta por um SUS
melhor jamais terd fim enquanto houver a experiéncia VER-SUS e pessoas que realmente acreditem nos

principios aos quais ele se tornou uma realidade.

Da margem canhestra do rio ao desaparecimento do

outro: Historias de um antigo “petiano” na atengio bdsica
de satide no bairro Nonoai de Porto Alegre

Gabriel de Negreiros Ketzer

Era uma quarta-feira. Os encontros ocorrem geralmente por volta das nove e meia da manha,
sempre préximos da sombra do concreto da Escola Piaui. O bairro é outro, é o Outro, esquecido e doente,
fragilizado em terra: Nonoai. Antes da caminhada e do possivel encontro com a populagio idosa, a espera
em si ji se torna um alento para a cabega: ela precisa entender o que pode vir e deixar de ser; conceber
que, em algum momento, os céus podem se destro¢ar em nuvens — qualquer recado de que o tempo, sim,
podera presentificar-se em mim. Talvez eu ji tenha me detido a isso, mas ainda precisaria de mais alguns

minutos para relembrar do verdo passado.

Sdo nove horas e trinta e cinco minutos. Do lado da escola, escuto criangas regurgitando palavras
rotas, coisas sobre o dia anterior, musica e angustias sobre o préximo turno. Escuto a todos. Comentam
sobre a proximidade do recreio, que inicia exatamente as dez horas; suas inquieta¢des juvenis; o incémodo
que sdo aulas; as motivagoes mais fugazes e reais do lado de fora. Rapidamente, escuto uma voz mais alta,
teminina, diz ser a professora e a autoridade na aula, buscando recuperar o que seus alunos esqueceram
de garimpar na inquietude dos becos e dos sorrisos. Portas se rompem, dentes rangem. O metal das
dobradigas a destrogar os batimentos cardiacos, embolorando e sufocando as demais vozes — imposi¢des
do nada ao nada para, em seguida, retornar ao ser o que sugere a realidade. Enquanto isso, estou ali, do

lado de fora, préximo do pequeno punhado de coisas a serem descondicionadas em mim.

Aqui a espera é longa. A medida que observo a escadaria de concreto que separa a rua da escola
e, por conseguinte, ao estreito caminho de fundos que leva 2 UBS Santa Anita, percebo o quanto as
coisas estdo fora do seu lugar. Penso se o meu lugar deveria ser o do professor-opressor ou se a opressio
¢ uma necessidade vital para que o movimento da vida possa vingar ideologicamente nos coragdes e
mentes da comunidade. O que deveria ser feito? A quem devo esperar? Quem devo ser aqui? Sinto o frio
aproximar-se do meu pescogo, langando-me para cem mil pequenos e inquietantes calafrios, despertando
meus passos em direcio a Praca das Nagoes, proximo da Escola Estadual Nagdes Unidas. Ao longo
do caminho percebo, diferente de antes, um siléncio em cada esquina, tal qual o sopro do vento apéds a
tempestade. Por aqui, dizem, o “clima esquenta” ao longo das horas em decorréncia dos conflitos entre
gangues rivais, aonde a opinido dos moradores sempre se mantém avessa a isso. Suas angustias e medos,
ao longo do entardecer, coloca-os em constante vigilia sobre o fato de sair de casa, for¢ando ao espirito
preocupagdes que outrora eram menos esséncias. Sao destrogos, dores e incertezas que emanam do povo,
culminando sempre em outras dores. Antes de chegar 4 Praga, a Dona Ana, a qual eu vira caminhar
algumas solitdrias vezes antes de iniciar o Grupo de Caminhada, me cumprimenta e diz que sente
vontade de fazer atividades fisicas, porém o seu trabalho, o horario e o medo interferem em suas escolhas.
Diz que “sente muito” e que gostaria de “se cuidar mais por causa da recomendagio médica”. Talvez

ela sinta mais a vida por acreditar na composi¢do das suas amarras, fora as condi¢des que corroem a
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carne e a pele; o estigma da cor, a ocupagio no comércio informal somado a todas as injarias que foram
estabelecidas quanto a4 nau que a deixara 14, na Octivio de Souza, em uma casa forrada com restos de
carpete e sacos plasticos. Ela me abraca e se despede. Termina dizendo que ird “arrumar um tempo para

caminhar”. E some sem pressa.
Porém o que nio se diz ainda demora a ser dito: sempre o mais do mesmo.

Chegando a Praga, percebo o vazio e o siléncio que pairam entre as arvores e o banhado —
alguns rostos novos, porém quietos e extremamente concentrados a caminhar (obstinados? motivados?
— vai 14 alguém saber). Realizam voltas sem perspectivas de retorno e, logo mais, numa curva préxima,
evanescem. Perto dali avisto algumas criangas — provavelmente do turno inverso a Escola, do Servigo de
Assisténcia Socioeducacional (SASE). Surgem no campinho de virzea. Observo o quanto se dedicam
em tentar montar algo entre eles, criando formas de demarcar a virzea e de montar um time de futebol
minimamente uniforme. Em meio aquele evento, decido me aproximar para ver se necessitam de alguma
“informagdo académica” ou mesmo de uma possibilidade de organizagio, ja que conhecia as mulheres
que trabalhavam ali como cuidadoras (porém realizavam um papel de severa vigilancia sobre as a¢oes das
criangas). Logo com a minha chegada, uma miuda me pede para organizar uma atividade entre colegas,
porém sem a presenca dos meninos. Digo que ¢ importante eles estarem juntos — idealizando, sim, é o que
tenho a minha disposi¢do, pois assim poderiam ser mais amigos e companheiros nas atividades didrias
em seu territorio. Para minha surpresa, a pequena me ajuda a convidar seus amigos e, sem muita demora,
estamos reunidos. Com o grupo organizado e pulsante, infelizmente separado daqueles que desejavam
jogar futebol sem uma intervengdo “adulta’, decido por atividades ludicas, como saltos, pequenas corridas
e uma breve introdugio as posturas de yoga. Neste mesmo momento, escuto uma vigia dizer as criangas
para que “ndo corram muito” pois isso iria “sujar as suas roupas”, o que poderia resultar em “problemas
para a entidade”. Curiosamente, isso fora dito exclusivamente para o meu pequeno grupo, composto
em sua maioria por meninas e por um menino acima do peso. Tal comunicado reverberou em uma
contengdo pratica naquele imaturo universo, tencionando ainda mais os humores e a necessidade de uma
contra-ag¢do. Logo iniciada a atividade, entre as ofensas mutuas das criangas, idas e vindas acompanhadas
da minha pouca experiéncia e a demarcag¢do do singelo entorno, as vigias decidem dar por encerrada
as atividades daquela manhi. As criancas se despedem de mim, revelando leve entusiasmo em suas
ofegantes respiragdes, as quais foram rapidamente abafadas pelas ordens das cuidadoras-vigias. Tdo logo
atravessam a rua, rapidamente desviam-se do que outrora fora um ponto de fuga das suas condigdes —
desfazendo-se em meio aos préprios passos e deixando seus sons levemente encostarem nas belas casas

de alvenaria gradeadas.

O momento dessa desrazido acorrentada, fundida na imensiddo do nevoeiro da manha, carrega
em si as chagas da revanche contra um ser que, em minha vista, vira-se diante de mim com a intengio
de estracalhar todas as condig¢es preestabelecidas deste quintal; refutar prazeres e dizeres que colocam o

ser humano no seu estado minimo de existéncia, perdido em automatismos, submetido a dores e tristezas

que s¢ confundem com a autonomia de seus COrpos ¢ de seus CSPiI‘itOS. Seria eu a resolver o tamanho

paradoxo e abismo social que se encontram aqui? Qual a fun¢io do meu trabalho em meio ao siléncio dos
escombros, das pessoas que passam por mim? Seria a espera uma condi¢io destinada ao educador fisico,
pois ele, em sua singularidade no campo da satde, lida com perspectivas territoriais que estdo para além
do espago convencional de saide? Quem precisa realmente ser cuidado em meio a guerra, onde muros e

riachos separam pessoas e condi¢des de vida num visivel abismo?

As questdes parecem se rebelar em minha mente, a0 passo que o frio tende a me levar de volta
ao posto de satide, recolocando o corpo em movimento e sem nenhuma metafisica. Percebo que algumas
coisas deixam de ser com o tempo, como o significado do encontro e o quanto ele é constantemente
negocidvel e subvertido no bairro, aonde os exauridos olhares da populagdo assistem seu préprio
desaparecimento sem qualquer chance de questionar o que realmente se passa. A culpa e o horror estio
talhados por baixo da carne, entre as roupas compradas a prestagdo no Camelédromo do centro de Porto

Alegre, revelando hébitos, costumes e desafetos que aprofundam o desmerecimento da sua luta didria.

Passaram por mim uns cinco, mais a garota de doze anos gravida de seis meses. A matematica
se perde em todos os sentidos. Olho para eles e reconhego o estranhamento: querem o qué de quem
mesmo? Percebo os olhares, me olham como estrangeiro, pois € isso que represento em certa medida aqui.
Provoco leituras controversas, em alguns lugares, e curiosas opinides do tipo “vocé deveria mandar essas

pessoas sairem mais de casa, pois assim estariam fazendo alguma coisa”.

Associagoes. Redes de apoio. Desembarques de mais ou menos médicos. Fora isso,a UBS Santa
Anita continua sobre o chio da escola, relegada 4 eterna espera por algo que possa evitar um aumento das

enfermidades da populagio, abragada na dor e na soliddo por um lugar definitivo no mundo.

Espago. Tempo. Siléncio. Das maravilhas que germinam sobre o asfalto aos remédios de curto
prazo, bate o ponteiro do relégio — exatamente aonde o que se deixou de ser contado sem ser reconhecido
como ser-em-vida, 14, é o melhor comego: aonde (re)exista a demanda por uma secreta saudade, por algo

que esteja aonde pouco se verteu.

Sdo dez horas e cinquenta minutos. Hora de embarcar para um outro lugar.
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da Secretaria Executiva Nacional do VER-SUS.
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Email: sueligbarrios@hotmail.com

Thais Maranhao

Enfermeira, Mestre em Sadde Coletiva, com Residéncia em Aten¢io Bésica em Satude Coletiva,
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Email: maranhao.thais@gmail.com

Vera Rocha
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Graduando do Curso de Odontologia na Universidade Potiguar (UnP). Participou da edi¢do verdo do
VER-SUS/RN na modalidade vivente.
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Graduando de Enfermagem. Universidade de Estadual da Paraiba (UEPB). Participante do VER-SUS
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(UNOCHAPECO). Integrante da Comissio Organizadora do VER-SUS/Oeste Catarinense.
Email: alinerohden@unochapeco.edu.br
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Estudante de Fisioterapia na Universidade Federal do Parand (UFPR).
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Estudante de Graduagio em Saide Publica pela Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sao
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Graduanda do Curso de Fisioterapia na Universidade Potiguar (UnP). Participou do VER-SUS/RN
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Ana Carolina Graga de Oliveira
Discente de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Email: carola88@hotmail.com
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Local do VER-SUS/MG.
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Bacharelado em Nutri¢do pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Especializagio em Alimentagio Escolar.
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Email: biiazinha94@hotmail.com

Beatriz Cabral de Vasconcellos Vinhas
Estudante de Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP) - Campus
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Beatriz Ferrari
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pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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Graduando do Curso de Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biolégicas e da Saide do Centro
Universitdrio de Belo Horizonte (UNIBH).
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Académico do Curso de Letras da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missées (URI)
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Farmacéutico pela Universidade Federal Fluminense (UFF).

Email: dilsonoliveiraa@yahoo.com.br
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Cirurgido-Dentista. Doutor em Saiude Coletiva pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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Francisco Herlon Ponte de Vasconcelos
Estudante de Psicologia da Faculdade Luciano Feijao (FLF). Monitor de Psicanilise, Bolsista do Projeto
“Linhas da inclusao”.

Email: herlon.vas@hotmail.com
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Gustavo Machado
Psicélogo, Residente em Urgéncia e Emergéncia no Hospital Universitirio da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Email: gustavogsm_@hotmail.com
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Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do
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Enfermeiro pela Universidade Gama Filho (UGF).
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Graduanda em Odontologia na Universidade Federal do Piaui (UFPI).
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Assistente Social pela Universidade Grande Rio (Unigranrio).

Email: jujubms@hotmail.com
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Usuiria do Sistema Unico de Satde. Nutricionista. Doutora em Nutricdo. Professora do Curso de
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Julio Cesar Schweickardt

Pesquisador do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Satde na Amazénia da Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz Amazonia).
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Psicéloga. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRY).
Email: kmrd4@yahoo.com.br
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de Pés-Graduagio em Servigo Social da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Militante do
Levante Popular da Juventude.

Email: costalaila89@gmail.com
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Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) - Campus Chapecé. Docente integrante da Coordenagio do VER-SUS/Oeste Catarinense.
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Email: lorena-saraiva@hotmail.com
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Académico de Psicologia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes (URI) Campus
Santiago .Membro do Coletivo IntenSUS.
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Estudante do Bacharelado em Satude Coletiva da Universidade Federal da Integracdo Latino Americana
(UNILA).

Email: maisamelara@hotmail.com
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Enfermeira. Doutora em Satde Coletiva. Professora da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
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da ABRASCO.

Email: rocineideferreira@gmail.com

Mariana Mattia Correa

Enfermeira. Especializanda em Enfermagem Obstétrica na Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS). Especializanda em Satde Publica com Enfase em Saide da Familia no Centro
Universitirio Internacional (UNINTER).

Email: marianacorrea90@hotmail.com
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Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Federal do Pard (UFPA).
Email: mmbl@ufpa.br

Marcela Thais Ribeiro Rubim
Discente de Odontologia pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA).
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Académico de Psicologia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes (URI) Campus
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Mariana Mendes

Enfermeira pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Integrante da Comissio
Organizadora do VER-SUS/Qeste Catarinense.
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Nutricionista. Mestranda em Satde Coletiva pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Email: marinabastosp@gmail.com
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Grupo Suporte Mutuo Usudrios da Saide Mental.

Email: marianacastilhos_12@hotmail.com
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Graduando do Bacharelado em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biolégicas e da Satde do Centro
Universitirio de Belo Horizonte (UNIBH).

Email: meriellereis@gmail.com
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Fisioterapeuta. Docente. Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Email: cordeiromilena@yahoo.com.br

Mirian Ribeiro Conceigao

Terapeuta Ocupacional. Mestre em Psicologia da Aprendizagem e Desenvolvimento Humano.
Especializanda em Docéncia na Satde pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Coordenadora da Educagio Permanente da Secretaria Municipal da Saide de Maud, SP.

Email: coordepmaua@gmail.com
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Morgana Cristina Werpp

Académica de Psicologia pela Faculdade Cenecista de Osério em Aperfeicoamento em Terapias
Cognitivas Comportamentais pela Wainer Psicologia Cognitiva.

Email: cristina.werpp@gmail.com

Nata Rogério Soares Borges

Licenciado em Ciéncias Biolégicas pela Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Especialista em
Gestdo Ambiental.

Email: borges_nrs@hotmail.com

Nivia Alves Amoédo
Sanitarista pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

E-mail: niviaamoedo@gmail.com

Odete Messa Torres

Enfermeira. Mestre Profissional em Satde Coletiva. Doutoranda em Ciéncias pela Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Professora Assistente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), Campus Uruguaiana. Coordenadora do Programa Nacional de Reorientagio
da Formagio Profissional em Saide (PRO-SAUDE). Coordenadora do Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Saide (PET-SAUDE/UNIPAMPA). Coordenadora do Programa Praticas Integradas
em Saide Coletiva (PISC).

Email: odetetorres@gmail.com

Olga Stefania
Sanitarista pela Escola de Saide Publica do Parana.

Email: olga.pesquisa@gmail.com
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Psicologa. Especializanda em Saide Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Atualmente, ¢ servidora da Secretaria Municipal da Saide de Arvorezinha, RS.

Email: patiferri@hotmail.com

Patricia Gomes de Magalhies

Graduanda do Bacharelado em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biolégicas e da Satude pelo Centro
Universitario de Belo Horizonte (UNIBH).

Email: paty.gmagalhaes1993@hotmail.com
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Académico do Curso de Direito da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missoes (URI)
Campus Santiago. Membro do Coletivo IntenSUS.

Email: patrick_ramires@hotmail.com

Rafael Mello da Silva
Bacharelando em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Email: rmello2000@msn.com
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Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Facilitadora do VER-SUS
na Paraiba, 2015. Executiva Nacional dos Estudantes de Enfermagem (Eneenf).

Email: rafaclacunha92@gmail.com

Rafaela Herrmann
Enfermeira pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Integrante da Comissio
Organizadora do VER-SUS/QOeste Catarinense.

Email: rafaelaherrmann@gmail.com
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Renata Cordeiro Fernandes
Estudante de Nutri¢io na Universidade Federal do Parana (UFPR).

Email: renatacordeirofernandes@gmail.com

Rodrigo de Souza Balk

Fisioterapeuta. Doutor em Bioquimica Toxicolégica. Professor Adjunto do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Integrante do Grupo de Pesquisa em Fisiologia (GPFis)
e Grupo de Estudos em Nutri¢io, Saude e Qualidade de Vida (GENSQ). Tutor do Programa Priticas
Integradas em Sadde Coletiva (PISC).

Email: rodrigo.balk@gmail.com

Rodrigo Tobias de Souza Lima
Pesquisador do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saide na Amazoénia da Fundagio Oswaldo
Cruz (Fiocruz Amazonia).

Email: tobiasrodrigo@gmail.com

Ronaldo Morales Junior

Estudante de Graduagio em Farmiécia-Bioquimica na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sao Paulo (USP).

Email: morales.ronaldo@gmail.com

Samantha Souza de Almeida
Académica de Fisioterapia pelo Centro Universitirio Metodista IPA.

Email: almeidassamantha@gmail.com

Sandra Alessi
Professora de Enfermagem na Universidade Federal do Parand (UFPR).

Email: sandramalessi@gmail.com
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Farmacéutica. Graduanda em Medicina pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mediadora de
aprendizagem na 72 edi¢do do Estdgio de Vivéncias no SUS Bahia.

Email: sara_mpontes@yahoo.com.br

Scheila Mai

Fisioterapeuta. Mestranda em Saide Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Email: scheilamai@hotmail.com Sidney Rafael Gomes De Oliveira

Graduanda em Enfermagem na Universidade Potiguar (UnP). Participou do VER-SUS/RN edi¢do

inverno 2014.2 na modalidade vivente e verdo 2015.1 na modalidade facilitador.

Email: faclbd@hotmail.com

Simone Alves de Carvalho

Relagdes Publicas. Especialista em Marketing e Propaganda. MBA em Gestio Empresarial. Mestre e
Doutoranda em Ciéncias da Comunicagio pela Universidade de Sdo Paulo (USP), com pesquisa em
andamento sobre humanizagio.

Email: simonecarvalho@usp.br

Sé6nia Maria Lemos
Professora Assistente da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

Email: sonlemos@hotmail.com

Soénia Regina Cardoso Lago Garcia
Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missoes
(URI) Campus Santiago. Membro do Coletivo IntenSUS.

Email: soniar.lago@hotmail.com
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Sued Sheila Sarmento

Enfermeira. Doutoranda em Educag¢io em Ciéncias Quimica da Vida e Saide na Universidade Federal
de Santa Maria/Universidade Federal de Rio Grande (UFSM - FURG). Mestra em Psicologia pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Professora Assistente da Universidade Federal do Vale
do Sio Francisco (UNIVASF).

Email: sued.sheila@gmail.com

Susanne Pinheiro Costa e Silva
Enfermeira. Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Professora
Adjunta da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

Email: susanne.pc@gmail.com
Taind Ribas Melo

Fisioterapeuta da rede municipal de satide de Paranagud, PR. Preceptora durante o VER-SUS/Parand.

Email: ribasmelo@yahoo.com.br

Tais Mallmann Ferrari

Académica do Curso de Psicologia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes
(URI) Campus Santiago. Membro do Coletivo IntenSUS.

Email: tais.ferrari@hotmail.com

‘Thaiara Dornelles Lago
Graduanda de Farmaicia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Email: thaiaradlago@gmail.com

Thamyris Viana dos Santos
Sanitarista. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Email: thamyrisviana@gmail.com
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'Thiago da Silva Bezerra
Graduado em Gestdo em Sistemas e Servi¢os de Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). Graduando em Medicina (UFRN) e participou da edi¢io verdo do VER-SUS/RN
2015.1 na modalidade vivente.

Email: thiagosbezerra@hotmail.com

Vanessa Sd Leal

Usudria do Sistema Unico de Saude. Nutricionista. Professora Adjunta do Centro Académico de
Vitéria (CAV) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Mestrado e Doutorado em Nutrigéo.
Atualmente, trabalha com estado nutricional de populagées e politicas e programas voltados a seguranga
alimentar e nutricional.

Email: vanessasaleal@yahoo.com.br

Vanilda de Barros
Académica de Psicologia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes (URI) Campus
Santiago. Membro do Coletivo IntenSUS.

Email: vanildadebarros@gmail.com

Vicente Comandulli Garcia
Médico. Residente em Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Foi
servidor da Secretaria Municipal de Saide de Arvorezinha, RS.

Email: comandullirs@hotmail.com

Vinicius Santos Sanches
Mestrado em Satde e Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste. Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (UFMS).

Email: vinicius_422@hotmail.com
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Virginia de Menezes Portes

Bacharel em Saide Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Residente de
Gestdo em Saude do Grupo Hospitalar Conceigio (GHC) e participante do Grupo de Pesquisa Ensi-
g-nar: Formacio de trabalhadores para o Sistema Unico de Satde.

Email: virginiaportes@gmail.com

Zeno Carlos Tesser Junior
Formado em Odontologia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestrando em Saude
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