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1. APRESENTACAO I

As facilitadoras e aos facilitadores,

Sejam todas as pessoas bem-vindas as Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS Brasil) e ao Programa Nacional de Vivéncias no
Sistema Unico de Satde (Vivéncias no SUS), instituido através da publicagio
da Portaria GM/MS n° 6.098 de 16 de dezembro de 2024.

O VER-SUS Brasil e as Vivéncias no SUS sao realizadas através do
formato de imersédo, na qual o grupo de participantes se reine na localidade
previamente definida e fica integralmente disponivel as atividades tedrico-
praticas-reflexivo-vivenciais. O desenvolvimento das vivéncias apresenta
como foco principal o estimulo das(os) viventes em defesa da Reforma
Sanitaria Brasileira e do fortalecimento do SUS, para a constru¢do de uma
sociedade equinime.

A experiéncia inova ao propor a ampliacdo do escopo das vivéncias, ndo
apenas para estudantes, mas para 4 (quatro) modalidades: estudantes e residentes;
docentes; trabalhadoras(es) e gestoras(es) e movimentos sociais populares.

A modalidade voltada para estudantes e residentes, operacionalizada
em articulagdo com a iniciativa de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS Brasil), através da parceria entre a Associacio da Rede Unida,
o Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES), a Organiza¢ao Panamericana da Saude (OPAS)
desenvolvem o Projeto “Estagios e Vivéncias na Realidade do Sistema Unico
de Saude (SUS): ativagdo da aprendizagem significativa nos territorios vivos
brasileiros”, que pretende contribuir para o fortalecimento da integragao ensino
- servi¢o - comunidade, da educag¢ido permanente em saude, da reflexao sobre
os processos de formagdo e do trabalho em saude, da gestao democratica e

participativa do SUS e do fortalecimento da Educagao Popular em Saude.



Esta iniciativa busca promover a reorientagdo da formagao em saude
por meio de um processo reflexivo sobre a educacio e o trabalho no Sistema
Unico de Satide e a formagdo dos(as) futuros(as) trabalhadores(as) da satde
para a defesa e construgdo desse patriménio brasileiro.

Neste documento, apresentam-se as especificidades do VER-SUS
Brasil e as Vivéncias no SUS, destacando a atuacdo das(os) facilitadoras(es)
como agentes fundamentais para a constru¢do de experiéncias formativas nos
territdrios vivos brasileiros. Diferentemente do modelo tradicional de ensino
estruturado, a formagdo das(os) viventes ocorre essencialmente na pratica, a
partir da imersdo nos servigos de saide, no contato com a comunidade e na
interacdo com diferentes atrizes e atores do SUS.

Espera-se que as(os) facilitadoras(es) compreendam as possibilidades
de exercer seu papel como articuladoras(es) da integracdo ensino-servigo-
comunidade, contribuindo para o fortalecimento da equidade em saude,
da gestdao participativa, da Educagao Permanente e da Educagdo Popular
em Saude. A autonomia e a sensibilidade diante das realidades locais sdo
aspectos fundamentais para que a formacdo aconteca de forma auténoma e
transformadora, alinhada aos principios e objetivos do Programa Nacional de
Vivéncias no SUS.

Dessa forma, a atuagdo das(os) facilitadoras(es) ndo se restringe a
transmissdo de contetido ou de uma supervisdo cristalizada, mas se baseia
na mediagdo de processos reflexivos, na criacdo de espagos de didlogo e na
estimulagdo da aprendizagem significativa. Por isso, este caderno tem o intuito
de apresentar as atribuicdes das(os) facilitadoras(es) no contexto das Vivéncias
no SUS, expor o papel da facilitadora e do facilitador e sua responsabilidade
no processo de ensino e aprendizagem vivencial, e oferecer diretrizes

metodoldgicas para sua atuagao.
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BN 2. OBJETIVOS | —

2.1 Objetivos do Programa

Sao objetivos do Programa Nacional de Vivéncias no Ambito do SUS:

I.  conferir visibilidade as agendas prioritarias do SUS que visem a
mudanga no modelo de aten¢ao a saude, tais como a determinagao
social do processo satide-doenca-cuidado, gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, aten¢do primdria a saude, redes de atengao a

saude e participagdo popular;

II. proporcionar ambientes educativos de gestdo democratica e
participativa por meio da Educa¢ao Permanente em Satde e

Educagao Popular em Satude;

III. promover espagos dialdgicos e intersetoriais de reflexdo critica
que possibilitem o desenvolvimento de um compromisso ético-

politico nos processos de transformagao social na area da satude;

IV. estimular o desenvolvimento de a¢bes de vigilancia em saude,
com énfase na promogdo da saude e na qualidade do cuidado,
considerando as necessidades sociais de saude da populacio e

fortalecendo uma consciéncia sanitaria;

V. ampliar o conhecimento inovador e expandir tecnologias
que qualifiquem o campo do trabalho na saide.

2.2 Objetivos da modalidade estudantes e residentes

Sdo objetivos especificos da modalidade estudantes e residentes:

11



I. fortalecer o processo de reorientagio da formagao de
profissionais da saude com os principios do SUS, o processo
de Reforma Sanitaria Brasileira e a centralidade da educagao
pelo trabalho na conformagao de agentes comprometidas(os)

com a transformacao social no campo da saude;

II. articular os movimentos estudantis e de residéncia para
a defesa do SUS e da saude como direito, compreendendo
criticamente a relagdo entre Estado e sociedade no contexto
do direito a satide enquanto politica publica;

III. estimular didlogos sobre as atuais necessidades de
reorienta¢do curricular a partir de um processo formativo
e de experiéncias curriculares inovadoras que promovam o
protagonismo estudantil;

IV. fortalecer a perspectiva tedrico-politico-metodologica da
Educagao Popular e da Educa¢ao Permanente em Saude, no
ambito da formagdo de profissionais da saude e areas afins; e

V. promover debates acerca da integracdo entre educagio e
trabalho nasatde, articulando gestoras(es), trabalhadoras(es)
e instituicdes formadoras na perspectiva da reorientagdo das
praticas de ensino e de atengéo.

3. PUBLICO DE INTERESSE I

A modalidade estudantes e residentes do Programa Nacional de
Vivéncias no SUS ¢é destinada a estudantes da graduagao, da educagio
profissional técnica de nivel médio de cursos com atuagdo no SUS, com idade
igual ou superior a dezoito anos, e residentes em satide (Residéncia Médica e

Residénciaem Area Profissional da Satide - Uniprofissional e Multiprofissional).

12



BN 4. CRITERIOS PARA A REALIZACAO IS
DAS VIVENCIAS NA MODALIDADE
ESTUDANTES E RESIDENTES

A modalidade estudantes e residentes das Vivéncias no SUS devera

observar os seguintes critérios:

I. ser realizada no sistema publico de saude local;

II. ser desenvolvida, se possivel, em articulagio com movimentos

sociais populares e comunidades tradicionais; e

III. compreender o periodo minimo de cinco e 0 maximo de sete dias.

Para as vivéncias deverio ser priorizados os estabelecimentos da saude
na Aten¢ao Primaria a Sadde, Aten¢do Especializada, Atengdo Hospitalar,
Gestao, Vigilancia, Conselhos da Satide, Movimentos Sociais Populares e

comunidades tradicionais.

B 5. PRINCIPIOS DO PROGRAMA S
NACIONAL DE VIVENCIAS NO SUS

Os principios do Programa Nacional de Vivéncias no SUS sao os
alicerces que orientam a atuacao das(os) facilitadoras(es). Eles garantem
que a experiéncia das(os) viventes seja coerente com os principios do SUS
e potencializam seu impacto. Cabe a facilitadora e ao facilitador ndo apenas
compreender esses principios, mas também criar oportunidades para que cada

vivente atravesse a vivéncia de forma significativa e transformadora.
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5.1 Equidade em saldde

Entende-se por equidade tratar desigualmente os desiguais conforme as
iniquidades em satde, no intuito de atingir a justiga social e assegurar os direitos
humanos dos diferentes grupos sociais das trabalhadoras e trabalhadores do SUS.

A facilitadora e o facilitador devem propiciar espagos, didlogos e
reflexdes para que todas(os) as(os) viventes compreendam e experienciem a
equidade como um principio central do SUS. Isso implica fomentar discussoes
sobre as desigualdades em satde, as barreiras de acesso aos servicos e as
estratégias de superacdo dessas dificuldades. Ao longo da vivéncia, as(os)
facilitadoras(es) podem estimular reflexdes sobre as necessidades especificas
dos diferentes grupos sociais (popula¢dao negra; populagées do campo,
da floresta e das aguas; populagdes indigenas; populacio LGBTQIAPN+;
populagdes ciganas; populagdo de migrantes e refugiadas(os); populagao em
situacio de rua; populacdo em situagdo de privagdo de liberdade; pessoas com
deficiéncia etc.) e como as politicas publicas podem garantir que cada pessoa

receba o cuidado adequado a sua realidade.

5.2 Gestao participativa, controle social e participacao popular

A participagdo ativa da populagdo é um dos pilares do SUS. As(os)
facilitadoras(es) devem fomentar espagos de didlogo e incentivar as/os viventes
a se envolverem com os processos de gestao democratica da satude. Isso pode
ser feito por meio de encontros com conselhos locais, municipais e estaduais
de satde, participacdo em conferéncias e féoruns e a promogio de rodas de
conversa com usudrias(os) e trabalhadoras(es) do SUS e articulagio com
movimentos sociais populares que defendem o SUS. Além disso, estimula-se
a participagdo e o protagonismo estudantil na reorienta¢ao da formagdo em
saude. O objetivo ¢ que as/os viventes percebam a importancia da participa¢ao

social na construc¢ao de politicas de satde mais justas e efetivas.
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5.3 Interculturalidade

As préticas pedagogicas devem favorecer o reconhecimento das
identidades culturais ligadas a classe, género, etnia, nagdo, origens regionais
e comunitarias, cultura institucional e grupos profissionais. Desenvolvido
nas lutas sociais por grupos subalternizados, como os movimentos indigenas
e afrodescendentes, o conceito de interculturalidade assinala uma politica
cultural e um pensamento de oposi¢ao ao colonialismo e ao imperialismo
atual. Nao esta baseado simplesmente no reconhecimento ou na incluséo,
mas dirigido a uma transformacao estrutural e sécio-histérica, uma proposta
alternativa de civilizagdo e sociedade.

As(os) facilitadoras(es) tém a responsabilidade de promover o respeito
as diversas realidades e incentivar o reconhecimento dos saberes tradicionais e
das praticas populares de cuidado. Durante a vivéncia, é fundamental propiciar
experiéncias que permitam a interagao, respeito, compreensao e cogestdo da

politica publica com grupos sociais historicamente vulnerabilizados.

5.4 Solidariedade

Do latim, in solidum, solidariedade significa responsabilidade
coletiva, empatia e respeito pelo outro. A solidariedade como prdxis politica,
ao contrario da pratica caritativa, reconhece as(os) trabalhadoras(es) como
agentes coletivos capazes de lutar, organizar-se em defesa da vida e conquistar
direitos para todas as pessoas.

A solidariedade é um principio fundamental nas Vivéncias no SUS,
refletindo o compromisso com a coletividade e o bem-estar social. No contexto
da formagdo e atuagio em satde, a solidariedade se manifesta na capacidade
de reconhecer as necessidades dos usudrios, promovendo agdes que visem a
equidade e a justica social. Esse principio incentiva a atuar de forma colaborativa,
compartilhando saberes e responsabilidades, e a desenvolver uma postura ética e

empatica, voltada para o respeito as diversidades. O principio também se expressa

15



na luta por um SUS mais inclusivo e acessivel, onde o direito a saude seja garantido

a todas(os), independentemente de sua condi¢do social, econdmica ou cultural.

5.5 Humanizac¢ao da atencao

Ahumanizagio emsaide tem comobasea Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), que busca por em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar, estabelecendo maior
articulagao entre gestoras(es), trabalhadoras(es) e usudrias(os), na perspectiva de
construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e
afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade de profissionais de satide em seu trabalho e de
usudrias(os) no cuidado de si. Dessa forma, humanizar se traduz em um processo
complexo de mudangas no processo de gestdo da satde e do cuidado, construido
de forma coletiva, buscando a transformagio da pratica e organizacao do trabalho,
refletindo dessa forma no processo de atengio a saude da populacio.

Com este principio, cabe as(aos) facilitadoras(es) a missao de refletir sobre
os processos de humanizagdo que ocorrem durante toda a vivéncia, contemplando
todos os ambientes de aprendizagem e, sobretudo, auxiliando as/os viventes no
processo de humanizar-se frente aos conflitos entre as diferentes existéncias
encontradas na grupalidade. E de suma importancia que o acolhimento, a clinica
ampliada e compartilhada, a gestdo participativa e cogestdo, a ambiéncia, a
valorizagdo da trabalhadora e do trabalhador, e a defesa dos direitos de usuarias(os)

sejam evidenciados através de sua mediagdo no ambito desta experiéncia.

6. EIXOS TEMATICOS PRIORITARIOS IS

Como forma de induzir a reorientacido da formagdo em satde e de
atender as necessidades do SUS e das politicas de satide no pais, estabelece-se
os eixos tematicos prioritarios a serem discutidos nas Vivéncias no SUS na

modalidade estudantes e residentes:

16



o Reforma Sanitdria Brasileira;

« Conjuntura da satde;

o Determinagao social do processo saude-adoecimento;
o Rede de Atengdo a Saude;

« Politicas de equidade;

o Trabalho e educacio na satde;

o Diretrizes Curriculares Nacionais;

 Integragdo ensino-servigo-comunidade;

o Educagdo Popular em Saude/Participacio popular.

7. COMO FUNCIONA UMA VIVENCIA I
NO SUS?

As Vivéncias no SUS organizam-se por meio de uma imersdo tedrica,
pratica e vivencial em servigos publicos de satide e em territdrios vivos, onde as/os
participantes tém a oportunidade de vivenciar e refletir sobre os desafios e avangos
do SUS. Essas a¢des sdo dinamizadas por estudantes e residentes facilitadoras(es),
que desempenham um papel fundamental no processo politico-pedagdgico do
grupo, promovendo a integra¢ao entre teoria e pratica e estimulando a reflexao

critica e o compromisso ético-politico com a saude publica’.

7.1 Concep¢ao pedagogica

“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens
[e as mulheres] se educam entre si, mediatizados[as] pelo mundo.”

Paulo Freire

As Vivéncias no SUS, realizadas em ambientes de aprendizagem reais,

sdo construidas sobre bases pedagodgicas que buscam integrar a formagao

1 MARANHAOQO, T.; MATOS, L. B. Vivéncias no Sistema Unico de Satide (SUS) como marcadoras de
acontecimento no campo da Satde Coletiva. Interface (Botucatu), 2018.
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profissional, a pratica reflexiva e o compromisso com a transformagao social,
alinhando-se aos principios do SUS. Dentre as suas bases pedagogicas,
merecem destaque a educagdo pelo trabalho, a aprendizagem centrada no
educando, a aprendizagem significativa, a educagdo popular em saude e a
educagdo permanente em satde.

As Vivéncias no SUS partem da compreensao de que o trabalho em saude
¢ um fenomeno socialmente produzido, envolvendo a interagdo dindmica entre
usuarias(os), trabalhadoras(es) e gestoras(es). A formacdo, nesse contexto, nao se
limita a aquisi¢ao de conhecimentos técnicos, mas busca uma compreensao critica
e abrangente do processo de satide-doenga-cuidado, incentivando a reflexio sobre
modelos de atengio e gestdo. Essa abordagem promove a integragdo entre teoria e
pratica, fortalecendo a conexao entre ensino, servico e comunidade.

O processo formativo coloca as(os) educandas(os)/viventes como
protagonistas de sua propria trajetdria de aprendizagem, valorizando seus
saberes prévios, experiéncias e interesses. As(os) facilitadoras(es), nesse
cendrio, assumem o papel de mediadoras(es), criando condigdes para que as/os
educandas(os)/viventes desenvolvam autonomia, responsabilidade e reflexdo
critica. Essa dindmica é sustentada por relacdes auténticas e transparentes,
respeito as singularidades de cada pessoa e escuta empatica, que estimula a
criatividade e a construgio coletiva do conhecimento. Essa abordagem rompe
com modelos tradicionais de educagio, que priorizam a transmissao vertical de
conteudos, e propde uma relagao dialdgica e horizontal entre educadoras(es)/
facilitadoras(es) e educandas(os)/viventes.

A aprendizagem ganha significado quando novos conhecimentos
dialogam com saberes anteriores, transformando ou consolidando o que ja
se conhece. Essa perspectiva incorpora nao apenas dimensdes cognitivas,
mas também afetivas e relacionais, reconhecendo que o processo educativo
envolve trocas de significados e sentimentos. Essa imersao pratica permite que
as/os participantes desenvolvam habilidades para enfrentar desafios concretos,

integrando teoria e pratica de forma dinamica e contextualizada.
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O método politico-pedagdgico do VER-SUS Brasil e das Vivéncias
no SUS permite que o conhecimento seja construido de maneira dinamica e
interativa, respeitando as singularidades dos contextos locais e possibilitando
que as/os viventes ampliem suas percepc¢des e compreensdes sobre o SUS. A
ideia é que o método das vivéncias seja capaz de incentivar e apresentar trés
elementos centrais das atividades desenvolvidas ao longo do percurso, sendo
eles: O que; Por que; Como.

Inspirada em praticas dialdgicas e problematizadoras, a educagao nas
vivéncias rejeita abordagens prescritivas e verticalizadas, que reproduzem
muitas vezes relac;()es de dominac¢do. Em vez disso, valoriza os saberes
populares, promove a participagdo comunitaria e busca solugdes coletivas para
os desafios de saude. Essa perspectiva reconhece a importancia da cultura, das
condicdes materiais e das experiéncias vividas pelas pessoas, incentivando
préticas de cuidado que respeitem a diversidade e promovam a autonomia. O
didlogo com movimentos sociais populares e a valoriza¢do das realidades locais
sdo elementos centrais dessa abordagem, que busca construir um sistema de
saude mais inclusivo e democratico.

Estes aspectos sao fundamentais para a vivéncia, pois promovem o
desenvolvimento do pensamento critico e o reconhecimento da diversidade de
realidades no SUS. A partir dessas experiéncias, as/os viventes sao incentivados
a questionar, propor solu¢des e contribuir ativamente para a transformagio da
realidade de sadde nos territdrios de atuacio.

Em sintese, as bases pedagdgicas nas vivéncias integram formagao
critica, prética reflexiva e compromisso ético com a transformacio social. Ao
combinaraintegragdo entre teoria e pratica, o protagonismo da(o) educanda(o)/
vivente, a aprendizagem significativa e o didlogo com as comunidades, a
experiéncia fortalece a formagao de trabalhadoras(es) comprometidas(os) com
um SUS democratico e equitativo. Essas bases nao apenas qualificam a atuagio
em saude, mas também reforcam a satde como um direito universal e coletivo,

contribuindo para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e solidaria.
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7.2 Ambientes de aprendizagem

Um ambiente de aprendizagem é um espago intencionalmente
planejado que visa promover interagdes e situacdes de aprendizagem
significativas, indo além do acaso ou do cotidiano. Ele engloba nao apenas o
fisico, mas também as experiéncias, participagoes e producdes. Requer das(os)
facilitadoras(es) sensibilidade, sabedoria para aproveitar oportunidades
pedagodgicas e paciéncia para acompanhar o desenvolvimento das(os) viventes,
superando o espontaneismo e garantindo que as situacdes de aprendizagem
sejam reais e intencionalmente educativas.

A experiéncia possui quatro ambientes de aprendizagem: centro
formativo; servicos do SUS; territdrios vivos; e ambiente virtual de

aprendizagem (AVA).

Figura 1. Ambientes de aprendizagem das vivéncias no SUS

Centro de formagédo Servico do SUS

Territorios Vivos

Fonte: SGTES/MS

7.2.1 Centro de formacgao

O centro de formagdo é o espago fisico de convivéncia imersiva
dos sujeitos nas vivéncias onde ocorrem as atividades teéricas, grupos de

discusséo, socializacdo das vivéncias e atividades para sua manutengdo, que
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fundamentam a formagao das(os) viventes. Recomenda-se que o centro de
formacao possua um ambiente amplo que comporte todos as/os participantes
das vivéncias, servindo de plenaria, e ambientes para realiza¢ao de atividades
em grupo. Da mesma forma, recomenda-se que o centro de formagao possua
local para hospedagem e alimentagdo, garantindo a convivéncia imersiva

das(os) participantes.

7.2.2 Servicos do SUS

As vivéncias devem ocorrer no sistema publico ou em servigos de
saide conveniados e contratados pelo SUS, contemplando areas da Gestdo
da Educa¢do e do Trabalho na Saude, Aten¢io Primdria a Sadde, Atengdo
Especializada, Atengdo Hospitalar; Gestdo do SUS; Vigilancia em saude;

Conselhos da Sadde, em todo territdrio nacional.

7.2.3 Territorios vivos

O territorio é dinamico e vivo, para além de uma delimitagdo geografica,
onde se entrelacam relagdes sociais, culturais, econdmicas e ambientais que
influenciam diretamente a saide da populagdo. O territério é a base para o
planejamento e a organizagao das agdes de satde, permitindo a identificagao
de necessidades, vulnerabilidades e potencialidades locais®. Os territdrios
a serem escolhidos para as vivéncias podem ser os adscritos aos servicos
do SUS, territérios onde vivem populagdes socialmente vulnerabilizadas,
equipamentos das tecnologias sociais, comunidades tradicionais ou territorios

de atuagdo de movimentos sociais populares.

7.2.4 Ambiente virtual de aprendizagem (AVA)

Desenvolvido na plataforma on-line Moodle, onde ocorrem atividades

didatico-pedagogicas. Ele propoe reflexdes individuais e coletivas sobre as

2 MENDES, E. V. O cuidado das condigdes cronicas na atengao primaria a satide: o imperativo da con-
solidagao da estratégia da satide da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2011.
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experiéncias vividas, incentivando a produgdo de materiais como videos e
textos que destacam (des)construgdes, (re)conhecimentos e compromissos
ético-politicos. Através de féruns tematicos, abordam-se questoes
como interculturalidade, gestdo participativa, solidariedade, equidade e
humanizag¢do, promovendo debates sobre praticas transformadoras no SUS.
Além disso, 0 AVA estimula a criagao de solugdes criativas e replicaveis, e inclui
uma avaliacdo final, consolidando o aprendizado e fortalecendo a integracao

entre teoria e pratica.

7.3 Etapas das Vivéncias

As vivéncias sdo realizadas em ciclos de trés etapas: preparagio,
vivéncia e socializagdo. Essas etapas ndo sdo estanques, podendo variar o
tempo da sua duragao, todas ocorrerem no mesmo dia, ou ndo e, em alguns

momentos, sobrepor-se.

Figura 2. Etapas das Vivéncias no SUS

3 @
-

Fonte: SGTES/MS
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7.3.1 Preparagao

A preparagiao é um processo continuo em que as/os viventes sao
introduzidas(os) aos conceitos, objetivos e metodologias que serdo aplicados
durante as vivéncias. Nessa fase, ocorrem atividades como estudos tedricos,
discussoes sobre o contexto do SUS e planejamento das agdes, tanto nos tempos
de formagédo, quanto nas reunies de instdncias. A prepara¢ao proporciona
uma base de conhecimentos e entendimento do papel que as/os viventes
desempenhario nas vivéncias. E também um momento de integragio entre as/

os viventes e as(os) facilitadoras(es).

7.3.2 Vivéncia

Na etapa das vivéncias, as/os viventes sdo inseridas(os) em servigos do
SUS e em territdrios vivos, para que possam experienciar o cotidiano do SUS,
interagindo com trabalhadoras(es), usudrias(os), gestoras(es) e movimentos
sociais populares.

A vivéncia nos servigos do SUS ¢ realizada por meio de visita técnica
guiada por pessoa designada pela gestdo local, municipal ou estadual. Essa
etapa permite a preparagdo do terreno cognitivo da/o vivente em seu processo
de aprendizagem em situagdes reais, além de promover a motivagdo e o
interesse no aprendizado.

As vivéncias nos territdrios vivos sao realizadas de acordo com os
equipamentos sociais dispostos nos territorios e que se propdem a recepcionar
o grupo de participantes em um combinado prévio. Nestas visitas, torna-se
possivel compreender as interagdes das atrizes e atores que ali se relacionam,
os conflitos territoriais e suas nuances, o lazer, a mobilidade, a seguranca,
entre outros determinantes sociais que interagem diretamente com a saude

da populagao.
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7.3.3 Socializacao

A etapa de socializagdo é um momento de compartilhamento e reflexdo
sobre as experiéncias vividas nos servigos do SUS e nos territdrios vivos. A
socializagdo ¢ realizada de forma coletiva, em plendria ou em grupos, e pode
ser auxiliada por facilitadoras(es) ou por convidadas(os), de forma dialdgica
e participativa. Nesta etapa, o relato das(os) viventes acerca das suas proprias
vivéncias é utilizado para troca de saberes e a construgio coletiva de conhecimento
sobre um determinado tema, de forma critica e reflexiva, reduzindo a distincia
entre teoria e pratica. Por exemplo, a vivéncia em uma Unidade Basica de Satude
(UBS) podera facilitar a discussao sobre questdes relativas a da Aten¢do Priméria
a Saude (APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF).

7.4 Participantes das Vivéncias no SUS e os seus papéis

7.4.1 O papel das(os) viventes

As/os viventes’ sdo as/os protagonistas das vivéncias, que participam
ativamente do processo formativo. As/os viventes devem se comprometer em
participar ativamente das atividades propostas, contribuir para a construgao
coletiva do conhecimento e assumir uma postura ética e respeitosa com as(os)
usuarias(os) do SUS, gestoras(es), trabalhadoras(es) da saude e movimentos
sociais populares. Além disso, cabe as/aos viventes documentar suas
experiéncias, compartilhar aprendizados e propor melhorias para os servigos

de satde, fortalecendo seu papel como agentes de transformagéao social.

7.4.2 O papel das(os) facilitadoras(es)

Ser uma pessoa facilitadora nas vivéncias vai além de orientar e transmitir
conhecimentos. Significa assumir um papel essencial de acolhimento, garantindo

que as/os viventes se sintam seguras(os) e amparadas(os) em todo o processo.

3 Conforme disposto no item “Publico de Interesse” estabelecido no deste caderno.
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Mais do que condutoras(es), as/os facilitadoras(es) saio mediadoras(es),
com responsabilidade de criar pontes, instigar reflexdes e estimular que cada
vivente construa sua propria compreensdo do SUS, respeitando sua autonomia.
Ao mesmo tempo, ¢ seu papel organizar e mediar as atividades programadas,
incentivando a participagdo ativa e o protagonismo das(os) viventes na
proposi¢ao de ideias e solugdes.

As/os facilitadoras(es) desempenham um papel essencial na aplicagao
de estratégias de facilitagdo, que incluem técnicas participativas para engajar
as/os viventes e estimular a reflexdo. Sao utilizadas metodologias ativas, como
rodas de conversa, dindmicas de grupo e estudo de casos reais, que possibilitam
a troca de experiéncias e a constru¢ao conjunta de saberes. Além disso, é
essencial que as/os facilitadoras(es) incentivem as/os viventes a se tornarem
agentes multiplicadoras(es) desse conhecimento, ampliando os impactos da
vivéncia para além do seu periodo de duragio.

As(os) facilitadoras(es) devem oferecer suporte pedagogico,
organizando atividades e estimulando o dialogo entre as/os viventes e as/os
trabalhadoras(es) dosservicosdesaude. Além disso, cabeas/aosfacilitadoras(es)
acompanhar o desenvolvimento das(os) viventes, identificar desafios e propor
estratégias para supera-los, sendo as reunides da EPP momentos privilegiados
para o desenvolvimento dessas atividades.

As(os) facilitadoras(es) sdo, portanto, agentes essenciais na constru¢ao
de um ambiente de aprendizado significativo, onde a vivéncia se transforma
em um espa¢o de troca, escuta e crescimento coletivo. Mas qual a diferenga
entre as/os facilitadoras(es) e o viventes?

As(os) facilitadoras(es) realizam mediagdes e incentivam reflexdes
durante o processo formativo, enquanto as/os viventes sdo as/os participantes
da experiéncia, aprendendo por meio da imersdo e interagdo. Diante disso,

destacam-se as competéncias essenciais a boa facilitagdo:

+ Empatia;

« Manejo de grupos;
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« Organizagio, pontualidade e planejamento;

o Responsabilidade e comprometimento com todas as pessoas
participantes;

« Proatividade e motivagao para ajudar a todas as pessoas envolvidas;

«  Capacidade de acolhimento, comunica¢do ndo-violenta e escuta ativa;

o Lideranga e criatividade para manter as(os) participantes
engajadas(os) na atividade;

o Media¢io de conflitos;

o Trabalho em equipe;

« Flexibilidade com as pessoas e atividades;

» Assertividade e gestdo do tempo;

o Etica e sigilo.

7.4.3 O papel da comissao local

A comissdo local possui a responsabilidade de garantir a estrutura
logistica das Vivéncias no SUS: a organiza¢do do centro de formagao (garantir
0 acesso a materiais e recursos); a logistica de transporte; e alimentaqéo; a
dinamica nos diferentes cendrios onde a experiéncia acontecera; oferecer
suporte técnico-administrativo as/aos viventes e facilitadoras(es) para o
bom funcionamento das vivéncias. A comissdo local também atua como elo
entre as/os participantes das vivéncias e os servicos de saide, facilitando a
comunicagao e a integragdo entre as diferentes atrizes e atores envolvidos.

A comissao local precisa atuar com resolutividade, buscando solugoes
em tempo real e articular-se com as diversas atrizes e atores envolvidos —
equipe de trabalho politico-pedagdgica (EPP), docentes, trabalhadoras(es)
do SUS e outras(os) convidadas(os), além das(os) proprias(os) viventes. Seu
trabalho é essencial para criar condigdes favoraveis ao desenvolvimento das
atividades, garantindo que as/os viventes e facilitadoras(es) possam se dedicar

plenamente ao processo formativo.
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A comissdo local participa das seguintes instincias: equipe de
acompanhamento da vivéncia (EAV) e equipe de trabalho politico-

pedagogica (EPP).

7.5 O Método politico-pedagodgico das Vivéncias no SUS

As Vivéncias no SUS possuem um método politico-pedagdgico
proprio que permite colocar em movimento o processo educativo desde as
condigdes objetivas encontradas em cada momento. Nesse sentido, o método
ndo ¢ algo fechado e dogmatico, porém aberto ao aprimoramento advindo da
experiéncia e da subjetividade das pessoas que nele se inserem como viventes
e facilitadoras(es).

A seguir, serao detalhados os elementos do Método Politico-Pedagogico
das Vivéncias no SUS: principios organizativos, instancias, tempos educativos

e dispositivos metodoldgicos.

7.5.1 Principios organizativos do método politico-
pedagodgico das Vivéncias no SUS

Os principios organizativos do método politico-pedagogico das
Vivéncias no SUS sdo: convivéncia em imersdo; organizaciao das(os) viventes
em nucleos de base; trabalho; gestao compartilhada; planejamento das
acoes; disciplina consciente; critica e autocritica; dedicagio ao estudo; nao
intervencdo. Esses principios fundamentam e orientam o funcionamento das
Vivéncias no SUS, de modo a servir como base para a tomada de decisdes, a
defini¢ao de processos e a criagao de uma cultura organizativa coerente voltada

para a construcdo de agentes que saibam conviver em coletividades.

« Convivéncia em imersao

AsVivéncias no SUS namodalidade estudantes e residentes sdo realizadas

em esquema de imersdo: durante 5 a 7 dias, viventes e equipe de trabalho politico-
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pedagoégica (EPP), formada por facilitadoras(es) e comissao local, estabelecem
uma convivéncia constante no centro de formacéo, nos servicos do SUS e nos
territdrios vivos, ndo retornando para as suas casas durante esse periodo.

O principio da convivéncia é um convite a reflexdo e a pratica de
relagdes humanas mais soliddrias e empdticas, de modo a realizar intervengdes
conscientes sobre os jeitos de ser, de se relacionar e de produzir. E perceber as
multiplas escolhas e gestos que acontecem a cada dia. E organizar momentos
para as pessoas se conhecerem melhor, onde cada uma é desafiada a mostrar os
seus talentos e, conforme a maturidade, socializar os seus limites.

A convivéncia proporciona o questionamento de relagdes de poder
autoritarias, assim como da passividade diante das demandas. Além disso, a
convivéncia traz o desafio de enfrentar relagdes opressivas (racismo, machismo,
misoginia, LGBTfobia, capacitismo) e comportamentos que possam impedir a
construgido de relacdes saudaveis e colaborativas (oportunismo, personalismo,

autossuficiéncia etc.).
o Trabalho

O trabalho é entendido como uma atividade essencialmente humana,
que vai além da mera execugdo de tarefas, onde viventes e facilitadoras(es)
transformam a realidade ao mesmo tempo em que transformam a si
mesmas(os). Além de um principio organizativo, ele é um principio educativo,
em que a educagio se da no trabalho, para o trabalho e pelo trabalho.

As atividades de manutengio do espaco fisico onde as/os participantes
das vivéncias estdo alojadas(os) e realizam suas refeicdes e discussoes, como
limpeza, ornamentagdo e organizagao etc., sdo realizadas de forma coletiva e
escalonada pelo grupo de participantes, promovendo a corresponsabilidade e
a valorizagédo do trabalho coletivo. O trabalho educativo nio se limita a pratica,

» «

mas inclui momentos de reflexdo sobre o “como”, “por que” e “para que” se

trabalha, integrando teoria e pratica de forma dialética.
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Assim, o trabalho nas Vivéncias no SUS ¢ socialmente 1til e coletivo,
incentivando a reflexao sobre o seu processo, a organizacao das tarefas, a
superacdo do individualismo e da discrimina¢io entre o trabalho manual e
intelectual. Além disso, o trabalho desenvolve valores como a cooperagdo e o
compromisso, reafirma a identidade das(os) viventes como trabalhadoras(es)
e portadoras(es) de uma consciéncia critica sobre seu papel na constru¢ao de

uma sociedade mais justa.

o Gestao compartilhada

A gestao compartilhada é um principio fundamental que busca superar
praticas autoritarias e centralizadoras, promovendo a participagdo ativa de
todas as pessoas envolvidas no processo educativo. Ela se baseia na cogestao,
onde as decisdes sio tomadas de forma coletiva, respeitando os papéis de
cada pessoa, mas garantindo que todas tenham responsabilidade no processo.
A gestao compartilhada exige um alto nivel de informagao, transparéncia e
comunicagao, além de espagos de participagdo que vio desde os ntcleos de
base até as instancias maiores de decisdo. Esse principio fortalece a autonomia,
a responsabilidade e o compromisso com os objetivos coletivos, formando
agentes capazes de atuar de forma critica e transformadora na sociedade.

Sendo assim, sugere-se que no primeiro dia da vivéncia, seja construido
coletivamente um acordo de convivéncia para as relagdes interpessoais e regras
de funcionamento do centro de formacdo, acordo que deve ser revisitado
ao longo da vivéncia. Por fim, esse principio valoriza a horizontalidade nas

relagdes e a corresponsabilizacio pelo processo formativo.

o Planejamento das agdes

O planejamento das agdes envolve a preparagdo de algo, de forma

conjunta e refletida, para se chegar a um determinado objetivo. Trata-se de

29



uma antecipagdo do futuro de forma combinada, com intencionalidade
pedagdgica, de forma sistematica, com vistas a superar uma cultura organizativa
espontaneista e individualista e de uma pratica sem sentido, para uma cultura
planificada, em coletividade e participativa para a transformac¢ao da realidade.

O planejamento das agdes das Vivéncias no SUS permite que viventes,
facilitadoras(es) e apoiadoras(es) definam coletivamente os caminhos para
alcancgar os objetivos do Programa. Esse principio valoriza a organizagdo e a
previsibilidade, mas também a flexibilidade para se adaptar ao cotidiano, as
demandas e aos desafios que surgirem ao longo do processo educativo.

De nada adianta o planejamento de temas, locais de vivéncia, tarefas
e estrutura de funcionamento do centro de formagéo, se depois nao ha quem
coloque tudo isso em movimento. Sem flexibilidade para se adaptar ao
cotidiano, os tempos viram rituais, as instincias se burocratizam, e as praticas
ficam vazias; logo, as pessoas passam a agir no dia a dia de acordo com as

referéncias antigas e a existéncia social ndo ¢, de fato, alterada.

o Nao intervencao

O principio de ndo intervenc¢do nas Vivéncias no SUS orienta que as/os
viventes, pelo carater transitdrio e pontual de suas vivéncias nos servigos de saude
e territorios vivos, atuem com respeito, escuta ativa e humildade, sem impor
solugdes ou interferir diretamente nas dindmicas locais. O foco é aprender com os
saberes e praticas das(os) trabalhadoras(es) da saude, gestoras(es), usuarias(os)
do SUS e comunidades e movimentos sociais populares, reconhecendo a
autonomia dos servigos e a complexidade dos territdrios vivos. A postura ética
deve priorizar o dialogo e a troca de conhecimentos, evitando intervencdes que
desconsiderem as realidades e necessidades ja estabelecidas, garantindo uma

relagio colaborativa e ndo impositiva.
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7.5.2 Dispositivos Metodologicos

A) Mochila virtual das vivéncias

Trata-se de um repositorio de referéncias conceituais, filmes,
depoimentos e dispositivos para apoiar as escritas e 0s novos projetos de

vivéncias, com destaque para:
« Artigos cientificos

CANONICO, Rhavana Pilz; BRETAS, Ana Cristina Passarella. Significado
do Programa Vivéncia e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Saude
para formagdo profissional na area de saude. Acta Paul Enferm, Sio Paulo,
v. 21, n. 2, p. 256-61, 2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/
CStL5wx9wngj5QpKZ9v74by/?lang=pt

SCHMIDT, Leucineia; SODER, Tais Fatima; BENETTI, Fabia. Relato de uma
vivéncia no Programa Vivéncia e Estdgios na Realidade do Sistema Unico
de Saude. Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 13, n. 13, p. 106-113,
2017. Disponivel em: https://revistas.fw.uri.br/revistadeenfermagem/article/
view/2743/2567

SOUZA, Eduardo Carvalho; CASTRO JUNIOR, André Ribeiro;
CAVALCANTE, Ana Suelen Pedroza; TORRES, Raimundo Augusto
Martins; SILVA, Maria Rocineide Ferreira. Projeto Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Satde: linha de fuga na formagio em satude
para uma atuacdo na saude coletiva. Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 43,
n. 122, p. 897-905, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/
HrnKKHwHFy5K4TKn9fSMKLj/?lang=pt
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o Obras completas

FERLA, Alcindo Antdnio; MARANHAO, Thais; ROCHA, Cristianne Maria
Famer; PEIXOTO, Guilherme Pereira; SILVA, Igor Fangueiro; BARRIOS,
Sueli Goi; ROCHA, Vera. Ser, fazer, compor VER-SUS: redes de afetos e
conhecimentos. Porto Alegre: Rede Unida, 2016. 195 p. Disponivel em: https://
editora.redeunida.org.br/project/edicao-tematica-ver-sus-vol-1-ser-fazer-

compor-ver-sus-redes-de-afetos-e-conhecimentos/

FERLA, Alcindo Antdnio; MARANHAO, Thais; PINTO, Heéider Aurélio.
Vivéncias e estagios como dispositivos da aprendizagem: refletindo sobre
o VER-SUS. l.ed. Porto Alegre: Rede Unida, 2017. Disponivel em: https://
editora.redeunida.org.br/project/vivencias-e-estagios-como-dispositivos-da-

aprendizagem-refletindo-sobre-o-ver-sus/

FERLA, Alcindo Anténio; MARANHAOQ, Thais; ROCHA, Cristianne Maria
Famer; PEIXOTO, Guilherme Pereira; SILVA, Igor Fangueiro; BARRIOS, Sueli
Goi; ROCHA, Vera. Multiplos cenarios do VER-SUS: Vivéncias e Estagios
de norte a sul do Brasil. Porto Alegre: Rede Unida. V. 2. 2016. Disponivel em:

https://editora.redeunida.org.br/project/multiplos-cenarios-do-ver-sus/

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica

educativa. Sao Paulo: Paz e Terra, 1996.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1987.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da conscientizagao: um legado interdisciplinar.
Porto Alegre: EDIPUCRS, 2001.
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MARANHAO, Thais. Fungao-facilitador(a) nos estagios e vivéncias na
realidade do Sistema Unico de Satide: marcas de protagonismo estudantil
na constru¢ao de praticas formativas. Porto Alegre: Rede Unida, 2015.
Disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/project/funcao-facilitadora-
nos-estagios-e-vivencias-na-realidade-do-sistema-unico-de-saude-marcas-

de-protagonismo-estudantil-na-construcao-de-praticas-formativas/

TOASSI, Ramona Fernanda Ceriotti. Interprofissionalidade e formagio
na saude: onde estamos? l.ed. Porto Alegre: Rede Unida, 2017. Disponivel
em: https://editora.redeunida.org.br/project/interprofissionalidade-e-

formac%cc%a7a%cc%830-na-saude-vol-06/
o Midias

Vivéncias VER-SUS Edigdao 2017/2018. Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=itnRwmM5dWc

Semindrios VER-SUS Edigdo 2017/2018. Disponivel em: https://drive.google.
com/file/d/12st-Kug84iCAIQ9C4x2-WNrZCugrLXRi/view

Vivéncias ~ VER-SUS  Edi¢do  2019/1 - Organizagio  Pan-
Americana da Saude. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=JHCHO7PXfjg&feature=youtu.be

o Outros materiais pedagogicos

Acervo digital Rede Unida - Material Pedagogico. Disponivel em: https://

www.redeunida.org.br/en/versus/menu/material-pedagogico/
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B) Vivenciario

O Vivencidrio é um espaco de encontro onde saberes acumulados nas
vivéncias se entrelacam com os conhecimentos locais, construindo pontes
entre diferentes realidades e valorizando a saide como um direito universal.
Mais do que um repositério técnico, ele é um dispositivo de transformacéo,
onde palavras se tornam praticas e praticas revelam possibilidades.

Conectando ideias, ao sentir, & préitica e ao contexto, o Vivenciario
estimula reflexdes profundas e o encontro entre o coletivo e o individual, o local
e o sistémico, a ciéncia e o cotidiano. Cada termo registrado carrega histdrias
vividas, desafios enfrentados e transformagdes alcancadas, funcionando como
um convite a problematizagao e a ampliagdo de perspectivas sobre os principios
que sustentam o SUS.

Os registros podem ser enviados em formato de texto, audio, video,
imagens, poesias, dentre outros formatos, por isso, a ideia é apostar na
criatividade. Para cada dia, deve ser incluido o diario de campo e a realizagido
de discussdo tematica.

Para a coleta de imagens, audios e videos do Programa Nacional de

Vivéncias no SUS e do projeto VER-SUS, considerem as seguintes orientagdes:

1. Para fotos e videos, utilizem sempre o aplicativo de camera do
celular, pois aplicativos como Instagram e WhatsApp reduzem a
qualidade das imagens;

2. Para os audios também utilizem o gravador de voz do celular,
deixando pelo menos 10 cm de distédncia da boca;

3. Lembrem de, ao gravar videos e dudios, deixar uma “margem”
antes e depois da fala, para isso inicie a gravagdo, conte até 3 antes
de comecar a falar e aguarde 3 segundos para finalizar a gravagao;

4. Sempre pecam e gravem a autorizagdo de pessoas terceiras,

iniciando o video ou d4udio com esse pedido obrigatdrio e, no final,
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identifiquem-se como responsaveis pela gravacao;

5. Os videos devem ser feitos na horizontal, com limite maximo de
cinco minutos;

6. Além disso, podem compartilhar desenhos, poesias (autorais) e
outras produgdes que a vivéncia despertou ou inspirou em vocés.
Registrem cada momento com escrita, audio, desenhos ou imagens
e 0 que mais fizer sentido para vocés. Para gravar, direcionem-
se para um local silencioso, registrem em audio suas ideias e, se

desejarem, compartilhem posteriormente.

8. AVALIACAO E REFLEXAO DA IS
VIVENCIA

A avaliagdo processual e formativa é essencial para acompanhar o
desenvolvimento das vivéncias, permitindo ajustes estratégicos que garantam
um aprendizado efetivo e alinhado aos principios do SUS. Por ser um processo
continuo, as atividades de avalia¢do sdo didrias, realizadas no &mbito dos NBs,
da EPP e da EAV, assim como em plendria, com a participagao de todas as
pessoas, pararefletir sobre asatividades do dia. Esse acompanhamento continuo
possibilita que as(os) facilitadoras(es) identifiquem desafios, fortalecam boas
praticas e estimulem reflexdes criticas ao longo do processo. Para isso, o uso de
registros se torna uma ferramenta indispensavel.

Além disso, o registro das vivéncias é uma ferramenta essencial para
consolidar o aprendizado. O uso de didrios de campo - sejam eles analdgicos ou
digitais — possibilita que viventes e facilitadoras(es) documentem percepgdes,
desafios e aprendizados ao longo do processo. Esses registros nao apenas
fortalecem a memoria coletiva da vivéncia, mas também servem como material
para futuras reflexdes e aprimoramento da escrita durante a formagéo.

Diarios de campo, relatos reflexivos e outras formas de documentagao

sdo fundamentais para sistematizar as experiéncias, consolidar aprendizados
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e compartilhar vivéncias entre todas(os) as(os) participantes envolvidas(os).
Esses registros nao apenas auxiliam na memoria coletiva do grupo, mas
também possibilitam que as vivéncias sirvam de referéncia para futuras
formagdes e aprimoramentos do Programa.

E no Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem (Moodle) que
acontecem todas as atividades didatico-pedagdgicas da vivéncia. Vamos

conhecer o objetivo de cada atividade:

8.1 O que vivenciamos: eu enquanto comunidade (producao
individual)

O convite/provocagdo nesse topico é para que, a partir de tudo que foi
vivenciado, se possa registrar os atravessamentos que marcaram e que servirao
como guias para a constru¢ao de “inéditos viaveis™. Parte-se da compreensao
que a luta pela Saide Publica de qualidade vai além de garantir servigos/
estruturas que deem conta dos agravos, é preciso buscar - enquanto comunidade
- novas formas de se relacionar com as outras vidas e ambientes que nos cercam,
promovendo condi¢des para que, de fato, as pessoas possam bem-viver.

Assim, as tarefas deste topico possuem como objetivo destacar as (des)
construgdes e (re)conhecimentos, principalmente, os compromissos éticos/
politicos que se colocam diante dos processos de transformacdo da sadde.
Assim, no que tange a produ¢do de materiais, pode ser realizada de forma

individual as seguintes agdes:

« Construgio de um video de até trés minutos, que pode ser sem
edicdo, ou editado com o uso do seu aplicativo preferido;
o Construgdo dos caminhos trilhados individualmente - arquivo a

ser enviado em formato PDE

4 Os inéditos vidveis estdo relacionados com a transformacdo da realidade baseada na agao dos opri-
midos. Paulo Freire utilizou este conceito pela primeira vez na Obra Pedagogia do Oprimido, para dizer
que ndo hd o reino do definitivo, e que somos capazes de elaborar projetos de sociedade e atos humanos,
superando obstaculos e barreiras que precisam ser vencidas.
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8.2. Foruns tematicos

Os foruns tematicos tecem o fio do nosso vivencidrio. A seguir,
propomos perguntas disparadoras para serem respondidas durante ou
apos a vivéncia, com o intuito de garantir um espago para questdes que sao

transversais, como:
o Interculturalidade:

Como vocé percebeu a interculturalidade no Programa Nacional de
Vivéncias no SUS e do Projeto de Estagios e Vivéncias na Realidade do SUS?
Como sugestdo paraareflexdoacercada tematicaacesse o seguinte texto: https://
www.scielo.br/j/bioet/a/qBY6ttHWGqqtcfgZc9BPgDx/?format=pdf&lang=pt

o Gestao Participativa, Controle Social e Participacao
Popular:

Como vocé percebeu a gestdo participativa e o controle social no
cotidiano dos servicos de saude? Quais desafios estao presentes nessa dindmica?
Além disso, como o Programa Nacional de Vivéncias no SUS pode contribuir
para fortalecer esses processos?

Cite exemplos de participagdo popular em satde, destacando suas
potencialidades na construcio do Sistema Unico de Satide (SUS). Reflita sobre
como essas agdes podem promover um SUS mais inclusivo, democratico e

alinhado as necessidades da populagéo.
o Solidariedade:

Em quais momentos vocé vivenciou a solidariedade durante a vivéncia?
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o Equidade em Saude:

O que é equidade para vocé? Vocé visualizou o conceito de equidade
em saude sendo colocado em prética ou nao? Quais foram as discussoes e/
ou percepgdes que vocé teve em relagdo a equidade em saude? Acesse o link a

seguir e acompanhe o contetido acerca da tematica: Equidade - legendas em

portugués

o Humanizagao da Atengao a Saude:

O que é humanizag¢io da atengdo para vocé? De que forma a atengio

pode ser humanizada e como aplica-la na vivéncia?

8.3. Trilhando caminhos possiveis (producao coletiva)

Este topico nos convida a refletir sobre os atravessamentos marcantes
da vivéncia, transformando-os em guias para a construgao de “inéditos viaveis”
- solugdes criativas e replicaveis em outros territorios vivos. A proposta vai
além da garantia de servigos e estruturas, incentivando novas formas de
convivéncia e cuidado, que integrem pessoas, comunidades e ambientes em
um movimento pelo bem-viver.

O objetivo é destacar as (des)construgdes, os (re)conhecimentos
adquiridos e os compromissos éticos e politicos que emergem dos processos
de transformagdo da satide. Trilhando Caminhos Possiveis é um convite a
agdo: registrar o vivido e transformd-lo em préticas que articulem territorios
vivos, inspirem comunidades e fortalecam o SUS.

Para realizar esta tarefa, baixe o arquivo, desenvolva o trabalho em
grupos de até quatro pessoas e submeta o plano final. E importante que todas
as pessoas do grupo anexem o arquivo em seu login ao concluir a produgao.

Um documento modelo e orientador é disponibilizado na plataforma.

38



8.4 Avaliacao da Vivéncia

Apds a finalizagdo da sua vivéncia, as(os) facilitadoras(es) e viventes

terdo que preencher um formulario, refletindo sobre a sua experiéncia.

9. FERRAMENTAS, RECURSOS E I
REFERENCIAS

Materiais complementares e leituras recomendadas:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Equidade. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=0Ythd4gN2XE&ab_channel=ConselhoN
acionaldeSa%C3%BAde-CNS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
IT Caderno de educagio popular em saiide. Ministério da Saide, Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

224 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_

educacao_popular_saude.pdf

CRUZ, Pedro José Santos Carneiro; SILVA, Maria Rocineide Ferreira da;
PULGA, Vanderleia Laodete. Educagdo Popular e Saude nos processos
formativos: desafios e perspectivas. Interface - Comunicagdo, Saude,
Educagio, v. 24, p. €200152, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
icse/a/YVGkQJHk8pbwtrPkCTtvQSm/

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1987. Disponivel em: https://pibid.unespar.edu.br/noticias/paulo-freire-

1970-pedagogia-do-oprimido.pdf/view#:~:text=DO%200PRIMIDO.pdf-
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,Paulo%20Freire%2C%201970.%20PEDAGOGIA%20D0%200PRIMIDO.
pdf,-%E2%80%94%20440%20KB

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996. — (Colegédo Leitura)
https://cpers.com.br/wp-content/uploads/2019/09/9.-Pedagogia-da-
Autonomia.pdf

10. CERTIFICACAO I

O certificado serd concedido mediante a realizagdo das atividades.
A carga horaria serd calculada com base no total de dias de cada vivéncia,

considerando que cada dia equivale a 12 horas de atividades.
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