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BN 1. APRESENTACAO I

As pessoas viventes,

Sejam todas as pessoas muito 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 pela Portaria GM/MS
n° 6.098, de 16 de dezembro de 2024.

O VER-SUS Brasil e as Vivéncias no SUS sdo experiéncias formativas
que acontecem no formato de imersdo, em que o grupo de participantes se
reune em uma localidade previamente definida e permanece integralmente
dedicado as atividades tedrico-praticas-reflexivo-vivenciais. Durante esse
periodo, o aprendizado nasce do encontro com os territdrios, os servigos e as
pessoas que constroem o SUS no cotidiano, trabalhadoras(es), gestoras(es),
usuarias(os) e comunidades.

O principal objetivo dessa vivéncia é estimular o compromisso ético-
politico em defesa da Reforma Sanitaria Brasileira e do fortalecimento do SUS,
como projeto coletivo de sociedade justa, solidaria e equanime. Ser vivente é se
colocar em movimento: observar, escutar, sentir, dialogar e construir sentidos
sobre o que é fazer e viver saide nos diversos territérios do Brasil.

O Programa amplia a proposta histérica do VER-SUS, reconhecendo
a poténcia das vivéncias em quatro modalidades: estudantes e residentes;
docentes; trabalhadoras(es) e gestoras(es); e movimentos sociais populares.
A modalidade voltada para estudantes e residentes, em especial, busca
fortalecer o processo de formacao de futuras(os) profissionais da satde,
promovendo o encontro entre ensino, servico e comunidade, com base na
Educagdo Permanente em Satde, na Educagdo Popular e na valorizagdao das

realidades locais.



Essa proposta é fruto da parceria entre a Associagdo da Rede Unida,
0 Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Satde (SGTES) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS).
Nessa parceria, desenvolvem o projeto “Estagios e Vivéncias na Realidade do
Sistema Unico de Saude (SUS): ativagio da aprendizagem significativa nos
territérios vivos brasileiros” Essa iniciativa visa aproximar a formagdo em
saude das praticas reais de cuidado, gestao e participagdo social, contribuindo
para a consolidacdo do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira.

Para tanto, existem trés categorias de participagdo, sendo elas:

«  Equipe de Trabalho Local - grupo formado preferencialmente por
coletivos de estudantes, docentes, representantes da gestao municipal/
estadual de saude, trabalhadores da satide e representantes da
participacdo popular dalocalidade onde as atividades serdo propostas.

o Facilitadores - atores que ja experienciaram o VER-SUS / Vivéncias
no SUS como viventes; que tiveram participagdo e/ou compuseram
organiza¢cdo de movimento estudantil e/ou social; participacao
em movimentos sociais; que tiveram participacao em projeto de
extensdo junto ao sistema de saude; que tiveram participagdo em
projeto de pesquisa articuladas com o SUS, relativo a formac¢ao
em saude; e/ou que tiveram participagdo em iniciagdo cientifica ou
participagdo em algum outro estagio de vivéncia.

o Viventes - estudantes de graduagdo, residentes na area da saude,
estudantes de ensino técnico na area da saude e membros dos

movimentos sociais.

Neste caderno, apresentam-se as especificidades da modalidade
Viventes, com orientagdes sobre as etapas da experiéncia, as competéncias
esperadas, as responsabilidades individuais e coletivas, e as formas de registro

e socializa¢do dos aprendizados.
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Diferentemente dos modelos tradicionais de ensino, a formagéo
nas vivéncias ocorre na pratica e com o territério, por meio da escuta, do
didlogo e da convivéncia. E no encontro com as pessoas e 0s servigos que
se constroi a aprendizagem significativa e se revela a complexidade do SUS
como projeto de sociedade.

Ser vivente é assumir um papel ativo no processo de formagao: aprender
com o outro, compartilhar saberes, registrar experiéncias e transformar o
vivido em conhecimento coletivo.

Mais do que uma atividade de campo, as vivéncias sdo espagos de
constru¢do de sentido, compromisso e pertencimento ao SUS. Espera-se
que cada participante viva essa experiéncia com curiosidade, sensibilidade,
compromisso e respeito, reconhecendo-se como parte de um processo de
transformagdo — de si, dos outros e dos territorios.

Este caderno tem, portanto, o intuito de acompanhar cada vivente
em seu percurso de aprendizagem - como um componente importante
da caixa de ferramentas que o acompanha, oferecendo subsidios teéricos,
éticos e metodologicos para potencializar o carater educativo, critico e

transformador das vivéncias.

Desejamos uma proveitosa leitura!
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BN 2. OBJETIVOS DO PROGRAMA E DA I
MODALIDADE VIVENTES

2.1 Objetivos do Programa Nacional de Vivéncias no SUS

O Programa Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Satude
(Vivéncias no SUS) tem como propodsito fortalecer o compromisso
coletivo com a satide como direito e com o SUS como politica publica
essencial a cidadania.

Por meio das vivéncias, busca-se aproximar estudantes, residentes,
trabalhadoras(es), gestoras(es) e movimentos sociais das realidades concretas
do sistema publico de satde, promovendo aprendizagens que articulem teoria,

pratica e territério. Os objetivos centrais do Programa incluem:

« Conferir visibilidade as agendas prioritarias do SUS, evidenciando
desafios e experiéncias transformadoras na atengdo, gestio e
participa¢ao social;

« Promover ambientes de aprendizagem democratica, baseados na
Educagio Permanente em Saude e na Educagdo Popular em Saude;

« Fomentar o didlogo e a reflexao critica sobre as praticas de cuidado,
gestdo e formacao, estimulando o compromisso ético-politico com
a transformagao social;

o Valorizar o trabalho em equipe e a interdisciplinaridade,
reconhecendo o papel de cada sujeito na construgao de um SUS
equanime, humano e solidario;

o Fortalecer a consciéncia sanitdria e o protagonismo social,
estimulando agdes de promogdo da saude e defesa da vida nos

territérios.
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2.2 Objetivos da Modalidade Viventes

o Fortalecer a formagdo em satude a partir dos principios do SUS
e da Reforma Sanitdria Brasileira, aproximando os processos de
ensino e trabalho das realidades sociais;

« Estimular o protagonismo estudantil e residente, criando espagos
de didlogo, escuta e produgao coletiva de saberes sobre o SUS;

o Incentivar a reflexdo critica sobre os curriculos e as praticas de
formacao, contribuindo para a construgao de trajetérias educativas
mais democraticas e participativas;

«  Promover o encontro entre diferentes saberes e culturas, valorizando
os conhecimentos populares e tradicionais e reconhecendo a
diversidade como fundamento da equidade em saude;

o Despertar o compromisso ético e politico com o direito a saude
e com a consolida¢ao de um sistema publico universal, integral e
humanizado;

o Formar agentes multiplicadores, capazes de compartilhar as
experiéncias vividas e fortalecer o SUS em seus territorios, cursos

e coletivos de origem.

B 3. PRINCiPIOS DO PROGRAMA IS
NACIONAL DE VIVENCIAS NO SUS

As Vivéncias no SUS se fundamentam em principios que expressam os
valores e as praticas que sustentam o Sistema Unico de Satde.Esses principios
orientam o olhar, o sentir e o agir das pessoas que participam do Programa,
ajudando a transformar a vivéncia em um processo de aprendizagem ética,

soliddria e transformadora.
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Durante o percurso, cada vivente é convidado(a) a reconhecer, refletir
e colocar em prética esses principios, ndo apenas como conceitos, mas como

formas de viver e de se relacionar nos territorios.

3.1 Equidade em Sadde

A equidade é um dos pilares do SUS e significa tratar de forma diferente
quem esta em situagdes diferentes, para garantir justiga e acesso a todos. Ela
reconhece que as desigualdades sociais, econdmicas, raciais, de género e
territoriais produzem iniquidades em satide e que cabe ao SUS enfrenta-las.

Durante a vivéncia, a(o) vivente é convidada(o) a perceber as
diferengas que atravessam o territério e a compreender como elas impactam o
cuidado e o acesso a saude. Ser equinime ¢é olhar o outro com empatia, escuta
e compromisso, construindo praticas que respeitem as singularidades e as

necessidades de cada pessoa e comunidade.

Equidade é reconhecer que ndo partimos do mesmo lugar e, por isso,
a justica exige caminhos diferentes para que todos possam chegar.

3.2 Gestao Participativa, Controle Social e Participacao
Popular

O SUS ¢ construido com a participagdo ativa das pessoas. A gestao
participativa e o controle social garantem que usudrias(os), trabalhadoras(es),
gestoras(es) e movimentos sociais possam decidir juntos sobre as politicas e
acdes de saude.

Durante a vivéncia, os grupos tém a oportunidade de conhecer
conselhos locais e municipais de satde, espagos de didlogo entre gestao e
comunidade e iniciativas populares de mobiliza¢do e cuidado. Esses encontros

revelam que o SUS é também um exercicio de democracia.
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7

Participar é mais do que opinar: é cogestar, compartilhar
responsabilidades e construir coletivamente solucdes para os desafios da

saude publica.

O SUS sefazcom avozea presenga de todas as pessoas que acreditam
na satide como direito e na vida como valor maior.

3.3 Interculturalidade

A interculturalidade reconhece que vivemos em um pais diverso,
formado por muitos povos, histérias e modos de viver e ver o mundo. Esse
principio propde o didlogo entre diferentes culturas, saberes e formas de
cuidado, sejam elas cientificas, tradicionais ou populares, valorizando o
encontro entre os mundos que compdem o Brasil.

Durante a vivéncia, o respeito e o aprendizado com essa diversidade se
tornam essenciais. Ao visitar comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhas,
camponesas, periféricas ou urbanas, o(a) vivente tem a chance de compreender
que saude é também cultura, histdria e territério. A interculturalidade nos
ensina que nao existe um unico modo de cuidar, e que o didlogo entre saberes

é o que fortalece o SUS.

Aprender com o outro é reconhecer que todo conhecimento tem
lugar, tempo e sentido.

3.4 Solidariedade

A solidariedade é o sentimento e a pritica de compartilhar
responsabilidades, sonhos e cuidados. Nas vivéncias, ela aparece no cotidiano,

nas tarefas coletivas, nas conversas, nas rodas e nos gestos simples de convivéncia.
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Ser solidario é agir com empatia e reconhecer-se parte de um coletivo
que aprende e se apoia mutuamente. A solidariedade, diferente da caridade, é

uma agdo politica: significa caminhar junto, lutar junto e cuidar junto.

Ser soliddrio é entender que o SUS é de todos e se faz com todos.

3.5 Humanizag¢ao da Atencgao e das Relagoes

A humanizagdo é o principio que coloca a pessoa no centro do cuidado.
Baseada na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que propde praticas
de valorizagao da escuta, acolhimento, didlogo e a corresponsabilidade entre
usudrias(os), trabalhadoras(es) e gestoras(es) do SUS.

Durante a vivéncia, o cuidado é um agir como ser humano nas relagdes,
com o grupo, com os servi¢os e com os territorios. Humanizar é reconhecer o
outro em sua totalidade, com suas dores, lutas, saberes e afetos e compreender

que cuidar é um ato politico e coletivo.

Humanizar é transformar o encontro em espago de escuta, respeito
e construgdo de vida.

Esses principios sao fios condutores da vivéncia: orientam as
reflexdes, os registros, as relagdes e os compromissos que cada vivente leva
de volta ao seu territorio. Eles nos lembram que viver o SUS é mais do que
conhecer uma politica - é experimentar um modo de estar no mundo, de se

relacionar e de cuidar.
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I 4. EIXOS TEMATICOS PRIORITARIOS INEEEEEN

As Vivéncias no SUS e o VER-SUS Brasil se orientam pelos eixos
tematicos da Rede Unida, conhecidos como o quadrilatero da formagéo, que
articula educagao, gestao, trabalho e participagdo social como dimensoes
indissociaveis do SUS e da formacdo em satdde.

Esses eixos sustentam as reflexdes e as praticas vivenciais, conectando
o cotidiano dos servi¢os, o processo de ensino-aprendizagem e o compromisso
ético-politico com a transformagéo social.

Cada vivente é convidado(a) a reconhecer esses eixos nas situagdes
concretas dos territorios, observando como eles se expressam na vida real das

pessoas, nas equipes e nas politicas publicas.

O Quadrilatero da Formacao - Eixos Tematicos

Eixo Tematico Significado e Campo de Reflexdo

Educagio Refere-se aos processos de ensino-aprendizagem que ocorrem nos
espacos formais e informais da formagdo em saude. Busca valorizar
metodologias ativas, a aprendizagem significativa e a Educagdo
Permanente em Saude, articulando saberes académicos, profissionais e
populares.

Trabalho Compreende o trabalho como principio educativo, reconhecendo que
¢é no cotidiano do fazer em satide que se produzem conhecimentos,
vinculos e préticas de cuidado. Valoriza o trabalho em equipe, a
interdisciplinaridade e o reconhecimento das trabalhadoras(es) do SUS
como sujeitos formadores.

Gestao Relaciona-se a organizagdo e condugido das politicas e servigos de
saude, pautada pela gestdo participativa, democratica e comprometida
com a equidade. Busca compreender os desafios da gestdo publica, do
planejamento e da cogestio como espagos de aprendizagem e cidadania.

Participag¢do Envolve os mecanismos de controle social e os espagos de didlogo entre
Social Estado e sociedade, como conselhos e conferéncias de saide. Reconhece

a importancia da voz dos usudrios, movimentos sociais e coletivos

populares na formulagio e defesa das politicas publicas de saude.
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Esses eixos estruturam o pensamento e a agdo nas vivéncias,
aproximando o aprender do viver e o ensinar do fazer.

Durante o percurso, cada atividade, visita e roda de conversa é uma
oportunidade de perceber como educagio, trabalho, gestido e participacao

social se entrelagam na constru¢ao do SUS.

O quadrildtero da formagdo nos lembra que ninguém aprende o
SUS sozinho, pois se constréi na prdtica, no didlogo e na convivéncia
entre quem ensina, quem trabalha, quem participa e quem aprende.

Mais do que uma atividade académica, a vivéncia é uma experiéncia
educativa que transforma o modo de ver, sentir e compreender o SUS.

A metodologia que orienta o Programa ¢ inspirada nos principios
da Educa¢io Permanente em Saude (EPS) e da Educagdo Popular em Satde
(EPSa), compreendendo o aprendizado como um processo coletivo, critico e

situado, que se faz no e com o trabalho, na e com a vida.

4.1 Educacao Permanente em Sadde (EPS)

A Educagao Permanente em Saude parte da ideia de que o trabalho é
o lugar onde se aprende e se ensina. Isso significa que o aprendizado nao se
limita a cursos ou disciplinas, mas acontece no cotidiano, nas relacdes entre
as pessoas e nas situacoes concretas enfrentadas nos servigos e nos territorios.

Durante as vivéncias, a EPS se expressa:

« No didlogo entre estudantes, residentes, trabalhadoras(es) e
comunidades;
o Nas reflexdes sobre os desafios e as potencialidades do SUS em

cada contexto;
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o Na busca por solugdes coletivas e criativas diante das situagoes

reais vividas no territorio.

4.2 Educacao Popular em Saude (EPSa)

A Educagao Popular em Saude, inspirada no pensamento de Paulo
Freire, convida a enxergar a aprendizagem como um ato politico, ético e
libertador. Ela valoriza o didlogo, a escuta e o reconhecimento dos saberes das
pessoas e das comunidades como fontes legitimas de conhecimento. A EPSa é
uma agdo critica contracolonial e decolonial dos processos de constru¢ao das
relagdes de poder, do saber e do ser.

Ser vivente é praticar a Educa¢ao Popular quando:

« Escuta e aprende com o outro, reconhecendo a experiéncia como
forma de saber;

o Valoriza os saberes populares e tradicionais, sem hierarquizar o
conhecimento;

o Participa de espacgos de didlogo horizontal, onde todos podem
falar e ser ouvidos;

o Percebe a saide como construgio coletiva, atravessada por cultura,

afeto e solidariedade.

4.3 A Problem-Atiza¢cao como Método

O método da problematizacdo é um dos principais instrumentos
pedagdgicos das vivéncias. Ele propoe partir da realidade vivida, identificando
situagdes concretas que desafiam o olhar e convidam a reflexdo critica.

A partir das experiéncias no territdrio, os grupos de viventes discutem
problemas reais como o acesso aos servi¢os, o acolhimento, a gestao, as praticas
de cuidado e os determinantes sociais da satde, buscando compreender suas

causas e significados.
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O objetivo nao é apenas encontrar respostas, mas formular perguntas
que ampliem o olhar sobre o SUS e sobre o préprio papel de cada um como

sujeito histdrico e cidadao.

4.4 Aprendizagem Significativa e Reflexao Coletiva

A vivéncia ¢, por esséncia, uma aprendizagem significativa, pois
conecta o que se sente, 0 que se vive e 0 que se pensa. Aprender no SUS é
integrar razdo e emogao, teoria e pratica, pessoa e territorio.

A aprendizagem significativa se constroi:

+ No contato direto com a realidade, que provoca reflexdo e
ressignificagdo;

« Natroca de experiéncias entre diferentes trajetorias e formacoes;

« Nos momentos de sintese coletiva, em que as ideias e sentimentos
sao compartilhados;

o Nos registros e didrios de campo, que ajudam a transformar o

vivido em narrativa e o afeto em analise.

4.5 O Territorio como Espaco de Aprendizagem

O territério é o cendrio e o conteddo das vivéncias. E nele que se
revelam as condi¢des de vida, as redes de cuidado, as praticas de resisténcia e
os modos diversos de produzir satde.

Compreender o territério é ir além do mapa geografico: é reconhecer
suas historias, culturas, desafios e poténcias. Ao se aproximar desse espaco,
o(a) vivente aprende que o SUS é multiplo e vivo, e que sua construcdo
depende das pessoas que o habitam.

Essa metodologia transforma a vivéncia em um processo educativo
emancipador, no qual cada participante é sujeito ativo de sua prépria formagao

e da construgao coletiva de um SUS mais humano, justo e solidario.
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B 5. COMO FUNCIONA UMA VIVENCIA IS
NO SUS

Participar de uma Vivéncia no SUS é mergulhar em um processo
intenso de aprendizado, convivéncia e reflexao.

Durante alguns dias, o grupo de viventes compartilha experiéncias,
saberes e afetos em torno de um mesmo propdsito: conhecer, compreender
e fortalecer o SUS Sistema Unico de Satide a partir de experiéncias e das
realidades concretas dos territdrios.

As vivéncias acontecem em formato de imersao (24 horas didrias), com
duracao entre cinco e sete dias, nos quais estudantes e residentes permanecem
integralmente envolvidos nas atividades.

O tempo é de aprendizado, mas também de convivéncia, no centro
formativo, nas visitas aos servicos, nas rodas de conversa e nos momentos de
descanso e troca.

E uma experiéncia que mistura estudo, prética, escuta e criagdo coletiva.

5.1 Etapas das Vivéncias

As vivéncias se organizam em trés grandes etapas: preparagao, vivéncia
e socializa¢do. Essas etapas formam um ciclo continuo de aprendizagem e

podem se sobrepor ou dialogar entre si ao longo do processo.

a) Preparacao

A preparagdo ¢ o momento de acolher, integrar e contextualizar. Antes
do inicio das atividades de campo, as(os) viventes participam de momentos
introdutorios com a equipe de facilitacdo e a comissdo organizadora, em que

sao apresentados:
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« Os objetivos da vivéncia e o papel de cada participante;
o Os principios e valores do SUS;
o O territdrio e os servigos que serdo visitados;

» As orientagdes éticas, logisticas e metodologicas.

Nessa fase, também se realizam atividades de sensibilizagio e estudo
coletivo, que ajudam a construir um olhar critico e aberto para o que sera

vivenciado. E um tempo de se preparar para escutar, conviver e aprender em grupo.

b) Vivéncia

A segunda etapa é o coragdo da experiéncia. E quando as(os) viventes
entram em contato direto com os servigos do SUS, as comunidades e os
territorios vivos, acompanhando o cotidiano de trabalhadoras(es), gestoras(es)
e usuarias(os).

Durante as visitas e atividades, é importante observar com atencio,
dialogar, fazer perguntas, registrar impressdes e refletir sobre o que se aprende
na pratica. Os encontros nos territérios revelam tanto os desafios quanto aas
poténcias do SUS e suas formas de resisténcia, de cuidado e de inovagao.

A vivéncia ndo ¢ apenas uma observagdo técnica: é um exercicio de
empatia, escuta e pertencimento. Cada local visitado se torna um espaco de
aprendizagem, e cada pessoa encontrada, uma possibilidade de troca e de

reconhecimento mutuo.

c) Socializacao

Apds as experiéncias nos servigos e territorios, chega o momento de
compartilhar e ressignificar o vivido. A socializagdo é um tempo de sintese e
dialogo, em que as(os) viventes se reinem em plenaria ou em pequenos grupos

para trocar reflexdes, sentimentos, descobertas e desafios.
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Esses momentos podem incluir:

o Circulos de cultura e rodas de conversa sobre os aprendizados e os
afetos da vivéncia;

« Sistematizac¢ao coletiva das experiéncias;

o Produgdo de materiais (relatos, videos, textos, painéis, mapas
afetivos);

o Elabora¢ido das devolutivas para os servicos e comunidades

visitadas.

A socializagdo é o espago onde o vivido se transforma em conhecimento
compartilhado. Ao ouvir o outro, a(o) vivente compreende melhor a
propria trajetoria e percebe que a aprendizagem é sempre um ato coletivo e

transformador.

5.2 Ambientes de Aprendizagem

As vivéncias acontecem em diferentes ambientes de aprendizagem,

todos considerados espagos formativos e de construgio de saberes:

e Centro Formativo: local de convivéncia, encontros tedricos e
partilhas entre o grupo. E onde ocorrem as rodas, os estudos, os
debates e os momentos de sintese coletiva.

o Servicos do SUS: unidades de saude, hospitais, vigilancias,
conselhos e outras instancias que compdem a rede publica. Sao
espagos de trabalho e cuidado, onde se aprende com o cotidiano
das equipes e da gestao.

o Territérios Vivos: comunidades, movimentossociais, equipamentos
culturais, feiras e espacos de convivéncia que expressam a vida em
sua pluralidade. Aqui, o SUS se mostra em sua dimensao ampliada:

saide como direito e como modo de viver.
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o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA): espaco digital que
complementa a vivéncia, com atividades de construgio e reflexio,

foruns, didlogos e materiais de apoio.

Em todos esses espagos, o aprendizado acontece na relagio, na escuta
e na experiéncia compartilhada. Cada ambiente é uma oportunidade de
ampliar o olhar sobre o SUS e de reconhecer a saude como processo social,

cultural e politico.

6. QUEM PODE PARTICIPAR DAS I
VIVENCIAS

A diversidade de trajetdrias e formagdes é essencial para a vivéncia.
Acredita-se que a aprendizagem significativa se dd4 na multiplicidade das
experiéncias e dos didlogos, permitindo a reflexdo por meio do encontro com

o outro. Nesse sentido, podem participar:

« Estudantes de graduagdo de nivel superior (a partir de 18 anos)
com vinculo ativo e matricula nos semestres correspondentes;

o Estudantes da educagdo profissional técnica de nivel médio (a
partir de 18 anos), com vinculo ativo e matricula nos semestres
correspondentes;

« Residentes em saude, tanto de programas uniprofissionais quanto
multiprofissionais; com vinculo ativo e matricula nos semestres

corresp ondentes.
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6.1 Inclusdo e diversidade

As vivéncias sdo experiéncias comprometidas com a equidade e a
justica social, valorizando a pluralidade de sujeitos que compdem o SUS. Por
isso, os processos de sele¢io devem considerar critérios de inclusdo e agdes
afirmativas, garantindo a participagée pessoas de diferentes realidades sociais,
étnico-raciais, de género, territoriais e culturais.

Sao convidadas, especialmente, as inscrigoes de:

« Pessoasnegras,indigenas, quilombolase comunidadestradicionais;

e Pessoas LGBTQIAPN+;

o Pessoas com deficiéncia;

« Estudantes de institui¢oes publicas, privadas e comunitarias;

o Pessoasdemunicipiosdointerioreregioes de maiorvulnerabilidade
social;

« Migrantes, pessoas deslocadas e refugiadas.

B 7. COMPETENCIAS ESPERADAS I
DOS(AS) VIVENTES

o Interesse e curiosidade em compreender a realidade do SUS em
seus diferentes niveis de atengdo, gestdo e participagao social;

o Capacidade de trabalhar em equipe, atuando de forma
colaborativa, solidaria e respeitosa com colegas, facilitadoras(es),
trabalhadoras(es) e comunidades;

o Escuta ativa e sensibilidade, reconhecendo e valorizando a
diversidade cultural, social e profissional presente nos territorios;

o Postura critica e reflexiva diante das experiéncias vividas,

25



transformando o vivido em aprendizado e questionamento
construtivo;

« Iniciativa e protagonismo, expressos na disposi¢do para dialogar,
propor, registrar e compartilhar saberes;

+ Responsabilidade e ética, compreendendo a vivéncia como um espago

de aprendizado coletivo, compromisso social e respeito mutuo;

Essas competéncias se fortalecem ao longo do percurso, na convivéncia
cotidiana, nas rodas de conversa e nas partilhas com as pessoas e os territorios.
Ser vivente é estar aberto(a) a aprender com as experiéncias individuais
e coletivas nos territorios e reconhecer que a aprendizagem no SUS é feita com

as pessoas, e nao sobre elas.

B 8. RESPONSABILIDADES DOS(AS) I
VIVENTES

Viver o SUS de perto é uma oportunidade tnica de aprendizagem
e de transformacdo individual e coletiva. Cada vivente é parte essencial
dessa construcdo e, por isso, assume responsabilidades éticas, formativas e
solidarias durante o processo da vivéncia. Essas responsabilidades envolvem
o cuidado com o outro, com o territério, com o grupo e com o proprio
percurso de formagao.

Entre as principais responsabilidades das(os) viventes, destacam-se:
« DParticipar integralmente das atividades propostas durante toda a

vivéncia, incluindo visitas, rodas de conversa, oficinas, momentos

de reflexdo, registros, elaboragao de relatdrios e socializagdes;
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Respeitar as normas éticas, administrativas, institucionais e
comunitarias dos locais onde ocorrem as vivéncias, reconhecendo
0 espago como territorio de trabalho e de vida das pessoas;
Manter uma postura ética e respeitosa com usuarias(os),
trabalhadoras(es), gestoras(es) e com os demais participantes,
valorizando o dialogo e a convivéncia;

Realizar o registro e sistematiza¢ao das experiéncias, por meio de
diarios de campo, anotac¢des, produgdes individuais e coletivas e
relatdrios;

Zelar pelo bom uso dos espagos e recursos disponibilizados,
promovendo praticas de cuidado, economia e responsabilidade
ambiental;

Zelar pelos seus pertences pessoais e os de uso coletivo;
Colaborar com a construgdo coletiva, exercitando o trabalho em
grupo, o respeito as diferengas e a escuta ativa nas atividades e
decisoes;

Atuar como multiplicador(a) ao retornar ao seu territério, curso
ou instituicdo, compartilhando os aprendizados, reflexdes e
experiéncias vividas;

Comprometer-se com a seguranga, o bem-estar e a saude de todas
as pessoas, comunicando a equipe de facilitagdo ou a Equipe de
Trabalho Local (ETL) qualquer situagao de risco, desconforto ou

violac¢édo de direitos.

Essas responsabilidades ndo se limitam a cumprir tarefas, mas refletem

0 compromisso com o sentido maior das vivéncias: construir coletivamente

caminhos de aprendizado, cuidado e transformagéo no SUS.

Assumir o papel de vivente é, portanto, participar de uma experiéncia

pedagdgica que reconhece o territdrio como sala de aula, o encontro como

método e a vida como fonte de conhecimento.
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Respeito a diversidade e compromisso ético

As vivéncias no SUS sdo espacos de convivéncia plural, baseados na
ética do cuidado, na solidariedade e no reconhecimento das diferengas.

E dever de todas as pessoas participantes garantir um ambiente
seguro, inclusivo e livre de discriminagbes, o que implica ndo tolerar
qualquer forma de racismo, machismo, sexismo, capacitismo, Igbtfobia,
xenofobia, intolerdncia religiosa ou qualquer outro ato de violéncia.

Essas atitudes, além de ferirem principios éticos e legais, contrariam
os fundamentos do SUS, que se baseia na equidade, na integralidade e no
respeito a dignidade humana. Promover a convivéncia respeitosa é parte
essencial do processo formativo: aprender com a diferenga é aprender sobre

0 SUS em sua totalidade.

BN 9. AVALIACAO E PRODUCAO DE IS
SENTIDOS

A vivéncia é um processo que comeca antes do primeiro encontro e
continua depois da despedida. Avaliar, nesse contexto, ndo significa “medir
resultados”, mas refletir sobre o que se aprendeu, o que se sentiu e o que se
transformou durante o percurso.

Nas Vivéncias no SUS, a avaliagdo é compreendida como um processo
coletivo de produgao de sentidos, construido ao longo de toda a experiéncia,

em que cada vivente é sujeito ativo de sua propria aprendizagem.

9.1 Avaliacao como processo formativo

A avaliagdo nas vivéncias ndo ¢ punitiva nem classificatoria. Ela se

orienta pelos principios da formagao critica, reflexiva e emancipadora, proprios
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da Educagdo Popular e da EPS. Avaliar é olhar para o caminho percorrido,
perceber as transformagdes individuais e coletivas e compreender os desafios
que emergem do contato com o territorio.

Durante a vivéncia, a avalia¢do acontece de forma continua, em

diferentes momentos:

« No inicio, para reconhecer expectativas, experiéncias anteriores e
interesses do grupo;

« Durante as atividades, por meio de rodas de conversa, registros e
sinteses coletivas;

« Ao final, como momento de socializagdo, partilha e construgiao

conjunta do que foi aprendido.

Avaliar é cuidar do processo de aprender. E um ato de escuta, de
didlogo e de reconhecimento miituo.

9.2 Registros e diarios de campo

Os registros sdo parte essencial da avaliacio e do aprendizado.
Durante a vivéncia, cada participante é convidado(a) a registrar observagoes,
sentimentos, reflexdes e descobertas em um didrio de campo ou outro formato
que expresse sua trajetoria.

Esses registros podem incluir:

« Anotagdes sobre o0s servigos e territdrios visitados;

o Impressoes e falas marcantes dos encontros;

o Questoes que surgiram durante as conversas e visitas;

+ Reflexoes sobre o papel do SUS e do proprio vivente no processo
formativo;

» Registros fotograficos.
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O registro nao é apenas memoria: é um exercicio de consciéncia e

autoria, que ajuda a transformar o vivido em conhecimento.

Escrever é um modo de pensar. Registrar é um modo de cuidar da
experiéncia.

9.3 Sistematizacao Coletiva das Experiéncias

Ao final das atividades, o grupo de viventes, junto a equipe de facilitagao,
realiza a sistematizagdo coletiva da vivéncia, um momento de reconstruc¢io do
percurso, em que as experiéncias individuais se tornam aprendizado coletivo.

Essa sistematizagao pode acontecer em forma de:

« Roda de conversa final ou plenaria;
«  Mapa conceitual ou linha do tempo da vivéncia;
o Produgdes visuais, narrativas, artisticas ou audiovisuais;

o Relatos ou painéis que expressam os sentidos produzidos.

Mais do que uma etapa de fechamento, a sistematizagdo é um processo
de elaboragdo e partilha: o vivido ganha palavras, cores, imagens e significados.
E também a base para as devolutivas aos servicos e comunidades, fortalecendo

o compromisso ético e politico da vivéncia.

9.4 Devolutiva e multiplicacao

Ao retornar aos seus territorios, cursos ou instituicdes, cada vivente
¢ incentivado(a) a compartilhar o que aprendeu. Essa partilha, em rodas,
semindrios, apresentagdes ou produgdes coletivas representa 0 compromisso

de multiplicar os saberes e afetos construidos durante a vivéncia.
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A devolutiva também é um gesto de reconhecimento e gratidao aos
territorios e pessoas que acolheram o grupo. Ela reafirma que o conhecimento
produzido na vivéncia pertence a todos e deve retornar a comunidade em

forma de didlogo e transformacao.

A vivéncia ndo termina quando acaba, ela continua nas conversas
que provoca, nas prdticas que inspira e nas pessoas que transforma.

A avaliagdo, os registros e a sistematizacdo formam, juntos, o coragao
pedagdgico da vivéncia. Sdo eles que permitem transformar o vivido em reflexao,

o encontro em aprendizado e o aprendizado em compromisso com o SUS.

I 10. CERTIFICACAO E I
RECONHECIMENTO DA PARTICIPACAO

A participagdo nas Vivéncias no SUS é reconhecida por meio de
certificacdo oficial emitida pela Associacio da Rede Unida, com validade
nacional e autenticagdo digital.

Para receber o certificado, é necessario que a(o) vivente:

o Participe integralmente das atividades presenciais da vivéncia
(visitas, rodas, oficinas e socializa¢bes);

o Realize as atividades propostas no AVA, que fazem parte do
processo formativo;

« Contribua com os registros individuais e coletivos, integrando

os momentos de sistematizacio e devolutiva;
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o Cumpra as orientagdes éticas e de convivéncia, mantendo o

compromisso com o grupo e com o territdrio.

O certificado é emitido apds a confirmagdo de presenca pela ETL
e a validagdo das atividades no AVA pela Rede Unida. A carga horaria e o
tipo de participagdo (vivente, facilitador(a) ou membro da ETL) constam no

documento de forma individualizada.

BN 11. MATERIAIS DE APOIO E ANEXOS IS

Os materiais de apoio sdo instrumentos que auxiliam a(o) vivente no
registro, na reflexdo e na sistematizacao das experiéncias. Eles servem como
guia para observar, anotar, refletir e compartilhar o que foi vivido em cada
etapa da vivéncia.

A seguir, sdo apresentados modelos e sugestoes flexiveis, que nao
devem ser entendidos como formatos fixos, mas como referéncias abertas a
serem recriadas e adaptadas conforme as realidades, singularidades e poténcias

de cada territdrio, grupo e equipe de facilitagdo.
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ANEXO | - Modelo de Diario de Campo

O didrio de campo é um espaco pessoal de escrita, sensacdes e reflexdes.
Pode ser feito em caderno, bloco, celular ou formato digital disponibilizado
pela equipe. O importante é que ele expresse o olhar e o sentir de quem vive a

experiéncia.

Sugestado de estrutura:

Etapa/ | Atividades [O que O quesenti/ | O queaprendi/

Dia Realizadas | observei pensei quero levar

Use o diario como ferramenta de reflexdo e nao apenas de registro.

Escrever é também uma forma de compreender o vivido.
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ANEXO Il - Roteiro de Observacao nos Servicos e
Territorios

Durante as visitas e atividades de campo, a(o) vivente pode se orientar

pelas perguntas abaixo para guiar sua observagdo e andlise critica:

34

1.

Como o servi¢o ou territdrio se organiza para atender as pessoas?

Quais sdo os principais desafios e potenciais observados?

Que praticas de cuidado, gestio ou participagdo se destacam?

Como as equipes se relacionam entre si e com a comunidade?

Que politicas publicas estdo visiveis ou em a¢do no territério?

O que aprendi sobre o SUS e sobre mim a partir desta experiéncia?



ANEXO Il - Orientagdes Eticas e de Convivéncia

Toda vivéncia no SUS deve respeitar principios éticos
fundamentais que garantem a seguranga, a dignidade e o bem-estar de

todas as pessoas envolvidas.

o Respeite a privacidade e a confidencialidade das informacdes e

falas compartilhadas durante as atividades;

« Evite expor imagens, nomes ou dados pessoais sem autorizacdo

expressa;

o Mantenha postura de respeito diante das diferengas culturais,

sociais, étnico-raciais, de género, geracionais e religiosas;

o Nio tolere nenhum tipo de discriminagdo, preconceito ou
violéncia simbolica;
o Cuide do espaco coletivo, das pessoas e de si mesmo(a) durante

todo o percurso da vivéncia;

o Lembre-se: cada territdrio visitado é também casa, trabalho e

espago de vida de alguém, entre com respeito, escuta e sensibilidade.
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