ULy 0

I




A Editora Rede UNIDA oferece um acervo digital para acesso
aberto com mais de 300 obras. Sao publicacées relevantes para a
educacdo e o trabalho na sadde. Tem autores cléssicos e novos,
com acesso gratuito as publicagées. Os custos de manutengao séo
cobertos solidariamente por parceiros e doagées.

Para a sustentabilidade da Editora Rede UNIDA, precisamos de
doacoes. Ajude a manter a Editora! Participe da campanha «e-
livro, e-livre», de financiamento colaborativo.

Acesse a pdagina
https://editora.redeunida.org.br/quero-apoiar/
e faca sua doacao

Com sua colaboragao, seguiremos compartilhando conhecimento e
langando novos autores e autoras, para o fortalecimento da
educagdo e do trabalho no SUS, e para a defesa das vidas de
todos e todas.

Acesse a Biblioteca Digital da Editora Rede UNIDA
https://editora.redeunida.org.br/

E lembre-se: compartilhe os links das publicagées, ndo os arquivos.
Atualizamos o acervo com versoes corrigidas e atualizadas e nosso
contador de acessos é o marcador da avaliagdo do impacto da
Editora. Ajude a divulgar essa ideia.

editora.redeunida.org.br

editora
I y !.

redeunida



Série Vivéncias em Educacdo na Saude

Vivéncias que
transformam

Volume 3

12 Edicdo
Porto Alegre
2026

editora

ad

redeunida



Copyright © 2026 by Carolina Araujo Londero, Jaqueline Miotto Guarnieri, Alana Santos de Souza, Camila
Fontana Roman, Daniel da Silva Fernandes, Virginia de Menezes Portes, Joao Batista de Oliveira Junior,
Alcindo Antonio Ferla, Julio César Schweickardt e Associacdo Rede Unida

©10) @ ® Este trabalho estd licenciado sob a licenca Creative Commons Atribucion-NoComercial-
i Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

Coordenador Geral da Associagao Rede Unida
Alcindo Antdnio Ferla

Coordenacao Editorial

Editores-Chefes: Alcindo Antonio Ferla e Héider Aurélio Pinto

Editores Associados: Carlos Alberto Severo Garcia Junior, Denise Bueno, Diéssica Roggia Piexak, Fabiana Ménica
Martins, Fernanda Cornelius Lange, Frederico Viana Machado, Jacks Soratto, Joao Batista de Oliveira Junior, Julio César
Schweickardt, Karol Veiga Cabral, Marcia Fernanda Mello Mendes, Marcio Mariath Belloc, Maria das Gragas Alves
Pereira, Michelle Kuntz Durand, Quelen Tanize Alves da Silva, Ricardo Burg Ceccim, Roger Flores Ceccon, Sheila Rubia
Lindner, Stela Nazareth Meneghel, Stephany Yolanda Ril, Suliane Motta do Nascimento, Virginia de Menezes Portes

Conselho Editorial

Adriane Pires Batiston (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);

Alcindo Antonio Ferla (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Angel Martinez-Hernaez (Universitat Rovira i Virgili, Espanha);

Angelo Stefanini (Universita di Bologna, Italia);

Ardigé Martino (Universita di Bologna, Italia);

Berta Paz Lorido (Universitat de les Illes Balears, Espanha);

Celia Beatriz Iriart (University of New Mexico, Estados Unidos da América);

Denise Bueno (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Emerson Elias Merhy (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil);

Erica Rosalba Mallmann Duarte (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);
Francisca Valda Silva de Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil);
Héider Aurélio Pinto (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Brasil);

Izabella Barison Matos (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Jacks Soratto (Universidade do Extremo Sul Catarinense);

Joao Henrique Lara do Amaral (Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil);

Julio Cesar Schweickardt (Fundagio Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil);

Laura Camargo Macruz Feuerwerker (Universidade de Sao Paulo, Brasil);

Leonardo Federico (Universidad Nacional de Lanus, Argentina);

Lisiane Boer Possa (Universidade Federal de Santa Maria, Brasil);

Luciano Bezerra Gomes (Universidade Federal da Paraiba, Brasil);

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

Marcia Regina Cardoso Torres (Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Brasil);
Marco Akerman (Universidade de Sao Paulo, Brasil);

Maria Augusta Nicoli (Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale del’Emilia-Romagna, Italia);
Maria das Gragas Alves Pereira (Instituto Federal do Acre, Brasil);

Maria Luiza Jaeger (Associagdo Brasileira da Rede UNIDA, Brasil);

Maria Rocineide Ferreira da Silva (Universidade Estadual do Cear4, Brasil);

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (Universidade Federal do Para, Brasil);

Priscilla Viégas Barreto de Oliveira (Universidade Federal de Pernambuco);

Quelen Tanize Alves da Silva (Grupo Hospitalar Concei¢ao, Brasil);

Ricardo Burg Ceccim (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Rossana Staevie Baduy (Universidade Estadual de Londrina, Brasil);

Sara Donetto (King’s College London, Inglaterra);

Sueli Terezinha Goi Barrios (Associagio Rede Unida, Brasil);

Tilio Batista Franco (Universidade Federal Fluminense, Brasil);

Vanderléia Laodete Pulga (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Vanessa Iribarrem Avena Miranda (Universidade do Extremo Sul Catarinense/Brasil);
Vera Lucia Kodjaoglanian (Laboratério de Inovagao Tecnolégica em Saude/LAIS/UFRN, Brasil);
Vincenza Pellegrini (Universita di Parma, Italia).



Comissiao Executiva Editorial
Alana Santos de Souza

Jaqueline Miotto Guarnieri
Camila Fontana Roman

Carolina Aratdjo Londero

Equipe organizadora
Carolina Araujo Londero
Jaqueline Miotto Guarnieri
Alana Santos de Souza
Camila Fontana Roman
Daniel da Silva Fernandes
Virginia de Menezes Portes
Joao Batista de Oliveira Junior
Alcindo Antdnio Ferla

Julio César Schweickardt

Diagramagio
Lucia Pouchain

Capa
Kethlyn Martinez Gomes

Revisao por pares

Afonso Ricardo de Lima Cavalcante
Alana Santos de Souza

Ana Elizabeth Sousa Reis

Ana Suelen Pedroza Cavalcante
Astrid Sarmento Cosac

Augusto Picolo Furini

Bind Mauira Zwetsch

Camila Ferraz Bortolini

Camila Fontana Roman

Carolina Araujo Londero

Cleilson Nobre

Cristian da Cruz Chiabotto

Diego Floriano de Souza

Diego Francisco

Fernanda Lange

Gabriela do Nascimento Toniolo Bertolo
Gabriela Pedroso

Gabriella Bastos Ferreira

Graziele Alves Flores

JERPSUS,
Vol ke S e o i o ot AAMLLI

- /’:ij..v:ﬁ/

Gustavo Dantas

Hervilson Nascimento Santos
Izi Caterine Paiva Alves
Jacyane Ramos de Sousa
Jaqueline Miotto Guarnieri
Joana de Lima

Joao Batista de Oliveira Junior
Joao Pedro Milani de Toni
Karol Veiga

Lairton Bueno Martins
Manuella Melo Cezar Vilar
Margarete Isoton De David
Mariana Gomes de Oliveira
Melannie Pinhatti Schisler
Miriane Menezes Lovisi
Patricia da Costa Shibayama
Raphael Braibante Flores
Robert Passos

Roger Flores Cecom
Stephany Yolanda Ril
Verushka Aparecida Silvério Teresa Oliveira
Virginia de Menezes Portes
Waldeise Pereira

Revisao da lingua portuguesa e normas técnicas
Tiago Estrela da Cunha Moraes
Luiz Henrique Moreira Soares

Equipe técnica - VER-SUS
Alcindo Anténio Ferla

Julio César Schweickardt
Daniel da Silva Fernandes
Virginia de Menezes Portes
Alana Santos de Souza
Camila Fontana Roman
Carolina Araujo Londero
Daniel Schneider Bastos
Elenise da Silva Coelho
Jaqueline Miotto Guarnieri
Joao Batista de Oliveira Junior
Joao Pedro Milani De Toni
Kethlyn Martinez Gomes

IAS

Programa Macional de Vivéncias
ne Sisterna Unico de Saide

Q‘f r@



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO (CIP)

P962  Programa Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Satde. Projeto Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS.

Vivéncias que Transformam: volume 3/ Programa Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Saude
(Vivéncias no SUS). Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS). - 1. ed. -- Porto
Alegre, RS: Editora Rede Unida, 2026.

216 p. (Série Vivéncias em Educagdo na Satde, v. 45).

E-book: 3.5 Mb; PDF

Inclui bibliografia.
ISBN: 978-65-5462-277-6
DOI: 10.18310/9786554622776

1. Educagio em Saude. 2. Sistema Unico de Satde. 3. Vivéncias. 4.VER-SUS. I Titulo. II. Assunto. III.
Araujo Londero, Carolina. IV. Guarnieri, Jaqueline Miotto (Org.). V. Souza, Alana Santos de (Org.).
VI. Roman, Camila Fontana (Org.). VII. Fernandes, Daniel da Silva (Org.). VIIL Portes, Virginia
de Menezes (Org.). IX. Oliveira Junior, Jodo Batista de (Org.). X. Ferla, Alcindo Anténio (Org.). XI.
Schweickardt, Julio César (Org.).

NLM WA 18
CDU 614.2:37(81)

Catalogagao elaborada pela bibliotecaria Alana Santos de Souza - CRB 10/2738

Todos os direitos desta edigio reservados a Associagio Rede Unida
Rua Sdao Manoel, n° 498 - CEP 90620-110, Porto Alegre - RS. Fone: (51) 3391-1252

www.redeunida.org.br
editora



SUMARIO

APRESENTACAO | A CONSTRUCAO COLETIVA: PLURALIDADE DE
SABERES NA FORMAGAOQ E DEFESA DO SUS .....ooovevvemrriernnrensssannnns 11

Joao Batista de Oliveira Junior

PREFACIO | FORMAR PARA PRODUZIR NOVOS MUNDOS............. 14

Roger Flores Ceccon

VIVENCIA E ESTAGIO NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (VER-SUS): UM DISPOSITIVO PARA (RE)PENSAR A
FORMAGAOQO EM SAUDE ....ccoevurinineenersisesssnsssssesessssssssssssssssssssssssssssssens 20

Kelling Raquel Miiller, Dieli Soldi, Gabriel Ziem Cardoso de Siqueira,
Adriani de Souza Rodrigues

FORMACAO EM SAUDE E RESPONSABILIDADE SOCIAL: REFLEXOES
A PARTIR DO PROGRAMA NACIONAL DE VIVENCIAS NO SUS (VER-
] 0 N 37

Caio Henrique Silva da Silva, Karol Veiga Cabral, Willian Fernandes Luna

PROGRAMA NACIONAL DE VIVENCIAS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE PELA OTICA DOS VIVENTES DO ESTADO DE MATO GROSSO

Alex Ribeiro Souza, Bianca Jacqueline Silva Fernandes, Igor Douglas
Miranda Andrade, Lavinya Moreira Souto, Rafaela Oliveira da Silva,
Vanessa Alves da Silva



UM OLHAR SOBRE O VER-SUS EM SAO LUIS (MA): UM RELATO DE
EXPERIENCIA ....voteieeeeeeeeeeeeseeesesessessesssssssessessssessessessassssessesssssssessesssssnes 68

Nathalya de Jesus Pinheiro Costa

O SUS DE MIL MAOS: RELATO DE EXPERIENCIAS FORMATIVAS NOS
DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE NO MARANHAO......84

Beatriz Ingrid Vaz Lima, Gyovanna de Sousa Fontes, Kévila Maiza da Silva,
Larissa Fernanda Silva Ribeiro, Laryssa Clara Fonseca Costa, Lilyan Raquel
Amorim Moreira

ENTRE MUROS E RUAS: O VER-SUS RECIFE/PE COMO ESPACO DE
FORMACAO E TRANSFORMACAO EM SAUDE COLETIVA............ 101

Sthefany Santina Silva Santos, Ewerlane Sobral Moreira, Beatriz Araujo
Lima, Gracielle Malheiro dos Santos

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA A PARTIR DAS VIVENCIAS NO SUS ....covveveeeeenennes 111

Carolyne Reduzina Queiros, Rafaela Antunes Fernandes Petrone, Rayssa
Peixoto Vitorio, Isaac Alves Rodrigues, Amanda Medeiros Frota Cruz

ENTRE TERRITORIOS E RESISTENCIAS: SABERES TECIDOS NA
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE..........ccceeveereunne 118
Glebson Costa Alves, Joanna Beatriz de Oliveira Silva

CAMINHOS QUE ATRAVESSAM: MEMORIAS DE UMA VIVENCIA NO
SUS PELO OLHAR DE FACILITADORES.......ccueoveeueeteeeresresveeesesseees 132

Ewerlane Sobral Moreira, Sthefany Santina Silva Santos, Beatriz Araujo
Lima, Gracielle Malheiro dos Santos



DESMITIFICANDO A SAUDE PRISIONAL: A INTEGRACAO ENTRE O
SISTEMA PRISIONAL E O SISTEMA UNICO DE SAUDE ................. 147

Gyovanna de Sousa Fontes, Larissa Fernanda Silva Ribeiro

NOVAS PERSPECTIVAS DE RESSOCIALIZACAO DE PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE E OS IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA....................... 161
Emanuely Félix Pires, José Anderson Melquiades Bezerra, Juliana Silva de

Souza, Fabiane Perondi, Kesley Pessoa de Sousa

PROVOCACOES FOUCAULTIANAS: UM OLHAR DO VER-SUS
SOBRE PRATICAS DE EDUCACAO E TRABALHO NO SISTEMA
RS (0 I A P —— 176

Diego de Oliveira Santos, Marcio Luis Chagas Mendes

RELATO DEEXPERIENCIA DO VER-SUS: PRINCIPIOS ETERRITORIOS
QUE TRANSFORMAM ....eeeeerrrereeneeeeeesaesesesesssssssssssssssssssssensssssssssenes 188

Camila Ruhana Costa Marques, Joyce Aurélia Siqueira Lima, Liana
Capistrano Lopes

SOBRE A EQUIPE ORGANIZADORA .......ccocevvuerrrensnensnensrnsnnisnessaesnens 205

SOBRE AS AUTORAS E OS AUTORES ..........coocerrenueneinrinnnisnensaennens 208






APRESENTACAO

A CONSTRUCAO COLETIVA:
PLURALIDADE DE SABERES NA
FORMACAO E DEFESA DO SUS

Joao Batista de Oliveira Junior

Formar para o Sistema Unico de Satde (SUS) é um desafio
que ultrapassa a transmissdo de conhecimentos, o desenvolvimento de
competéncias técnicas ou o dominio de praticas profissionais. Significa formar
sujeitos capazes de compreender a complexidade da vida, reconhecer as
desigualdades que atravessam os territorios, dialogar com diferentes saberes
e assumir compromisso ético e politico com a defesa do direito a saude. Em
outras palavras, formar para o SUS é formar para a realidade.

Essa formagdo, no entanto, ndo diz respeito apenas as profissdes da
saude. O SUS ¢ uma das maiores politicas publicas brasileiras e sua constru¢ao
mobiliza diferentes areas do conhecimento, diferentes profissoes e distintos
sujeitos sociais. Educagdo, Servico Social, Direito, Comunicagao, Arquitetura
e Urbanismo, Medicina Veterinaria, Ciéncias Sociais, Engenharia, Economia,
Artes, Saude e tantas outras dreas participam, cada uma a sua maneira, da
produgido das condigoes de vida e de saude da populagdo. Defender o SUS
exige reconhecer que o cuidado ¢ uma construgédo coletiva e que a efetivacao

do direito a saude depende da articulagao entre multiplos saberes e praticas.
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Essa compreensao desafia modelos tradicionais de formagao, ainda
marcados pela fragmentagao disciplinar e pela separagdo entre ensino, trabalho
erealidade social. Os problemas concretos vividos nos territérios nao respeitam
fronteiras entre profissdes. Ao contrario, exigem didlogo, colaboragdo e a
capacidade de construir respostas compartilhadas para questdes complexas
que envolvem equidade, participagao social, direitos humanos, justica social
e desenvolvimento dos territdrios. Formar para o SUS significa aprender a
trabalhar com o outro, reconhecendo que nenhuma profissao, isoladamente,
responde as necessidades de saude da populacéo.

E nesse horizonte que o Programa Nacional de Vivéncias no Sistema
Unico de Satde, articulado a iniciativa Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Satide (VER-SUS Brasil), reafirma a poténcia das vivéncias
como dispositivo de formacdo. Ao reunir estudantes de diferentes cursos de
graduacdo, residentes, docentes, trabalhadores, gestores da saude e movimentos
sociais, o Programa fortalece processos formativos pautados no trabalho em
equipe, na integragdo ensino-servico-comunidade, na participagdo popular
e na equidade. As vivéncias criam espagos de encontro em que diferentes
perspectivas dialogam, tensionam certezas e ampliam a compreensao do SUS
como um projeto democratico construido coletivamente.

Os capitulos que compdem esta obra refletem essa diversidade de
olhares. Reunindo reflexdes produzidas a partir das vivéncias-piloto realizadas
em 2025, os textos abordam temas como responsabilidade social da formagao,
integracao ensino-servi¢o-comunidade, Politica Nacional de Humanizagéo,
interdisciplinaridade, processos de facilitacio, satde prisional, redes de
atencdo, territorios e praticas de cuidado. Ele ndo se limita a apresentar
experiéncias distintas, mas se propde a demonstrar que a formagao para o SUS
acontece quando somos desafiados a compreender a realidade em toda a sua
complexidade, reconhecendo que o cuidado é sempre produzido nas relagoes
entre pessoas, instituicdes, politicas publicas e comunidades.

Ao longo da leitura, torna-se evidente que a interdisciplinaridade nao
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aparece apenas como uma estratégia metodoldgica ou como um principio
organizador do trabalho em equipe. Ela constitui uma postura ética diante
da realidade. Pressupde disposicio para escutar, aprender, compartilhar
responsabilidades e construir solugdes coletivas para desafios que nédo
pertencem a uma Unica profissdo. E justamente essa abertura ao didlogo que
permite ampliar as possibilidades do cuidado, fortalecer a integracdo entre
ensino, servigo e comunidade e reafirmar o SUS como um espago permanente
de produgido de conhecimento.

Que estas paginas inspirem educadores, estudantes, trabalhadores,
gestores, movimentos sociais e proﬁssionais das mais diversas areas a
reconhecer que o SUS também é um projeto de formagdo da sociedade
brasileira. Porque fortalecer o SUS ndo depende apenas de quem atua em seus
servigos. Depende, sobretudo, da capacidade de construir uma cultura de
didlogo, cooperagdo, responsabilidade social e compromisso coletivo com a

defesa da vida, da democracia e do direito a satude.
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PREFACIO

FORMAR PARA PRODUZIR
NOVOS MUNDOS

O convite generoso para prefaciar um livro destinado ao VER-SUS
muito me alegra. Ndo apenas pela possibilidade de conhecer experiéncias que
marcaram profundamente a formagao de milhares de estudantes, militantes,
trabalhadores e docentes em todo o pais, mas porque esta obra chega em
um momento importante da histéria brasileira. Apés mais de duas décadas
de construgio coletiva, atravessando governos, disputas politicas e diferentes
contextos institucionais, o VER-SUS deixa de ser apenas uma experiéncia de
resisténcia produzida pelas universidades para afirmar-se como parte de uma
politica publica nacional de formagéo.

Ha, portanto, um sentido histérico nestes escritos. Eles nao registram
apenas uma memoria, mas testemunham a permanéncia de um projeto ético
e politico que insistiu em sobreviver quando iniciativas comprometidas com a
democracia, a universidade publica e o Sistema Unico de Satide (SUS) foram
ameagadas pela 16gica da mercantilizagao da educagdo e da vida. E nada mais
apropriado para simbolizar essa longa trajetéria do que a produgéo deste livro.

Talvez seja precisamente por isso que este livro ndo possa ser lido apenas
como uma coletdnea de relatos de experiéncias. H4, em cada capitulo, algo que
ultrapassa a descri¢ao dos acontecimentos e transforma a narrativa em testemunho.

Conceic¢do Evaristo costuma afirmar que sua escrita nasce da escrevivéncia, isto é,
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de uma palavra que nao separa vida e escrita, memoria e existéncia, experiéncia e
narrativa. Ainda que produzidas em contextos distintos, as paginas que compdem
esta obra também parecem mover-se nessa direcdo. Elas ndo escrevem sobre o
territério desde a distncia confortavel de quem observa, mas escrevem desde
o interior dos encontros, das inquietacdes, dos deslocamentos e das marcas que
permanecem depois que a vivéncia termina. Sao textos que recusam a neutralidade
porque reconhecem que ninguém atravessa um territorio, uma comunidade ou um
servico de satide sem ser igualmente atravessado por eles. A escrita deixa, assim,
de cumprir apenas a fungao de registrar o vivido para tornar-se parte da propria
experiéncia formativa, prolongando no tempo aquilo que o encontro produziu nos
corpos, nos afetos e no pensamento.

Eu sempre gosto de pensar que os livros nascem em tempos distintos.
Ha aqueles que respondem as urgéncias de uma conjuntura especifica e, uma
vez alteradas as circunstancias que lhes deram origem, permanecem como
documentos de uma época. Outros, porém, recusam essa temporalidade
imediata. Nascem de acontecimentos concretos e sao atravessados por
perguntas cuja permanéncia ultrapassa os limites do presente. E nesse
horizonte que esta obra deve ser situada. Embora organizada a partir das
experiéncias do Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VER-SUS), ela ndo se restringe as experiéncias de um
programa nem a sistematizagdo de uma metodologia. O livro inscreve-se
numa tradi¢ao intelectual e politica mais ampla, que compreende a formagéo
como uma das expressdes profundas do modo pelo qual uma sociedade
imagina o seu futuro.

Toda sociedade educa para alguma coisa. Forma sujeitos segundo
determinadas concepgdes de humanidade, de conhecimento, de trabalho e
de vida comum. Nio existem processos formativos neutros, assim como nio
existem curriculos destituidos de pressupostos éticos e politicos. Cada escolha
pedagodgica carrega consigo uma antropologia implicita, uma ideia de cidadania,

uma determinada compreensio sobre o papel do Estado e sobre aquilo que
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merece ser preservado como bem comum. Talvez por essa razdo a histéria da
formacio em satide nunca possa ser separada da histdria das disputas em torno
da prépria democracia brasileira. A Reforma Sanitéria, a Constituicdo de 1988 e
a criagao do SUS produziram um novo modelo de organizagao dos servigos, mas
também criaram uma nova imaginagao politica sobre o cuidado, deslocando-o
da esfera da beneficéncia, da filantropia e do privilégio para o campo dos direitos,
da cidadania e da responsabilidade coletiva.

Entretanto, nenhuma conquista histérica permanece garantida
por sua simples inscrigdo na lei. As instituigdes vivem apenas enquanto
forem continuamente recriadas pelos sujeitos que as habitam. O SUS é o
exemplo mais eloquente dessa condi¢do. Sua permanéncia nunca dependeu
exclusivamente de dispositivos constitucionais, de normas administrativas ou
de financiamento publico. Ela depende, sobretudo, da capacidade permanente
de formar pessoas que reconhe¢am no SUS nédo apenas uma politica publica,
mas uma maneira de compreender a vida em sociedade. Antes de existir como
rede de servigos, o SUS precisa existir como cultura politica. Antes de organizar
hospitais, unidades basicas ou centros de atengdo psicossocial, ele organiza
uma ética do cuidado fundada na recusa de que a vida possa ser medida pelo
valor econdmico dos corpos, pela capacidade de consumo ou pela posi¢do
ocupada nas hierarquias sociais.

E precisamente nesse ponto que este livro revela sua singularidade.
Seus capitulos ndo apresentam apenas experiéncias desenvolvidas em
diferentes territérios brasileiros, mas narram o processo pelo qual
estudantes, residentes, trabalhadores e docentes atravessam uma experiéncia
de forma¢ao que modifica, simultaneamente, a maneira de compreender o
pais e o proprio lugar que ocupam nele. O territdrio deixa de aparecer como
suporte fisico da politica publica para tornar-se uma categoria viva, povoada
por historias, conflitos, desigualdades, resisténcias e invengdes cotidianas. As
populagdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas, as comunidades periféricas,

os assentamentos, os servicos de saude e os movimentos sociais nio
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figuram como destinatarios da agao universitaria. Sao eles que interrogam
a universidade, que obrigam o conhecimento académico a confrontar seus
proprios limites. A dire¢do do aprendizado inverte-se silenciosamente, pois
ndo ¢ apenas a universidade que chega aos territdrios; sdo os territérios que
passam a habitar a universidade.

Durante muito tempo, imaginamos que a universidade produzia
conhecimento e o levava aos territdrios. As narrativas aqui reunidas revelam
exatamente o contrario: sdo os territérios que interrogam a universidade,
desestabilizam seus saberes, ampliam suas perguntas e exigem novos modos
de pensar. Por isso estas paginas se aproximam muito mais de uma cartografia
de experiéncias do que de um conjunto de relatos pedagdgicos. Cada texto
guarda a singularidade de quem o escreveu, mas todos compartilham uma
mesma disposi¢do ética, que é compreender que conhecer ndo significa
ocupar um lugar de exterioridade em relagao ao outro, mas aceitar que todo
conhecimento transforma igualmente aquele que conhece. Nesse sentido, as
narrativas deste livro aproximam-se da escrevivéncia de Concei¢ao Evaristo,
pois fazem da escrita um lugar onde memoria, corpo, territorio e politica
permanecem inseparaveis.

Ha, contudo, uma dimenséo ainda mais profunda percorrendo esta
obra. Em uma época marcada pela aceleracao da vida, pela transformagao do
conhecimento em mercadoria e pela crescente submissdo das universidades
a logica da produtividade, o livro reivindica algo que se tornou raro, que é
o direito a experiéncia. Ndo a experiéncia compreendida como acimulo de
atividades praticas ou cumprimento de cargas horarias, mas aquela experiéncia
capaz de alterar o modo como alguém percebe o mundo.

A universidade contemporanea tornou-se extraordinariamente
competente na producao deinformagdes, indicadores, protocolos e competéncias,
mas nem sempre consegue produzir aquilo que historicamente justificou sua
existéncia, que é a formacgdo de sujeitos capazes de deixar que a realidade

desorganize suas certezas. A formagao deixa, entdo, de ser simples aquisi¢ao
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de conhecimentos para converter-se em disponibilidade para o encontro, em
disposigdo para ser afetado e em abertura para reconhecer que nenhum saber
permanece intacto depois de confrontado com a complexidade da vida.

E reside ai a contribuicio mais duradoura deste livro. Ao preservar a
diversidade das vozes, das experiéncias e dos territdrios, ele recusa oferecer um
modelo acabado de formagdo. Em vez de apresentar respostas universais, restitui
aformagao sua condi¢ao de processo inacabado, permanentemente reconstruido
nos encontros entre universidade, servicos, trabalhadores e comunidades.
Cada capitulo acrescenta uma perspectiva distinta, mas todos convergem para
uma mesma compreensdo, que formar nao significa moldar sujeitos segundo
um ideal previamente definido, mas criar condi¢des para que novas formas de
pensar, sentir e agir possam emergir da experiéncia compartilhada.

Ha uma bela imagem de Guimaraes Rosa segundo a qual “o real nao
esta na saida nem na chegada: ele se dispoe para a gente é no meio da travessia’”.
Talvez nenhuma outra imagem traduza com tanta precisao aquilo que estas
paginas comunicam.

O VER-SUS nio aparece aqui como ponto de chegada de uma politica
educacional, nem como solugdo definitiva para os desafios da formacdo em
saude. Ele emerge como travessia. Uma travessia que desloca estudantes,
trabalhadores, docentes e gestores de lugares previamente estabelecidos; que
dissolve fronteiras rigidas entre ensinar e aprender; que transforma o territdrio
em pensamento e o pensamento em compromisso ético com a realidade.
Compreende-se que o verdadeiro objeto deste livro é a construgdo de
universidades, movimentos sociais, servicos de satide e territorios capazes de
reconhecer que a producido do conhecimento e da satde s6 adquirem sentido
quando permanece inseparavel da produgao da vida.

Ao concluir a leitura, permanece a impressao de que estas paginas
realizam um gesto raro na produgdo académica contemporanea. Em um tempo
em que a escrita universitaria frequentemente se distancia da vida que pretende

compreender, este livro devolve a palavra sua condi¢do de experiéncia. Seus
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autores ndo escrevem para concluir uma vivéncia, mas para impedir que ela
termine. Como na escrevivéncia de Conceicdo Evaristo, a narrativa aqui nao
busca apenas contar o que aconteceu. Ela insiste em manter vivo aquilo que o
encontro produziu, para que outras pessoas possam continuar essa travessia.
E essa é a maior contribui¢do: recordar que formar profissionais para o SUS
consiste em produzir sujeitos capazes de escrever, cuidar e habitar o mundo

sem separar a vida daquilo que dela se narra.

Roger Flores Ceccon
Professor da Universidade Federal de Santa Catarina
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VIVENCIA E ESTAGIO NA
REALIDADE DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (VER-SUS): UM
DISPOSITIVO PARA (RE)PENSAR A
FORMACAO EM SAUDE

Kelling Raquel Miiller

Dieli Soldi

Gabriel Ziem Cardoso de Siqueira
Adriani de Souza Rodrigues

Introducao

Reconhecendo a importancia de articular a formagao em saide com
a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Unida, com o apoio do
Ministério da Saude, passou a desenvolver, no inicio dos anos 2000, iniciativas
voltadas a integracdo do ensino e a realidade do sistema publico brasileiro.
Dentre as iniciativas, destaca-se o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade
do SUS (VER-SUS), que constitui o cenario deste relato.

O Programa surgiu com o objetivo de aproximar estudantes da
realidade dos servicos publicos de saide e fomentar a formagdo orientada
pelos principios do SUS, contribuindo para formagio de profissionais
comprometidos com as necessidades sociais e com o fortalecimento da saude
publica (Ferla et al., 2013). Esse projeto se constitui em um periodo de imersao
oferecido a estudantes de graduagdo, do ensino técnico e residentes da drea da

saude. Esses estudantes, por meio do VER-SUS, sdo apresentados aos servicos
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de saude e vivéncias que permitem conhecer determinado territério, suas
comunidades, necessidades e como esses pontos se articulam.

Dessa maneira, o projeto acaba sendo um espago potente para suprir
uma lacuna nas formagdes em saide, que por muitas vezes insistem no
prevalecimento de um olhar biomédico, medicamentoso e que se demonstra
incapaz de compreender o individuo em sua integralidade. Esse olhar acaba
por nao estar em consonancia com os servicos de satide publica guiados pelos
principios do SUS que prezam pela integralidade, equidade e universal.

Em 2004, o Projeto Piloto do VER-SUS/Brasil ocorreu pela primeira
vez, sendo realizado de cardter experimental, em dez municipios, entre janeiro
e fevereiro. A primeira experiéncia nacional ocorreu em 2004, em 19 estados,
envolvendo 51 municipios. Em 2005, ocorreu a segunda edigdo do VER-SUS/
Brasil em dez municipios. Contudo, entre 2006 e 2010, nao houve continuidade
nacional do projeto, limitando-se a iniciativas locais e regionais, até que, em
2011, iniciou-se um processo de reorganizagdo, culminando na retomada das
edicdes nacionais em 2012 (Ferla et al., 2013).

Uma mudanga significativa ocorreu em dezembro de 2024, quando o
Ministério da Saude instituiu oficialmente o Programa Nacional de Vivéncias
no SUS por meio da Portaria GM/MS n. 6.098, de 16 de dezembro de 2024,
incorporando o VER-SUS como projeto-piloto e estabelecendo diretrizes
nacionais a fim de promover vivéncias em espagos do SUS (Brasil, 2024). Essa
integragdo representa uma reconfiguragdo importante: o VER-SUS deixa de
atuar como projeto isolado ou dependente de iniciativas pontuais e passa a
compor uma politica nacional estruturada, alinhando metodologias, objetivos
e financiamento a estratégia federal de fortalecimento da formagdo em satide. A
primeira execugdo vinculada a essa nova politica ocorreu na regiao metropolitana
de Porto Alegre (RS), abrangendo a Regido Sul (RS, SC, PR) (Brasil, 2025).

As vivéncias ocorreram de forma imersiva nos servicos de satde publica
oferecidos no territério, em que estudantes e residentes puderam conhecer

diferentes espacgos, entre eles, Unidades de Saude (US), Centros de Atengio
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Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital e
comunidades presentes na regiao, como assentamentos e aldeias indigenas. Para
além das visitas aos espacos fisicos, as vivéncias mobilizaram reflexdes criticas
acerca do SUS e da formag¢do em saude no Brasil. De forma mais particular,
as autoras e ao autor deste trabalho, as vivéncias suscitaram reflexoes acerca da
formagdo em saude, temas que serdo abordados ao longo deste escrito.

O presente trabalho se propde a uma escrita outra. Uma escrita que
problematiza, argumenta e articula teoricamente com aspectos que fazem
sentir e pensar a vida, a saude e a formagdo. Que se pde em movimento: relata,
provoca encontros, reflexdes, afetos e discussoes, buscando conectar-se com
o que foi e 0 que ainda vird. Por meio dessas reflexdes, buscamos implicar o
leitor a partir da articulagdo entre a teoria e pratica, repensando os processos
em que se dd a educacio e formagdo em sadde.

Para isso, iremos relatar e refletir sobre as experiéncias que vivenciamos
a partir de duas edigdes do VER-SUS ocorridas na Regido Sul, entre os dias 11
e 17 de janeiro e entre os dias 14 e 18 de julho, na regido metropolitana de
Porto Alegre (RS).

Metodologia

O artigo se constitui em uma escrita de abordagem qualitativa sustentada
pelo método da cartografia, buscando um viés mais reflexivo e descritivo.

Ao aceitar o desafio de escrever este trabalho, nos colocamos a
reviver cada dia da experiéncia, onde muito se sentiu, enxergou e escutou.
Marcados/as pelo que ainda reverbera, seguimos movimentando dentro e
fora. Por meio de um exercicio cartografico, propomo-nos discussoes acerca
da formagdo em satude. Essas discussdes foram fomentadas e articuladas a
partir das Vivéncias Pilotos do VER-SUS realizadas no ano de 2025 no Rio
Grande do Sul (RS).
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Movimento constitui a cartografia. E pondo-se em movimento que
se faz cartografia. Movimenta-se corpo e alma. Exploramos, descobrimos,
pensamos. Portanto, o presente trabalho buscou caminhar, e por vezes correr,
pelos territdrios, fisicos e ndo fisicos, de saude encontrados no percurso.
Territorio, que é fisico e diz daquele/a que se toca, mas também, nio fisico,
daquele/a que se escuta e as vezes, ndo se enxerga. Por isso a cartografia,
principio “inteiramente voltado para uma experimentagdo ancorada no real”
(Deleuze; Guattari, 1995, p. 21), fundamentada no principio do rizoma, se
manifesta como um mapa vivo de conexdes multiplas, aberto a diferentes
interpretagdes, simbolizando a multiplicidade e a heterogeneidade do
pensamento, criando fluxos continuos que escapam a qualquer hierarquia fixa,
pondo em movimento o plano de imanéncia (Deleuze; Guattari, 1995).

Uma metodologia que “aposta na experimentacdo do pensamento”
(Passos; Kastrup; Escdssia, 2009, p. 10), passando assim a ressignificar o sentido
de precisao metodoldgica, que deixa de ser somente um requisito técnico e passa
a ser entendida como interven¢do, compromisso, interesse e implicaqéo com a
realidade. “O método vai se fazendo no acompanhamento dos movimentos das
subjetividades e dos territorios” (Passos; Kastrup; Escossia, 2009, p. 77).

Do mesmo modo que a cartografia se realiza no movimento, o plano
de Imanéncia sustenta os conceitos, possibilitando que estes se articulem com
o real. O plano de Imanéncia pode ser entendido como a prépria imagem do
pensamento, um campo de variagdes infinitas que nao se deixa reduzir a um
principio tnico ou absoluto, permanece aberto, multiplo e ndo hierarquico,
do qual os conceitos dependem para existir e fazer sentido. E onde tudo (vida,
pensamento, natureza, sociedade) esta conectado e se produz mutuamente.
Semo plano, 0s conceitos se esvaziam, tornando-se meras construcoes formais,
sem consisténcia no real (Deleuze; Guattari, 2010).

A partir do exposto, cria-se um personagem conceitual, o qual nomeamos
de Guri-Caramelo. Ele percorrera o presente trabalho nos ajudando a trazer a

tona ideias, pensamentos, sentimentos e reflexdes que surgem com e a partir das
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vivéncias e encontros com o SUS. Deleuze e Guattari (2010, p. 10), nos dizem que os
conceitos “[...] tém necessidade de personagens conceituais que contribuam para sua
defini¢ao” Ou seja, o personagem auxilia na compreensao, faz aparecer o plano de
imanéncia e da corpo e movimento aos conceitos, fazendo-os pulsar, emergir, sentir
e manifestar-se na vivéncia, transformando-se, assim, em conceitos vivos.

Portanto, apresenta-se aqui o Guri-Caramelo, personagem-conceito
que guiara as discussoes ao longo deste ensaio. “Guri’, termo de origem tupi-
guarani, significa “bagre novo” e, por extensao, “crianga” (Cunha, 2012), tendo
se consolidado no portugués brasileiro, sobretudo no Rio Grande do Sul, como
designacéao regional e afetiva para “menino’, carregada de identidade cultural.
Como o SUS: brasileiro e também regional.

Guri, aqui, é muitos, também todos, todas e todes. Busca representar o
coletivo que vive o SUS. Caramelo, que no Brasil é comumente utilizado como
adjetivo de “vira-lata’, um cachorro sem raga definida, refere-se a pelagem
do animal chamado “Vira-Lata Caramelo”. Figura popularmente conhecida e
considerada, por alguns, patrimonio cultural do pais. Ele circula pelos espagos
publicos e ndo publicos, onde é acariciado e adorado por alguns/umas e
menosprezado por outros/as. Como o SUS.

Guri-Caramelo é atemporal, ele vai e vem, percorre os caminhos da
rede de saide permitindo-se afetar pelas conexdes que faz aqui, ali e la. O
Guri-Caramelo nasce da inquietagdo, da curiosidade, da troca de ideias, da
conexdao humana e do amor pelo SUS. Estd sempre motivado a conhecer e

saber mais. Carrega consigo muitas pessoas, encontros e davidas.

Um ponto de partida: os conceitos de saide e o SUS

“O que é saude?”
E a partir deste questionamento, a primeira vista, ordindrio e de facil

resposta, que o Guri-Caramelo inicia sua jornada e pde-se a caminhar. Em
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alguns cantos encontra respostas rapidas ou padronizadas como: “saude é a
auséncia de doengas”; em outros, definigoes padroes que dizem que: “satde é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga ou enfermidade” (Organizagao Mundial da Saude, [texto digital]); em
outros, encontra sujeitos que nunca pararam para pensar a respeito. Caramelo,
a partir de seus encontros, entende que é importante ter conceitos e dados que
ajudem a compreender fendmenos, no entanto, sente que algo falta.

Nio contente, pde-se a caminhar, estudar, rememorar, escutar e
conversar, a fim de que consiga responder sua indaga¢do. No percurso do
estudo e da vivéncia, relembra a histéria da saide publica no Brasil, seus
marcos histdricos, desde a chegada dos migrantes, o periodo colonial e o
regime imperial; também relembra as campanhas de vacinagdo conduzidas por
Oswaldo Cruz, as deficiéncias do saneamento basico, a expansdo da medicina
privada e a subnotificagdo de dados no Regime Militar (Bertolli Filho, 2011).

Guri-Caramelo também viu as poténcias dos movimentos sociais
e as conquistas atingidas. Relembra intensamente o Movimento Sanitdrio
Brasileiro, que criticou o modelo de gestdo e assisténcia vigente: excludente,
privado e para poucos. Iniciado na década de 1970, o movimento buscou
reivindicar a reestruturagdo do sistema, com participa¢do social, acesso
universal e maior protagonismo do Estado na regulac¢do e oferta dos servigos,
a partir de uma abordagem ampla em satide que considera os determinantes
sociais, econdmicos e politicos. Esse processo historico é marcado por lutas
politicas e pelo fortalecimento de movimentos sociais pautados em valores de
solidariedade e justica social (Fleury, 2009).

Na vivéncia pelos servicos escolhidos para a experiéncia do VER-SUS,
Caramelo, infelizmente, se deparou com uma for¢a do retorno dos vinculos
privados no SUS, o que pode resultar em uma precarizagio das politicas publicas
de satde, em consequéncia do enfraquecimento dos movimentos sociais. O Guri-
Caramelo percebeu que quando falamos em movimentos e lutas, eles podem ter

iniciado em um determinado momento historico, mas necessitam ser constantes.
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O controle social e os movimentos sociais passam a fazer cada vez mais
sentido para Caramelo, para que a populagdo se aproprie dos seus direitos e
possa reivindica-los quando necessario. Para Alves e Aerts (2011), uma das
formas possiveis para que os usuarios alcancem esse conhecimento é por meio
da Educagdo Popular em Satde, onde os/as profissionais podem desempenhar
um importante papel como facilitadores/as.

Em suas andangas, muito ouve falar que o SUS néo funciona. Mas
sera que ele ndo funciona mesmo ou, por falta de preparo, os/as profissionais
e gestores/as que ndo sabem fazé-lo acontecer? Sera que o SUS ensinado
nos curriculos é o SUS “da gente”? Ou sera que ele estd ali apenas por uma
exigéncia legal? Jd& compreendemos que saude ¢ mais que um conceito, é
coisa grande, é muito. Tao grande que o Guri-Caramelo tem muitas davidas
a respeito: é possivel ensinar saide? Como? Tem como ensinar saude longe
dela? Mas e perto, tem? Que saude se busca ensinar? Sdo mais davidas sem
respostas. Assim, Caramelo decide percorrer salas de aula de cursos da saude,
se perguntando de que maneiras esses/as profissionais aprendem a tornarem-

se facilitadores/as.

Obstaculos e possibilidades: formacao em saide em
consonancia com o SUS

Algumas reflexdes surgem no percurso. Guri percebe um
distanciamento entre o ensinar e aprender saude, principalmente, ao SUS. Por
vezes, se encontra com curriculos fragmentados em disciplinas teéricas, com
foco biomédico e hospitalocéntrico, pouco orientados & Aten¢do Primadria,
com pouca integra¢do ensino-servigo-comunidade, onde o contato com o SUS
de verdade ocorre tardiamente, com estagios insuficientemente articulados.
Entdo, mais uma pergunta aparece: como se ensina o cuidado integral a partir

de um ensino fragmentado? Sem resposta, segue a caminhar.
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De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 1989), a educacio em
saude configura-se como uma pratica social, que visa contribuir para a formacao
de consciéncia critica da populagdo. Com o foco nos problemas de saude e
estimulo para a busca por solugdes e agdes coletivas. Um processo organizado
de forma continua e transversal, presente em todas as praticas do SUS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da
saude e a Constituicao Federal estabelecem que o SUS deve ser o eixo ordenador
da formagdo em satude (Brasil, 2001; Brasil, 1988). Ou seja, o/a profissional
formado/a precisa estar apto/a a atuar no sistema publico, compreender seus
principios e integrar-se a equipes multiprofissionais. No entanto, sera que é
isso que acontece? Guri-Caramelo tem suas duvidas.

Nesse sentido, Montanari (2018) afirma que a formagdo em saude
no Brasil tem passado por profundas transformagbes impulsionadas pela
consolidacdo do SUS e pelas DCN, que buscaram aproximar o ensino das
necessidades sociais. Esse processo estimulou a interdisciplinaridade, a
interprofissionalidade e a integragdo ensino-servico-comunidade, com
programas como Proé-Satde e PET-Satude, orientando a preparagido de
profissionais mais criticos/as, reflexivos/as e comprometidos/as com a
integralidade do cuidado em satude.

Contudo, é preciso que se tenha um olhar critico e se pense na relagio
entre controle social e ensino, considerando o quadrilatero da formagao em satde
(articulagao entre gestdo, assisténcia, formagao e controle social) e a necessidade
de articular teoria e pratica de maneira congruente (Ceccim; Feuerwerker, 2004).
Em outros tempos o Guri-Caramelo vivenciou durante o processo de implantacio
do SUS, diversas limitagoes. Os/as profissionais de satde e gestores/as, em seu
processo formativo, ndo haviam sido preparados/as e instigados/as a pensar
nos modelos de trabalho do SUS, gerando dividas em como destinar verbas e
promover agdes de acordo com os principios do SUS (Machado et al., 2007).

Por esse motivo, em 2003 foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho

e da Educa¢io na Saude - SGTES, vinculada ao Ministério da Saide, com o
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objetivo de pensar em politicas publicas voltadas a formagao de trabalhadores/
as na area de saude no Brasil. E em 2004 foi estabelecida a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satde (PNEPS), por meio da Portaria n. 198/GM,
de 13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2018).

O Guri-Caramelo recorda ter entrado em contato com o livro
Pedagogia da Autonomia, de Paulo Freire (2023). Nele, Freire explora questoes
da educagdo e da autonomia dos/as educandos/as, reiterando que as vivéncias
e saberes construidos pelos/as estudantes na pratica comunitaria devem ser
valorizados/as, do mesmo modo que os saberes e vivéncias da populagio,
quando falamos em educag¢do em saude.

Guri-Caramelo percebe que por conta de um dificil acesso as
universidades, muitas vezes os estudantes e profissionais de satide vivenciam
um ambiente de privilégios, em que a desigualdade acaba nio se mostrando
de maneira tdo intensa quanto a realidade da sociedade brasileira. Essa
discrepancia revela uma tensdo central e Guri-Caramelo volta a se questionar:
como preparar profissionais para a realidade do territério em que as pessoas
vivem o SUS, que reflete a diversidade e complexidade da populagao, se esse
sistema ndo estd presente de maneira efetiva na formagdo?

Guri-Caramelo segue com Freire (2023): “Por que ndo aproveitar
a experiéncia que tém os alunos de viver em dreas da cidade descuidadas
pelo poder publico para discutir?”. Pensando na formagdo em saude, o Guri-
Caramelo observa que os/as estudantes de satde, por vezes, ficam focados/
as nos saberes técnicos e ndo aventurando-se em uma relagdo com o outro
humano, sem disposicio para escutar, porém pronto para colonizar.

Durante o Ver-SUS, Guri-Caramelo vivenciou um debate sobre
o trabalho de profissionais em uma unidade de saude movel, que atende
principalmente a populagdo em situagdo de rua. Nele foi instigado a pensar o
conceito de colonizag¢do no trabalho no SUS. Todo/a usudrio/a tem o direito
de expressar e ser ouvido/a por suas queixas e necessidades, sendo sempre

respeitado/a (Brasil, 2009). Entao ndo cabe ao/a profissional de satide o desejo
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de “colonizar” o/a usudrio/a com as necessidades que acha ser a real, mas sim,
escutd-lo/a e atendé-lo/a conforme o que o préprio sujeito necessitar.

Guri-Caramelo compreende que precisamos de profissionais
verdadeiramente implicados com o SUS. E aqui, entende-se a implicagdo como
compromisso com as pessoas e com o cuidado, porque acredita que este é eixo
central no que diz de cuidado ético e eficaz. Mas, como ser um/a profissional
assim? Guri-Caramelo, com tudo que carrega em si, entende que o ponto de
partida é conhecer a realidade do territério e dos sujeitos que ali vivem.

Compreender a realidade é um movimento que se faz nos encontros
e com presenca no territdrio, deixando-se afetar por tudo que nele acontece
e quem nele vive. E pondo-se em movimento que se passa a enxergar o que,
por tantos, passa despercebido. Para além dos espagos fisicos, comumente
caracterizados como espacos que produzem saude, é importante conhecer o
que dentro do territério se movimenta. O que circula dentro desse territdrio
e dos sujeitos que ali habitam? Quais sdo os acordos sociais presentes nessa
comunidade? Implicar-se com o cuidado, é estar, estar presente onde parece
que ndo ha saude e nem espago para isso. Ja que um SUS que funciona, é um
SUS efetivamente implicado, o Guri-Caramelo sabe que ndo saira de nenhum
espago sendo o mesmo.

Durante o VER-SUS, Guri-Caramelo encontrou-se com um funcionario
que ja atuava ha décadas em uma Unidade de Satide. Escutou ele comentando
que achava melhor quando os atendimentos eram vinculados a previdéncia,
dando acesso exclusivo aos sujeitos que mantinham um vinculo empregaticio
e seus dependentes. Com essa afirmagdo, buscou argumentar que assim havia
menos filas para atendimento e por isso as coisas funcionavam melhor.

Por meio desse relato, Guri-Caramelo questiona-se: onde estavam essas
pessoas que hoje lotam as filas do SUS? Situagdes como essa demonstram a
urgéncia de uma Educagdo Permanente em Saude que propicie a reflexdo e a
retomada constante dos principios do SUS, para que os/as profissionais da satde

compreendam o contexto de desigualdade socioecondmica presente no pais.
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Assim, poderao se tornar facilitadores cujo trabalho sera implicado buscando a
democratizagio do acesso a saude, fundamental para alcangar um maior bem-
estar social, mental e fisico de seus habitantes (Ministério da Saude, 1986).

Ha alguns dias, Caramelo circulou por um CAPS e nele encontrou-se
com profissionais que lhe apresentaram o servi¢o junto com os/as usuarios/
as, que ficaram em primeiro plano durante a visita. Neste espaco, percebeu a
efetividade da Educagao Permanente em Satde, que deve incentivar o trabalho
coletivo, favorecendo o didlogo e estimulando o sentimento de pertencimento
dos/as usudrios/as perante servigo e territério, além de encorajar que ocupem
a posicdo de protagonismo no seu processo de cuidado. Com isso, o Guri-
Caramelo entendeu que para prestar assisténcia integral em saude, nao é
possivel trabalhar de forma individual (Machado et al., 2007).

Nesse sentido, Caramelo lembra de Michel Foucault, na discussao
do biopoder. Os conceitos de anatomo politica e biopolitica circulam em
seus pensamentos. O termo biopolitica consiste na ideia da domina¢io
da vida, promovendo ajustes e controle nos meios de produgiao e relagdes
socioecondmicas por meio de um poder direcionado as mais diversas instituigoes
(espagos de educagdo, politica, sistema carcerario, exército...). O conceito de
anatomo politica se relaciona com o de biopolitica, pois fala sobre o controle
dos individuos nesses contextos sociais, pensando em como esses corpos sao
moldados nas institui¢oes. Enquanto a biopolitica fala sobre a gestao e controle
da vida na sociedade, a anatomo politica fala da dominagdo dos corpos que se
encontram nessas institui¢oes (Foucault, 1988; Foucault, 2008).

Esses modelos utilizam-se de técnicas disciplinares visando controlar
e docilizar os corpos e a vida com praticas de vigilancia e adestramento, que
ainda estdo presentes em algumas condutas de satde. Dessa forma, busca-se
gerir a vida das populagdes, produzindo normas, controles e modos de vida
a partir do que as equipes de saide “desejam” e ndo aquelas que a populagiao
identifica como sendo de sua vivéncia. O Guri-Caramelo acompanha

esses movimentos e como eles atravessam profissionais da satde, afetando

30



diretamente o/a usudrio/a. Assim, o/a profissional de satide que se coloca em
uma posi¢ao de superioridade por acreditar que seus saberes técnicos lhe dao
determinados poderes, acaba por reproduzir um modelo de satde hierarquico
e violento. Colocando o seu fazer a servigo de uma légica contraria a do SUS.

Com tudo isso, Guri-Caramelo sente falta de se aproximar do “SUS
de verdade”. Decide se aventurar. Encontrar pessoas, espagos e fazeres em
um territério outro, a fim de conseguir encontrar algumas respostas aos seus

questionamentos. O VER-SUS pode ser uma oportunidade, pensa.

Um caminho possivel: vivenciar o SUS

Com o propésito de integrar ensino-servigo-gestdo e controle social,
o VER-SUS contribui para discussdes acerca das diretrizes curriculares e
diretrizes constitucionais do SUS, fortalecendo o compromisso entre o SUS e o
ensino em saude (Brasil, 2024). Entdo, alinhar a atengéo a satde aos principios
e diretrizes do SUS requer olhar para forma¢ao em satide, com a reavaliagdo
dos projetos pedagogicos e das metodologias de ensino, visando a formagao
de profissionais que compreendam e se impliquem com as reais necessidades
de saude das populagdes. Conforme Burille et al. (2013), a articulagao entre
universidades e servicos de saude é vista como uma estratégia para qualificar a
formagdo em saude, visto que permite que os/as estudantes vivenciem, desde a
graduacdo, a pratica do cuidado e a realidade do trabalho no setor.

Guri-Caramelo, a partir das vivéncias na realidade do SUS, coloca-se em
movimento de observacio das Universidades, curriculos e aulas dos cursos da drea
da saude. Percebe que sim, esses contetidos estdo abrangidos e, de certa forma,
cumprem as diretrizes, mas serd que de forma efetiva? No dia a dia, observa que
a formagdo segue um viés que incentiva a pratica clinica individual e o0 modelo
biomédico, afastando os novos profissionais das politicas publicas. Além de

priorizar as praticas individuais, pouco discute estratégias de cuidado de coletivos
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e da populacio, focando em processos de reabilitacdo e prevencio a doengas em
detrimento a pensar/ensinar a¢des/estratégias de promogao a satide. Dessa forma,
esse modelo acaba por enfraquecer os servicos e, por vezes, esses profissionais
encontram dificuldades em trabalhar de forma coletiva no &mbito publico.

Circulando entre os principais objetivos do VER-SUS, pontua-se a
valorizagdo e potencializagdo do compromisso ético-politico de sujeitos na
implantagao do SUS. Instigar estudantes para assumir um papel de agente
da transformacdo social, explorando conceitos de sadde, sensibilizando
e estimulando debates, enquanto relaciona educa¢io, trabalho e praticas
sociais (Brasil, 2024). O Guri-Caramelo, no VER-SUS, vivenciou tudo isso,
estabelecendo dentro de si uma quebra de paradigmas, com inimeros
momentos de reflexao e desconstrucao de ideias pré-concebidas. No VER-SUS,
viveu e experienciou formagéo, exploracio de novos territorios, construcdes
coletivas e afetos.

Ao percorrer o “SUS de Porto Alegre’, Caramelo olha para seu
territorio de formagdo e identifica as lacunas, e também as poténcias, de
seu processo formativo. Nos encontros de discussdo apos as visitas no VER-
SUS, Guri-Caramelo e os/as demais viventes conseguem discutir sobre a
mercantilizacdo da educacio, sobre as forcas para um retorno de uma satde
privada, neoliberal, bem como sobre cada vez mais a importancia da discussao
e atengdo as interseccionalidades em satde: raga, género e classe social.

Parao Guri-Caramelo, ficaexplicitaanogao dos principiosdo SUS aplicados
nessa vivéncia. Ao ver essa diversidade de estudantes, de diferentes espagos e areas
de atuagdo, os conceitos de integralidade e descentralizagdo passam nao apenas a
fazer mais sentido, mas também a serem explicitados na pratica, por meio de uma
experiéncia que demonstra que o cuidado, a partir do conceito ampliado de satde,
necessita de uma equipe interprofissional. Essa coesdo e a compreensao de que é
conhecendo o territdrio que se promove o cuidado fazem com que os/as futuros/
as profissionais que hoje participam do VER-SUS possam ter uma compreensao

imersiva de como os servigos de saide devem ser promovidos.
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Conclusao

Quando o Guri-Caramelo reflete sobre a histéria da saude publica do
pais, sente um misto de inquietude e esperanga por melhorias nesse sistema,
nutrindo-se das lutas travadas e dos resultados ja conquistados. Ainda assim,
percebe que é urgente que haja uma implicagdo social mais incisiva, capaz de
problematizar tanto o processo de formacao ética quanto a maneira como os
servigos de satde sao organizados e oferecidos.

Caramelo sente falta de uma formagdo que esteja com e no SUS,
que pense coletivo e nas mais diversas realidades existentes, que esteja no
territdrio e busque fortalecer o processo de cuidado. Entende que a formagao
em saude ndo deve se restringir as técnicas e estar distante das pessoas e dos
territérios, adotar este modelo é retroceder. E necessario comprometer-se
com uma formacdo implicada com a transformagao social, enfrentamento das
desigualdades e defesa intransigente do direito a satude.

Para que possamos formar profissionais de satide preparados para atuar
no Sistema Unico de Saude, é necessdrio que os espacos de formagdo sejam
capazes de articular sua proposta pedagogica aos principios do SUS, deixando-
os claros em teoria e prética, alinhando Metodologias Ativas que estimulem
o protagonismo dos estudantes. Somado a isso, é preciso haja uma aten¢ao
aos temas emergentes no contexto sociocultural brasileiro, como questdes
referentes a determinantes sociais de saude, direitos humanos, promogéo da
equidade e demais eixos transversais.

E preciso, também, que se busque propostas de atividades
extensionistas com os territérios de maneira que se tome o cuidado de respeitar
as necessidades da populagdo, seu protagonismo e potencial de somar para
mudangas significativas em sua realidade.

As vivéncias proporcionadas pelo Programa aconteceram em um
tempo delimitado, tendo demarcado dia de inicio e fim. No entanto, o VER-

SUS ainda reverbera no cora¢do do Guri. Assim como o SUS. Ao finalizar a
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experiéncia, ndo sente que coloca um ponto final, mas sim, inicia a escrita de
algo novo ou, no minimo, diferente de como era. O que era, ja nao é mais.

O Guri-Caramelo segue seu caminho, carregando consigo as marcas e
afetos deixados pelas vivéncias no SUS. Nesse processo, ele aprendeu (e segue
aprendendo) que o SUS ndo se sustenta sozinho: precisa de gente, luta, afeto,
politica e uma formag¢ao comprometida com a realidade. Que o cuidado se
faz e da através do encontro, da escuta, dos territdrios, movimentos e com o
coletivo. Entre corredores de hospitais, no CAPS, em US, nas comunidades
e seus territdrios, espacos de cultura e vida pulsante, entendeu que satude
esta nos detalhes, na amorosidade, na partilha e na luta por direitos. Segue a
passos firmes e voz imponente, comprometido a denunciar retrocessos, pensar
avancos, fortalecer pessoas e servigos e cultivar a construgao coletiva. Admirar
o SUS nio basta, é preciso conhecer, cuidar e lutar.

Defender o SUS é, também, defender a vida.
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Apresentacao

Ao assumir os principios de universalidade, integralidade e equidade,
o SUS rompeu com um modelo fragmentado e excludente de atencdo a saude,
propondo uma rede publica capaz de responder as necessidades coletivas em
todo o territdrio nacional. Nesse sentido, a formagao em satide ndo pode estar
dissociada desse projeto politico e social: exige profissionais comprometidos
com a transformacao das realidades locais e com a defesa de um sistema que
garanta o direito a saide como cidadania plena (Paim, 2009; Escorel, 1998).

A formagdo em saude, particularmente no campo da medicina, tem sido
desafiada a superar modelos centrados exclusivamente na dimensao técnico-
biolégica do cuidado, reconhecendo a complexidade dos processos de satide
e doenca e as profundas desigualdades sociais que atravessam os territorios.
Nesse contexto, a educa¢do médica passa a assumir um compromisso ético

e politico com a realidade social, exigindo processos formativos capazes de
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articular conhecimentos cientificos, sensibilidade social e responsabilidade
sanitaria, preparando profissionais capazes de atuar em modelos de atencao
centrados na promocéo da sadde, na equidade e na participacio social, com
fundamentos do Ensino Baseado na Comunidade (EBC) (Dos Santos et al.,
2025; Pedroso et al., 2019; Feuerwerker, 2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, atualizadas
em 2025, reafirmam esse compromisso ao orientarem uma formacgédo
generalista, critica, humanista e socialmente referenciada, tendo o Sistema
Unico de Saude como eixo estruturante do processo educativo. As DCNs
enfatizam a integra¢do ensino-servigo—comunidade, a valorizagdo da Aten¢ao
Primdria a Satude e a inser¢do longitudinal dos estudantes em cenarios reais
de pratica, reconhecendo os territdrios como espagos vivos de aprendizagem
e producdo de saude. Essa integracio promove ndo apenas a compreensao
da complexidade dos determinantes sociais da saude, mas também o
desenvolvimento de competéncias colaborativas, a valorizagdo da Atencdo
Primaria e a corresponsabilidade dos atores na constru¢ao de solugdes para os
desafios sanitarios (Brasil, 2025; Feuerwerker, 2014).

Sendo assim, é nesse horizonte que se situam as experiéncias de imersao
formativa no SUS, entre elas o Programa Nacional de Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), enquanto dispositivos
pedagégicos que possibilitam o encontro direto com os modos de viver,
adoecer e cuidar das populagdes. Mais do que apresentar o funcionamento
do sistema, essas vivéncias tensionam concepgdes naturalizadas sobre saude,
ampliam a compreensao dos determinantes sociais e provocam deslocamentos
subjetivos nos processos de ensino em saude (Brasil, 2025).

Neste sentido, a proposta de imersdo nos servicos do SUS e nas
comunidades exploradas no VER-SUS ndo apenas ampliou o horizonte
formativo, mas também provocou mudangas institucionais nas universidades,
tensionando curriculos e praticas pedagogicas tradicionalmente centradas no

hospital. Avaliagdes e relatos de experiéncia indicam que o VER-SUS favorece
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a formagdo de profissionais mais comprometidos com a satde coletiva e com
a organizagdo do SUS, além de promover aprendizagem interprofissional e
construgao de vinculo com o territério (Ferla et al., 2021; Campos; Aguiar,
2015; Azevedo et al., 2012).

O cardter coletivo, critico e transformador dessas vivéncias reforca
a importancia da extensdo universitaria e consolidou um campo fértil de
inovagdo pedagdgica que funciona como base para a construgdo do atual
Programa Nacional de Vivéncias no SUS (Brasil, 2024; Brasil, 1990).

Dessa forma, este capitulo propde uma reflexao sobre os potenciais
pedagégicos a partir da experiéncia vivenciada no ambito do VER-SUS,
com énfase na formacdo em satide interprofissional e de seus compromissos
sociais. Ao articular vivéncia, territdrio e reflexido critica, busca-se evidenciar
como experiéncias formativas dessa natureza contribuem para a construgdo
de profissionais mais sensiveis as desigualdades, comprometidos com o SUS e

implicados na transformagédo das realidades em que atuam.

A vivéncia no territorio: encontros, praticas e
aprendizagens no SUS

A experiéncia relatada decorre da participagdo na Edicdo Norte do
Programa Nacional de Vivéncias no SUS, realizada entre os dias 12 e 18 de maio
de 2025, no municipio de Belém do Pard e em cidades do entorno. A proposta
da vivéncia consistiu em uma imersao intensiva em diferentes cenarios do SUS
e em territérios socialmente organizados, reunindo estudantes de graduagéo,
residentes e trabalhadores da saude, sob a mediagdo de facilitadores locais,
com énfase na Atengdo Primaria e na integracdo ensino-servi¢o-comunidade.

A participagdo ocorreu mediante processo seletivo publico, organizado
pelaRede Unida, que incluiu critérios de diversidade territorial e agoes afirmativas

voltadas a inclusao de grupos historicamente sub-representados (Rede Unida,
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2025). Ao todo, participaram 45 viventes oriundos dos estados do Para, Amapa
e Tocantins, compondo um grupo heterogéneo quanto a formagao, trajetdria
académica e insercéo profissional no SUS. Essa diversidade constituiu, desde o
inicio, um elemento pedagégico central, favorecendo trocas interprofissionais e
a construgio coletiva de andlises criticas sobre as realidades vivenciadas.

Durante o periodo da vivéncia, os participantes permaneceram
envolvidos em tempo integral nas atividades propostas, que combinaram
inser¢oes em servicos de saude, visitas a territérios comunitarios, rodas de
conversa, momentos de sintese coletiva e producdes artisticas e audiovisuais.
A organizagio logistica, com hospedagem coletiva, alimentagdo e transporte
entre os cendrios de pratica, favoreceu a convivéncia intensa entre os viventes,
ampliando os espagos informais de aprendizagem e reflexdo, que se estenderam
para além dos momentos oficialmente programados.

As atividades foram organizadas em roteiros de inser¢ao em diferentes
cendrios de pratica, priorizando a diversidade territorial e sociocultural
da regido amazodnica. Dado que esta edi¢do de vivéncias também possuiu a
intengao de formar facilitadores para futuras vivéncias, houve o complemento
de atividades formativas em um ambiente virtual de aprendizagem.

O primeiro contato do grupo ocorreu na Universidade Federal do
Para, espago que sediou a abertura da vivéncia e possibilitou a apresentagdo
dos participantes e das expectativas em relagdo a experiéncia. Nos dias
subsequentes, o grupo foi dividido em equipes menores para a inser¢do em
Unidades Basicas de Saude urbanas do municipio de Belém, onde foi possivel
observar o cotidiano do trabalho em Atengdo Primaria, as estratégias de
cuidado adotadas pelas equipes e os desafios enfrentados na organiza¢ao do
acesso, no vinculo com a comunidade e na articulacdo com a rede de atengéo.

A vivéncia avangou, entdo, para territérios marcados por especificidades
geograficas, sociais e culturais, como a Ilha do Combu, onde os participantes
conheceram a Casa de Satide da Familia e dialogaram com a Associagdo das

Mulheres Extrativistas. Nesse contexto ribeirinho, a discussdo sobre saiade
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extrapolou os limites dos servigos formais e incorporou temas como mobilidade
fluvial, soberania alimentar, trabalho comunitario e o papel do territdrio como
espacgo produtor de saude. As conversas realizadas in loco, conforme mostrado
na Imagem 2, evidenciaram tanto os desafios logisticos do cuidado em dreas das
aguas quanto as poténcias locais na construgio de praticas solidarias e sustentaveis.

Outro momento marcante da vivéncia ocorreu no Assentamento Martires
de Abril, em Mosqueiro, territdrio organizado a partir da luta pela reforma agraria
popular. A visita ao viveiro e a agrovila, mostrados na Imagem 4, possibilitou
didlogos com moradores sobre suas trajetorias de vida, a relagdo com a terra e a
constru¢io coletiva de modos de viver e produzir. As discussdes estabeleceram
conexdes diretas entre satde, liberdade, organizagao social e soberania alimentar,
ampliando a compreensdo dos determinantes sociais da saude para além das
categorias tradicionalmente abordadas na formagao biomédica.

Ainda nesse percurso, o grupo visitou uma Unidade Basica de Saude
quilombola, no territério de Sucurijuquara, onde se destacou o papel das
politicas publicas na promogio da equidade étnico-racial e no reconhecimento
das especificidades culturais das comunidades tradicionais. Essa experiéncia
evidenciou a importdncia de praticas de cuidado culturalmente sensiveis e da
atuagdo do SUS como instrumento de justica social.

A vivéncia também incluiu a inser¢do no municipio de Abaetetuba, com
destaque para os servigos da Rede de Atengao Psicossocial, especialmente o Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e o Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), conforme mostrado na Imagem 5. Nesses
espagos, os participantes conheceram estratégias de cuidado em satide mental
articuladas a cultura local, como o uso do artesanato de miriti enquanto recurso
terapéutico, de geragao de renda e de fortalecimento identitdrio. As discussoes
abordaram temas como reducdo de danos, humanizacio do cuidado, trabalho em
rede e a importancia de gestores sensiveis as demandas complexas do territorio.

Ao longo de toda a vivéncia, os momentos de inser¢ao foram

sistematicamente acompanhados por rodas de conversa diarias, nas quais os
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participantes, trabalhadores e facilitadores compartilharam impressoes, afetos e
analises criticas sobre os cenarios vivenciados, conforme mostrado na Imagem
2 e na Imagem 3. Essas rodas constituiram espagos privilegiados de elaboracao
coletiva, permitindo articular as experiéncias praticas com referenciais tedricos
e com os principios do SUS.

Como forma de devolutiva as comunidades e aos servigos visitados,
os viventes produziram materiais autorais (videos, pequenos documentarios e
resenhas coletivas) compartilhados em ambiente virtual de aprendizagem. Essas
producdes buscaram registrar de maneira sensivel os aprendizados construidos
e valorizar os saberes locais, reforcando o carater educativo e extensionista da
vivéncia, sem exposi¢ao de usuarios ou trabalhadores dos servigos.

A experiéncia foi conduzida em consonéancia com os principios éticos
da pesquisa e da extensdo universitiria em satde, respeitando a participagdo
voluntaria dos sujeitos envolvidos e a ndo identificagdo de dados individuais
(Brasil, 2013). Por se tratar de um relato de experiéncia de carater pedagdgico
e extensionista, sem coleta de informagdes identificaveis, ndo houve submissdo

ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as normativas vigentes.

Imagem 1. Abertura da edi¢do norte do Programa Nacional de Vivéncias no SUS
para formacéo de facilitadores

Fonte: Rede Unida, 2025.

42



Imagem 2. Compartilhamento de expectativas sobre as vivéncias, em Belém (PA)

Fonte: Autores, 2025.

Imagem 3. Dialogo sobre atengio a saude das populagdes das aguas, na Ilha do
Combu, em Belém (PA)
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Imagem 4. Visita ao viveiro da reforma agraria popular no Assentamento Martires
de Abril, em Belém (PA)

Fonte: Autores, 2025.

Imagem 5. Visita ao Centro de Referéncia em Satide Mental em Abaetetuba (PA)

Fonte: Autores, 2025.
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Reflexoes pedagodgicas: vivéncias que transformam

A experiéncia vivida na Edigdo Norte do Programa Nacional de
Vivéncias no SUS reafirma a poténcia da integra¢do ensino-servico-comunidade
como eixo estruturante da formagdo em satde. Ao inserir estudantes e residentes
em territdrios diversos — urbanos, ribeirinhos, quilombolas e assentamentos -
ampliou-se a compreensdo dos determinantes sociais da satide e fortaleceu-se o
compromisso ético-politico com a consolidagdo do SUS. Essa dindmica encontra
respaldo no pensamento de Paulo Freire, ao destacar que “a leitura do mundo
precede a leitura da palavra” (Freire, 1987), indicando que a pratica educativa s6
se efetiva quando parte das realidades concretas dos sujeitos e territorios.

Ao propor uma educagio dialdgica e problematizadora, Freire defende
que o processo formativo devearticular teoria e praticade modoaformar sujeitos
criticos e comprometidos com a transformacéo social (Freire, 1996). Nesse
sentido, a extensdo universitaria assume papel fundamental, pois possibilita
o encontro com saberes populares e experiéncias comunitarias, rompendo
com a légica “bancaria” da transmissdo de contetudos. Estudos recentes sobre
extensdao em saude, como o estudo de Ferreira et al. (2025), desenvolvido com
professores da educa¢ao infantil, indicam que tais experiéncias favorecem
aprendizagens significativas, constru¢ao de vinculos e maior sensibilidade
as realidades locais. Isso também foi evidenciado em diversos momentos na
vivéncia, a partir do afeto e da emogao expressa pelos viventes ao comentar
de questdes que foram observadas no territdrio, especialmente nos contextos
ditos remotos, como o da comunidade de Mosqueiro e o da Ilha do Combu.

A reflexdo também se aproxima do pensamento foucaultiano,
sobretudo quando se reconhece que a universidade é um espago disciplinar
que organiza corpos, tempos e saberes (Foucault, 1975). Para Foucault,
também, as heterotopias constituem espacos “outros”, capazes de deslocar
praticas instituidas e abrir horizontes para novas subjetividades (Foucault,

2013). Nesse sentido, a vivéncia extensionista pode ser compreendida como

45



uma pratica heterotdpica, que tensiona o espago académico tradicional e
introduz novas possibilidades pedagdgicas e politicas.

Tais experiéncias vao ao encontro da necessidade de ampliar os cenarios
formativos para além dos muros da universidade, colocando os estudantes
diante da complexidade social e cultural dos territérios. Como ressalta Souza et
al. (2024), a aproximag¢ido com comunidades em contextos de vulnerabilidade
contribui para formar profissionais mais sensiveis as desigualdades sociais
e preparados para atuar em modelos de aten¢do baseados na equidade e na
participa¢io social.

Experiéncias analogas confirmam o potencial transformador da inser¢ao
universitaria em territérios da Amazonia quando articulada com organizagoes
comunitdrias. E o caso da parceria entre a Universidade Federal do Oeste do Para
(UFOPA) e o Projeto Satude & Alegria, no eixo curricular dafaculdade de medicina
“Vivéncias na Amazonia’, em que estudantes participaram de uma imerséo entre
rios e saberes em saiide comunitaria na Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns.
Durante quatro dias, vivenciaram praticas de saude, arte e comunicacdo em
didlogo com populagoes ribeirinhas, quilombolas e indigenas, visitaram postos
de saude locais e participaram de oficinas criativas comunitarias voltadas a
prevencao e educagao (Saude & Alegria, 2025). Essa iniciativa demonstra como
a formagdo em saude integrada a realidade regional, com respeito aos saberes
locais, ndo apenas enriquece a formagéo técnica dos estudantes, mas contribui
para uma sensibilidade maior em relagdo as desigualdades territoriais e para
uma pratica profissional comprometida socialmente.

Assim, o Programa Nacional de Vivéncias no SUS reafirma que a
integracdo ensino-servico-comunidade representa, de forma concreta, um ato
de responsabilidade social das instituigdes formadoras. Portanto, cabe as escolas
médicas e demais cursos da saude incentivar e criar condi¢des para que seus
estudantes participem dessas vivéncias como parte do curriculo. Mais do que
cumprir uma diretriz curricular, trata-se de assumir um compromisso ético e

politico com a construgao de um sistema de saiide universal, integral e participativo.
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Ao proporcionar a imersdo nos territérios e o didlogo com
trabalhadores, gestores e comunidades, o Programa contribui para a formagao
de profissionais criticos, solidarios e engajados na defesa do SUS. Dessa forma,
a experiéncia demonstra que a responsabilidade social deve ser compreendida
como nucleo articulador da formagao em satude: preparar profissionais que,
além de dominar técnicas, sejam capazes de reconhecer a complexidade
social, atuar em equipe e assumir um papel transformador nos servigos e nas

comunidades em que atuam.

Consideracoes finais

A experiéncia vivida na Edicdo Norte do Programa Nacional de
Vivéncias no SUS permitiu reafirmar a centralidade da integracao ensino-
servico-comunidade como eixo estruturante da formacio em satide no Brasil.
Ao aproximar estudantes, residentes, trabalhadores e comunidades, o Programa
mostrou-se um dispositivo potente de aprendizagem significativa, no qual se
articulam teoria e pratica, saberes académicos e populares, técnica e sensibilidade.

O exercicio da responsabilidade social, enquanto principio ético-politico,
esteve presente em todos os momentos da vivéncia, seja pela escuta das comunidades
ribeirinhas e quilombolas, seja pela articulagdio com movimentos sociais e servigos
de saide mental. Tal experiéncia evidenciou que a formacio em saide, quando
realizada a partir da realidade concreta dos territérios, fortalece a defesa do Sistema
Unico de Satde e amplia a capacidade critica dos futuros profissionais.

Além disso, o Programa reafirma a necessidade de consolidar politicas
publicas que sustentem e ampliem iniciativas de imersao territorial. As vivéncias
ndo podem ser compreendidas apenas como experiéncias pontuais, mas como
uma potencial parte estruturante dos projetos pedagdgicos de curso com
interse¢do no SUS, capaz de tensionar curriculos, promover Metodologias Ativas

e consolidar uma formagao generalista, critica e comprometida com a equidade.

47



Portanto, o Programa Nacional de Vivéncias no SUS deve ser
reconhecido como uma estratégia estruturante de educagao em satde, alinhada
as Diretrizes Curriculares Nacionais e ao projeto democratico do SUS. Sua
continuidade e fortalecimento representam ndo apenas um investimento
pedagdgico, mas também um compromisso politico com a construgdo de uma

sociedade mais justa, participativa e solidaria.

Referéncias

AZEVEDO, B. M. de S. et al. A formagdo médica em debate: perspectivas a partir do encontro
entre institui¢do de ensino e rede publica de saude. Interface - Comunicag¢io, Saude,
Educagio, Botucatu, v. 17, n. 44, p. 187-200, jan. 2013.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, prote¢do e recuperagio da satde, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 20
set. 1990.

BRASIL. Ministério da Saide. VER-SUS Brasil: caderno de textos. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder_versus.pdf. Acesso
em: 28 set. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial
da Unido: segao 1, Brasilia, DF, 13 jun. 2013.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 6.098, de 12 de dezembro de 2024. Institui
o Programa Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Satide - Vivéncias no SUS. Didrio
Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 13 dez. 2024.

BRASIL. Ministério da Educagao. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educagéao
Superior. Resolu¢io CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. Didrio Oficial da Unido: secdo 1,
Brasilia, DF, 1 out. 2025. p. 35-37.

CAMPOS, G. W. de S.; AGUIAR, A. C. de. VER-SUS Brasil: experiéncias e li¢des aprendidas.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1679-1689, 2015.

DOS SANTOS, A. N. S. et al. Politicas de saude e desigualdade: determinantes sociais e
barreiras no acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude. ARACE, v. 7, n. 4, p. 17006-
17039, 2025.

ESCOREL, S. Reviravolta na saude: origem e articulagaio do movimento sanitario. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1998.

48



FERLA, A. A. et al. Relatos de experiéncia e as articulagdes entre ensino, pesquisa e praticas
profissionais. Satide em Redes, Porto Alegre, v. 7, n. 2, p. 5-9, 2021.

FERREIRA, A. C. et al. Educag¢io em saude sobre primeiros socorros com professores do
ensino infantil: experiéncia de extensio universitaria. Interfaces — Revista de Extensao da
UFMG, Belo Horizonte, v. 13, n. 1, p. 1-14, 2025.

FEUERWERKER, L. C. M. Micropolitica e satide: produgio do cuidado, gestao e formagao.
Porto Alegre: Rede UNIDA, 2014.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Petrépolis: Vozes, 1975.
FOUCAULT, M. O corpo utdpico, as heterotopias. Sdo Paulo: N-1 Edi¢oes, 2013.
FREIRE, P. A importéncia do ato de ler. 22. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1987.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 25. ed. Séo
Paulo: Paz e Terra, 1996.

PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

PEDROSO, R. T. et al. A educagio baseada na comunidade no ensino médico na Uniceplac
(2016) e os desafios para o futuro. Revista Brasileira de Educagdao Médica, Brasilia, v. 43, n. 4,
p- 117-130, 2019.

REDE UNIDA. Edital n° 03/2025 - Vivéncias no SUS Facilitadores - Regido Norte. Porto
Alegre: Rede Unida, 25 mar. 2025. Disponivel em: https://www.redeunida.org.br/pt-br/
comunicacao/news/edital-n032025-vivencias-no-sus-facilitadores-regi/. Acesso em: 29 set.
2025.

SAUDE & ALEGRIA. Estudantes de medicina da UFOPA participam de imersdo entre rios

e saberes em saiide comunitdria na Amazonia. Projeto Satide & Alegria, Santarém, 29 jul.
2025. Disponivel em: https://saudeealegria.org.br/redemocoronga/estudantes-de-medicina-
da-ufopa-participam-de-imersao-entre-rios-e-saberes-em-saude-comunitaria-na-amazonia/.
Acesso em: 29 set. 2025.

49



PROGRAMA NACIONAL DE
VIVENCIAS NO SISTEMA UNICO
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Alex Ribeiro Souza

Bianca Jacqueline Silva Fernandes
Igor Douglas Miranda Andrade
Lavinya Moreira Souto

Rafaela Oliveira da Silva

Vanessa Alves da Silva

“Sob um céu de puro azul, reforjaram em Mato Grosso do Sul, uma
gente audaz” (Gnattali; Siufi; Gomes, 1979). Assim inicia-se o hino do estado
de Mato Grosso do Sul e descreve de modo assertivo os encontros os quais
o formaram. Composto de uma vegetagao diversa, habitam aqui também,
diferentes etnias de povos originarios, quilombolas, imigrantes orientais,
estrangeiros latinos, e nossos irmdos que compartilhamos as fronteiras; e
com todas essas diversas culturas, somos convidados na criagdo de uma nova
personalidade de ser sul-mato-grossense nesses ultimos 47 anos. Bradar “do
SUL” ao ouvirmos apenas o “Mato Grosso, faz parte da nossa identidade
em ndo permitir que nos apague dentre os estados do nosso Brasil, ¢ a busca
incessante pela dignidade, acesso e igualdade.

Deste lugar chegam os seis viventes e futuros facilitadores que

representaram o estado por uma semana em Brasilia. Uma reflexdo importante
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que emergiu foi a dificuldade de participagdo de estudantes e residentes sul-
mato-grossenses em vivéncias como essa, ja que deveria ter 15 participantes.
As barreiras financeiras e a falta de incentivo institucional, tanto das
universidades quanto dos programas de residéncia, acabam restringindo a
presenca e, consequentemente, o protagonismo dessa regido em espagos de
formagao ampliada. A realizacao de etapas regionais surgird, entdo, como
oportunidade estratégica: levar o debate para cada cidade, aproximando os
estudantes da realidade do SUS e de sua organizagao territorial.

Entre os dias 07 e 13 de junho de 2025, Brasilia se tornou para
nds mais que a capital federal. A cidade, marcada por eixos estruturais
e divisdes administrativas precisas, nos acolheu com sua complexidade
urbana e social para uma travessia transformadora, promovida pelo projeto
voltados as vivéncias pilotos para a formagao de facilitadores, do Programa
Nacional de Vivéncias no SUS, o VER-SUS. Aquilo que se apresentava
inicialmente como uma atividade formativa, voltada ao conhecimento das
redes de atencdo e dos servigos publicos de saide, se desdobrou em uma
experiéncia sensivel, politica e profundamente critica, uma jornada de
construcio coletiva de saberes e afetos.

Para uma leitura dinAmica e que demonstre como a reflexdo coletiva
dos viventes de Mato Grosso do Sul se alinharam em convergente construgao,

reservamos didaticamente em pontos comuns os relatos a seguir:

Diversidade regional e os desafios da participacao

No decorrer das vivéncias, tornou-se evidente o quanto a
representatividade sul-mato-grossense ainda enfrenta entraves para se efetivar
plenamente em espagos formativos nacionais. Limitagdes econdmicas e a
fragilidade do apoio institucional acabam por silenciar vozes que poderiam

contribuir de forma significativa para o debate e a constru¢do coletiva no
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ambito do SUS. Diante desse cenario, a descentralizacdo das vivéncias, por
meio de etapas regionais, desponta como estratégia potente para fortalecer o
enraizamento territorial, ampliar o acesso e fomentar o engajamento critico de

estudantes e residentes a partir de suas proprias realidades locais.

Redescobrindo o SUS: além dos esteredtipos

Outro aspecto que chamou atengao foi a insuficiéncia da abordagem do
SUS nas graduagdes, sobretudo nas areas além da Medicina e da Enfermagem.
Em cursos como Psicologia, Fisioterapia e Nutri¢ao, a formagao sobre o sistema
¢ ainda mais limitada. No campo da formagao, essa vivéncia evidenciou uma
lacuna significativa entre o ensino académico e a realidade pratica. Enquanto
a universidade tende a priorizar o conhecimento biomédico e técnico, o
cotidiano do SUS demanda habilidades como escuta qualificada, acolhimento,
construgdo de vinculo e atuagéo interprofissional.

A imersao promovida pela vivéncia, com visitas a Unidades Basicas,
Centro de Atencido Psicossocial (CAPS), Ministério da Saide, Casa de Saide
Indigena (CASAI), movimentos sociais e demais pontos de atengdo, revelou-
se uma oportunidade singular de ampliar o olhar, compreender fluxos de
cuidado e perceber o SUS em sua totalidade. A experiéncia evidencia que o
sistema nao se reduz a imagem que muitos estudantes tém de “postos de satde”
ou “vacina¢io”; ao contrério, constitui uma rede complexa, diversificada e
articulada em diferentes niveis de atencio.

Participar dessa vivéncia nos permitiu ir além da compreensao
técnica do Sistema Unico de Saide (SUS). Pudemos acessar o SUS em sua
dimenséo simbdlica, como campo de disputas e de afetos, onde trabalhadores,
usudrios, gestores e movimentos sociais constroem diariamente possibilidades
de cuidado e resisténcia. A vivéncia em diferentes pontos da rede mostrou-

se essencial para a formacao profissional, pois permitiu compreender que o
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cuidado ndo acontece de forma fragmentada, mas como um processo continuo,

que exige articulagdo entre servigos, equipes e territorios.

Encontros transformadores: do epistemicidio a resisténcia

Um dos aspectos mais marcantes foi o contato com realidades
invisibilizadas, muitas vezes negligenciadas pelas politicas publicas e pela
propria formag¢ao académica. Os encontros com liderangas indigenas, mulheres
negras, jovens periféricos e pessoas em situagdo de rua nos convocaram a
repensar o cuidado para além da légica biomédica. A vivéncia foi também um
exercicio de escuta. Em cada roda de conversa, essas liderangas narravam suas
trajetdrias, suas dores e suas resisténcias, apresentando-nos a complexidade de
viver e sobreviver em um pais marcado pela desigualdade estrutural.

A interseccionalidade, conforme descreve a intelectual e ativista Carla
Akotirene (2021), ndo é apenas uma sobreposi¢cio de marcadores sociais
como raga, género e classe, mas uma chave analitica que permite compreender
como as opressdes se articulam de forma simultinea e estruturante nas vidas
das pessoas. Em uma das rodas de conversa sobre saude mental, escutar o
relato de uma trabalhadora negra, mae solo, periférica e usuaria do CAPS
nos fez sentir, de forma concreta, o peso dessas intersec¢des. Sua existéncia
atravessava multiplas violéncias - institucionais, raciais, de género - e
mesmo assim ela seguia, construindo caminhos possiveis de cuidado para
si e para os outros.

Esses atravessamentos também nos conduziram a reflexdo sobre o
epistemicidio, conceito abordado por autoras como Sueli Carneiro (2005) e
Boaventura de Sousa Santos (2009). O epistemicidio diz respeito a sistematica
desvalorizagdo, exclusdo e apagamento dos saberes produzidos por povos
tradicionais, populagdes negras, periféricas, indigenas, entre outras. No

contexto da sadde, isso se traduz na hegemonia do saber biomédico e
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eurocentrado, e na marginalizacdo dos saberes populares, das praticas
integrativas, do conhecimento ancestral.

As conversas com liderangas dos terreiros, de coletivos de juventude
negra e de representantes de povos originarios escancararam como ainda é
necessario combater o apagamento das epistemologias nao ocidentais. A
valorizagdo dos saberes que brotam do chdo da comunidade deve ser uma
prioridade ética, e ndo um adendo. Testemunhar o modo como esses saberes
sao deslegitimados dentro dos proprios servigos publicos de satude foi doloroso,

mas também mobilizador.

Territorios de resisténcia e cuidado coletivo

As visitas a movimentos sociais, como o assentamento do Movimento
Sem Terra (MST), trouxeram um olhar ampliado sobre a saude como direito e
construgio coletiva. O espaco de cuidado em satide dentro do acampamento e a
presenca de moradores engajados em cursos da area, como enfermagem, revelam
a poténcia da articulacao comunitaria para fortalecer o SUS. Alj, a satide nao se
restringe ao servigo, mas se conecta a luta por moradia, educagao e dignidade.

Durante a visita, foi possivel observar um forte senso de comunidade,
no qual as pessoas se unem e se ajudam conforme suas possibilidades, revelando
a poténcia do coletivo e do apoio mutuo. Entre as visitas, esta se mostrou
uma das mais marcantes, evidenciando de forma clara a relagdo entre saude
e territdrio. Falar sobre satide sem falar de moradia, terra, cultura e direitos é
falar apenas de uma parte da realidade. A recepgao calorosa e a troca sincera
nos lembraram que a saude se constroi no territério, com o protagonismo de
quem nele vive.

Na CASAI (Casa de Saude Indigena, voltada para o acolhimento das
pessoas indigenas em situagdo de vulnerabilidade de satde), a simplicidade

dos materiais educativos chamou profundamente a atengdo. Cartazes que
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apresentavam informagdes sobre a funcdo do rim. Com metaforas simples e
desenhos claros, eles comunicavam com eficacia aquilo que muitas vezes a
linguagem técnica ndo alcanga. Educam sem ser impositivos, levando cuidado

através do simbolico, demonstrando outras formas possiveis de educar em saide.

Colonialidade e resisténcia indigena

Essa vivéncia nos levou a perceber como a colonizagao nio é apenas
um passado encerrado, mas uma estrutura ainda operante, viva, que atravessa
cotidianamente os corpos, os territorios e os saberes. As falas dos indigenas
com quem estivemos em roda de conversa nao eram sobre um tempo antigo,
mas sobre um presente colonizado. O impacto da colonizagao continua a se
expressar no apagamento das linguas nativas, na dificuldade de acesso a terra,
na criminalizagdo das praticas espirituais e, sobretudo, na precariedade dos
servicos de satude voltados para os povos originarios.

A critica marxista fornece um referencial tedrico consistente para a
compreensao dessas contradigoes (Marx; Engels, 1848). A precariedade das
politicas publicas voltadas as populagoes indigenas e periféricas ndo é um
acidente ou uma falha do sistema, mas uma caracteristica de sua logica. A
reproducdo da desigualdade é funcional ao capital. A exclusdo de determinadas
populacdes do pleno acesso a saude néo é apenas um problema técnico, mas
uma questdo de classe e raga.

Foi impactante perceber como, mesmo em meio a tantas formas de
violéncia simbdlica e material, os povos originarios seguem resistindo. A luta
pelo direito a terra é, para os povos originarios, indissociavel da saude. Como
cuidar de um corpo que ndo pode plantar, que ndo pode cantar, que ndo pode

enterrar seus mortos conforme seus rituais? O territorio é parte do corpo.
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Metodologias transformadoras e aprendizado coletivo

As metodologias aplicadas na vivéncia foram outro ponto marcante.
O carater participativo e ativo da proposta permitiu que todos se tornassem
corresponsaveis pelo processo: desde a organizacao cotidiana até os debates
tedricos. A metodologia do VER-SUS, inspirada em Paulo Freire, rompe com
o ensino tradicional e valoriza a horizontalidade dos saberes. Todos se tornam
aprendizes: quem vem da universidade, quem estd na gestdo, quem atua no
atendimento e quem vive na comunidade.

A proposta das rodas de conversa, das dindmicas corporais, das oficinas
de expressio e escuta criativa criaram dispositivos que quebraram a hierarquia
tradicional entre “quem ensina” e “quem aprende”. Todos os participantes foram
convidados a se sensibilizar, a escutar com o corpo, com a alma. Para Paulo
Freire (2011), o ato de ensinar estd relacionado a criagiao de possibilidades para
a construc¢do do conhecimento, e nio a sua simples transmissao.

Essa construcgao coletiva, fundamentada em Metodologias Ativas de
Aprendizagem, deu materialidade a principios como equidade, universalidade e
participagdo social, que muitas vezes permanecem restritos ao plano discursivo.
Por meio de rodas de conversa, debates orientados e da problematizagdo de
situagdes concretas vivenciadas nos territérios, os participantes puderam
refletir criticamente sobre a organiza¢ao e o funcionamento do SUS.

No campo da participa¢io social, em especial, a experiéncia ampliou
o entendimento sobre os espagos institucionais de controle social. O contato
direto com o Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como a analise de
suas dinamicas, atribui¢des e desafios cotidianos, possibilitou a elaboragao
de propostas e ideias aplicaveis de forma imediata, como estratégias para
fortalecer a atua¢ao dos conselheiros e ampliar o didlogo entre usudrios,

trabalhadores e gestores.
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Intersetorialidade e integralidade do cuidado

Outro aprendizado significativo foi reconhecer que o SUS néo se faz
apenas com profissionais da saude. Embora a assisténcia e a gestao estejam no
centro da atuacéo, a sustentagdo do sistema depende também de dreas como
Tecnologia da Informagao, participagao social, cultura, arte e educagao. Sistemas
como o PEC e o SISREG, por exemplo, s existem porque ha profissionais
especializados em TI, com o objetivo de organizar e gerenciar o fluxo de acesso
dos pacientes a consultas, exames, procedimentos e internagdes na rede publica
do SUS. Da mesma forma, a interface com escolas, linguagens e movimentos
culturais amplia a poténcia do sistema e sua inser¢ao nos territorios.

Foram sete dias em que Brasilia nos mostrou uma saude que pulsa
em diferentes dimensdes: técnica, social, politica e cultural. Cada espago
revelava uma face do SUS: desde os corredores cheios de historias e desafios
até a poténcia de uma rede construida pela forca coletiva de trabalhadores
e usudrios. A presenca de jovens negros e indigenas em coletivos de arte e
saude nos mostrou o poder da juventude como for¢a de reinvencdo. O grafite,
o rap, a performance, os slams poéticos sao formas de disputar narrativas, de
ocupar o simbdlico, de encontrar caminhos de existéncia e resisténcia em meio
ao abandono do Estado, bem como podemos observar quando estivemos em
visita aos espacos de saude e sociais, a partir das manifestacoes observadas
também nas ruas, fendmenos que se transformaram em reflexdes em nossos

didlogos nas mais diversas atividades.

Reflexoes sobre saide mental e estigmatizacao

A visita a alguns CAPS em Brasilia despertou reflexdes criticas sobre
a forma como a saide mental é tratada. Muitos desses servigos funcionavam

em espacos disponibilizados nos subsolos de unidades basicas, quase invisiveis
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para quem circula na comunidade. Esse posicionamento fisico simboliza o
estigma que ainda recai sobre os usuarios de alcool e outras drogas, remetendo
a ideia de que esses espacos devem permanecer escondidos.

Michel Foucault nos ajuda a entender como o poder nio ¢ apenas
repressivo, mas produtivo: ele fabrica corpos, subjetividades, normas (Foucault,
1987; 1988). A satde, nesse contexto, ndo é apenas auséncia de doenga, mas
uma tecnologia de controle social. As pessoas que ndo se encaixam na norma
sdo vistas como desvios, e ndo como sujeitos de direitos. A vivéncia nos

mostrou, de forma dolorosa, como isso se expressa no cotidiano dos servicos.

Momentos simbodlicos e aprendizados inesperados

Até momentos inusitados ocorridos durante a vivéncia carregaram
significados profundos. Um episddio marcante foi o acidente entre as vans, que ao
estacionar esqueceram de puxar o freio de mao. No susto, um dos participantes entrou
na van tentando evitar que caisse ladeira abaixo. Aquilo marcou profundamente,
simbolizando os esforgos cotidianos para “frear” a precarizagdo do SUS, que resiste
mesmo diante de inimeros desafios. Ver-se naquele ato instintivo como alguém que
tenta “frear” os danos de um sistema que ja chega cambaleando em muitos territérios
foi uma metafora poderosa da nossa responsabilidade coletiva.

Visitar o Ministério da Satude e a Fiocruz Brasilia foi simbolico. Ali estavam
pessoas que também haviam passado por vivéncias como a nossa, muitos gestores
de hoje nasceram da experiéncia pratica e da luta, participando de vivéncias,
especialmente do Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude
(VER-SUS). Perceber esse caminho possivel entre o chao da Unidade Basica e os
gabinetes foi inspirador, mesmo sabendo que ele ¢ longo e exige resisténcia, e poesia.

A alimentagdo também se tornou um ato politico durante a vivéncia.
O cuidado com os cardépios, a valorizagdo da comida regional, a partilha das

refeicoes foram experiéncias que aprofundaram o sentido de coletividade.
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Alimentar-se ali era também acolher, ouvir, conviver. Nao havia separacao

entre o “pedagdgico” e o “afetivo”.

Transformacao pessoal e compromisso coletivo

Ao final da semana, ndo éramos mais os mesmos. A experiéncia nos
desconstruiu em muitas camadas. Deixamos Brasilia com um compromisso
renovado: ndo reproduzir o epistemicidio em nossas praticas, nao aceitar um
SUS que exclui, ndo naturalizar a distancia entre teoria e territdrio. Levamos
conosco o dever de construir espagos onde todos os saberes sejam valorizados,
onde as vozes dos invisibilizados se tornem centro da politica publica.

Voltamos para nossas cidades com um novo olhar. Como pessoas,
percebemos que todos n6s dependemos do SUS, e que ele s6 se sustenta quando é
defendido e cuidado por quem o utiliza. Como profissionais, a vivéncia reforgou em
nos o compromisso ético e politico de trabalhar por uma satide publica acessivel,
universal e integral. Brasilia nos ensinou que o SUS ¢é resisténcia, mas também é
poesia: esta na arte de educadores populares, na for¢a das liderangas indigenas, no
acolhimento dos agentes comunitdrios, na ciéncia que se faz com propdsito social.

A luta por satide nao ¢ apenas a luta por cura, mas por autonomia.
Autonomia para decidir sobre seus corpos, suas praticas, seus modos de viver.
Muitas comunidades resistem justamente criando espagos onde essa autonomia é
possivel. Sdo os quilombos, as aldeias, os terreiros, os coletivos culturais, espagos de

resisténcia e re-existéncia, onde a vida niao é apenas sobrevivéncia, mas reinvengio.

Um SUS interseccional e libertador

Refletir sobre todas essas camadas nos fez sair de Brasilia com uma

certeza: é impossivel construir um SUS integral sem enfrentar o racismo, o
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patriarcado, a colonialidade e o capitalismo. A luta por satide é inseparavel da
luta por justica social. Como disse uma das liderangas indigenas (comunicagao
pessoal, 11 jun. 2025), enquanto estavamos na CASAI, que nos acolheu: “nosso
corpo ¢ nosso primeiro territério, mas sem terra, sem cultura, sem respeito,
esse corpo adoece”

Essa percep¢ao da interseccionalidade em campo nos evidencia que
o SUS s6 sera integral e equanime se for capaz de reconhecer essas multiplas
camadas da exclusao social. Nao basta garantir o acesso universal aos servigos;
¢ preciso considerar quem sao os sujeitos que estdo historicamente a margem
desse acesso. A politica publica precisa assumir uma postura antirracista,
anticapacitista, feminista, decolonial, ou nao sera verdadeiramente publica.

Um dos grandes aprendizados foi compreender a saude como
processo relacional, que se da no encontro, no reconhecimento do outro e no
enfrentamento das desigualdades. Nao se trata apenas de reorganizar servigos
ou otimizar fluxos. Trata-se de reconhecer a radicalidade da vida e de nos
implicar na constru¢ao de politicas publicas que nido apenas administrem

riscos, mas que sustentem sonhos.

Compromissos para o futuro

Essa transformacao passa também por nds, profissionais e estudantes
da satde. Ndo podemos sair dos nossos cursos com a certeza de que sabemos.
Precisamos sair com a ddvida, com a escuta, com a disposi¢do para construir
em coletivo. A vivéncia em Brasilia foi esse chamado & humildade: reconhecer
que o saber técnico é apenas uma parte, e que sem afeto, sem corpo presente,
sem dialogo, ele pouco transforma.

Programas de vivéncia tornam-se fundamentais para tensionar a
formagdo tradicional, aproximando estudantes e residentes das praticas concretas,

outras profissdes e das necessidades reais da populagao. Essa experiéncia nos
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permitiu reconhecer o SUS ndo apenas como espago de trabalho, mas também
como espago formador, no qual se aprende diariamente por meio da experiéncia,
da troca entre profissionais e do contato direto com os usuarios.

A vivéncia no VER-SUS reafirma sua poténcia como espago de
formagdo critica, integradora e transformadora. Ela visibiliza agendas
prioritarias do SUS, promove o didlogo intersetorial, socializa tecnologias
sociais em desenvolvimento e fortalece a integracao entre ensino, servigo e
comunidade. Mais que um exercicio de observagio, trata-se de um processo
que amplia horizontes, desperta inquietacbes e aponta caminhos para a
constru¢ao de uma satde publica mais justa, democratica e inclusiva.

Aprendemos que o SUS ndo é apenas uma estrutura de atendimento,
mas uma rede viva, construida a muitas maos, diariamente. Essa rede ¢é
sustentada pela luta por equidade, pelo reconhecimento de diferentes culturas
e pelo enfrentamento das desigualdades histdricas. A cada encontro, tornava-
se mais evidente que saude nao é apenas auséncia de doenga, mas o resultado
da soma de direitos, politicas publicas e justiga social.

Como nos ensinaram tantas liderancas e coletivos, a saude é uma
prética de liberdade. E como ensinou Paulo Freire (1967), a liberdade néo se
recebe, conquista-se. Que possamos, entdo, lutar por um SUS que liberta, e
ndo que aprisiona; que escuta, e ndo que cala; que acolhe, e ndo que vigia. As
ruas, os servicos, os acampamentos, os corredores das unidades de saude e as
vozes que encontramos nessa jornada se tornaram parte de quem somos.

Essa experiéncia nao foi apenas formativa, mas transformadora.
Carregamos conosco a certeza de que lutar pelo SUS ¢ lutar por dignidade e
justica social, e que cada territério é uma sala de aula viva. Como nos ensina
Cecilia Minayo (2014), compreender a saude é também compreender seus
determinantes sociais. Nos resta a tarefa de resistir: como residentes, como
sujeitos politicos, como gente que se importa.

A vivéncia nos mostrou que ser residente é ser resistente, hd uma sede

de justica. Mas como lutar dentro de 60 horas semanais? No efeito domind,
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profissionais da satide caem adoecidos, sobrecarregando quem ficou e
impactando no bom servigo. Centro-oeste nao é s6 o DF, e com isso sentimos
um misto de felicidade e tristeza. Feliz em ver e presenciar a organizagdo e
multiplicagdo dos futuros frutos; triste em sentir MS sendo representado
apenas por poucos, com sua maioria esmagadora na capital.

No DF andamos pelos varios servicos que compunham o SUS,
essa rede (teia) tdo gigante e potente, a0 mesmo tempo fragil parecendo se
desmanchar a qualquer momento entre nossos dedos, seja por precarizagao
ou por privatizagdo. Experiéncias, trocas, sugestdes, divergéncias, ruidos,
atencdo, carinho, amizades, provocagoes, cuidado, foram algumas das palavras
que observamos nesta vivéncia que nos trouxe a capital do Brasil.

Das visitas nasceu um novo olhar, a vivéncia nos fez enxergar duas
realidades, tdo proximas, tdo distantes: a do nosso territorio e a do DF
imponente. Seguimos por outras estradas, onde o asfalto vira barro e o
tempo ¢ lento. Chegamos ao campo, ao coragdo esquecido, onde pulsa
forte o sofrimento. Entre prédios de marmore e vidro, subimos ao alto:
o Ministério da Satude. Ali, falas bonitas e camisas engomadas, mas tdo
distante das maos calejadas.

No SUS vivemos caminhos tortos e também retas seguras. Vimos
portas fechadas, vimos bragos abertos, demoras que doiam, gestos que
curam. Fomos mais um na fila, mas também fomos alguém acolhido.
Entre paredes simples, aprendemos o valor do cuidado, mesmo quando
ele chegava tarde. Carregamos marcas e gratiddo, porque no caos e na
esperanga, o SUS foi chio.

Hoje, mais do que nunca, reafirmamos: defender o SUS é defender a

vida, em toda a sua diversidade e poténcia.
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Carta Aberta: Mexeu com o SUS, Mexeu Comigo

Por onde andamos, vimos de tudo um pouco, lugar que acolhe, lugar
quase louco.

Saude que chega, satide que falha, na pele do povo, a dor que nio cala.

No posto do centro, era tudo arrumado, mas na periferia, o caos é
estampado.

Faltava médico, faltava aten¢do, mas sobrava luta no coragao.

Por onde andamos, entre risos e dor, vimos bocas caladas, pedindo amor.

A saude bucal, tao pouco lembrada, é parte do corpo, mas quase ignorada.

Sorrir é direito, comer sem dor também, mas parece que isso ndo importa
a ninguém.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

Num canto esquecido, longe do asfalto, o0 CAPS resiste, cansado, mas alto.

Paredes que choram, cadeiras que rangem, histérias de dor que nunca se
arranjam.

Sem luz, sem janelas, o tempo castiga, mas ali se escuta, se cuida, se abriga.

Profissionais firmes, sem capa ou medalha, seguram no peito a dor que
nao falha.

Enquanto no topo, ergue-se o poder, com vista, conforto e o bem-viver.

L4 o siléncio é puro, aqui é abandono, 14 tem respeito, aqui é entono.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

Um plano é reto, é abastado, é explorador.

Uma regido ¢ lutadora, organizada e resiliente.

A cada quadrado o privilégio ¢ alto, ja a realidade nao bate.

A cada pisada é ano que late.

Como pode a mesma satde do SUS, ser luz pra uns e para outros, cruz?

Um CAPS em ruinas, ainda ha esperanca, grita por digna e justa mudanga.

Saude sem base ¢ s ilusdo, acolher sem estrutura é abrir mais ferida na
mao.

E a moeda gira, gira no ar — mas s6 pra um lado parece parar.
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Mexeu com o SUS, mexeu comigo

A lingua aprendida desde novo, passa por adaptagdes.

As vezes eu falo, mas muitas vezes sou silenciada.

O que é preciso fazer, para que seja ouvido? Sera o cargo em que se ocupa.

Ou o dinheiro que se exala.

Vale mais que o principio na fala.

As demarcagdes impostas, por quem nunca saiu do poder.

Nio sujaram seus sapatos de terra, mas as maos recolhidas fizeram-na
morretr.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

No campo marcado por cerca e corrente, brota a esperanca no rosto
cansado.

Nao ha liberdade sem chéo para plantar, sem teto, sem agua, sem voz pra
dizer.

A equidade ¢é ponte, é partilhar, é dar a todos o direito de ser.

Juntos — camponeés, periférico e irmao indigena que guarda uma satude
digna, fazemos da luta pelo SUS um s6 coragio, e da diferenca, nossa uniéo.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

Das visitas nasceu um novo olhar, a vivéncia nos fez enxergar.

Duas realidades, tao proximas, tao distantes.

A do nosso territorio, e a do DE, imponente.

Seguimos por outras estradas, onde o asfalto vira barro e o tempo ¢ lento.

Chegamos ao campo, ao coragao esquecido, onde pulsa forte o sofrimento.

O povo da terra, valente e calado, ndo vé a visita, ndo ouve o cuidado.

A saude, direito que deveria alcancgar, passa ao largo, sem tempo para
chegar.

E entdo, entre prédios de marmore e vidro subimos ao alto: O Ministério
da Saude.

Ali, falas bonitas e camisas engomadas, mas tdo distante das maos
calejadas.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

No SUS vivi caminhos tortos e também retas seguras.
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Vi portas fechadas, vi bragos abertos — demoras que doiam, gestos que
curam.

Fui mais um na fila, mas também fui alguém acolhido.

Entre paredes simples, aprendi o valor do cuidado, mesmo quando ele
chegava tarde.

Carrego marcas e gratidao, porque no caos e na esperanga, o SUS foi chao.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

E pensar que na minha caminhada me trouxe a capital do Brasil.

Experiéncias, trocas, sugestoes, divergéncias, ruidos, atengdo, carinho,
amizades, provocagdes, cuidado, foram algumas das palavras que observei
nesta vivencia.

No DF andamos nos varios servicos que compunham o SUS, essa rede
(teia) tdo gigante e potente, a0 mesmo tempo fragil parecendo se desmanchar
a qualquer momento entre nossos dedos - ou por precarizagio ou por
privatizagao.

Ser residente é ser resistente, hd uma sede de justica. Mas como lutar
dentro de 60 horas semanais? No efeito domind, profissionais da saude caem
adoecidos, sobrecarregando quem ficou e impactando no bom servico.

Centro-oeste ndo ¢ s6 o DE E com isso sinto um misto de felicidade e
tristeza. Feliz em ver e presenciar a organizagdo e multiplicagdo do futuro
frutos; triste em sentir MS sendo representado sé por 6 pessoas com sua
maioria esmagadora na capital, sendo a unica do interior ja devendo milao
para tentar a transformacao.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

O povo é um, o povo é um!

Mas o povo também é vida e vida é produgéo!

Produgéo de vida, produgao de sina, no meio da vila, da mina, da crina...

Da aldeia a cidade, do campo a desigualdade, da desigualdade ha
violéncias, pouca contundéncia, mas muita poténcia!

No mesmo territério, uma grande distdncia, com protuberancias de
cuidado e a0 mesmo tempo de 6dio deslocado.

A cada estrada caminhada, a distdncia de um mesmo territério que
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emana, do lobo guard a capivara, ha uma diferenga que exala, que cala, que
falha, mas que nao para!

O SUS é seu, é meu, é nosso! E tem um propdsito! Propdsito de vida, de
luta, de critica, de ampliagdo, de valorizagdo! Nés somos o SUS, o futuro do
SUS.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

E apesar dos pesares, da dor e da lida, o SUS ainda pulsa, ainda salva vidas.

Mesmo ferido, resiste e inspira — porque, apesar de tudo, a saude suspira.

Mexeu com o SUS, mexeu comigo

Figura 1. Viventes sul-mato-grossenses no VER-SUS Centro-Oeste. Fonte: arquivo
pessoal, 2025
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UM OLHAR SOBRE O VER-SUS EM
SAO LUiS (MA): UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Nathalya de Jesus Pinheiro Costa

Introducao

Desde a década de 1970, com a Reforma Sanitdria, a saude passou a
ser repensada por meio de intensas lutas e debates, com o objetivo de garantir
um sistema integral, equitativo e universal. Essa nova perspectiva compreende
os processos de saude e doenga como uma construgdo social, de natureza
multifatorial, envolvendo aspectos biopsicossociais (Batista; Gongalves, 2011;
Pereira; Barros; Augusto, 2011).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve um papel central no processo
de reorganizagdo do sistema de satide no Brasil, culminando na Constitui¢ao
Federal de 1988, que, em seu artigo 196, estabelece: “A satde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢io e recuperagiao’
(Brasil, 1988, art. 196).

Em 1990, com a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
se deu inicio a organizagdo do sistema, definindo seus principios e diretrizes
de funcionamento comuns a todos os componentes em satde do territério
nacional, o controlesocial e gestao participativa, o financiamento easatribuigoes

do SUS, tais como: epidemiologia, agdes em satide, assisténcia, medicamentos

68



e outros (Brasil, 1990). Além do marco revolucionédrio da Reforma Sanitaria
brasileira, que alterou toda a légica da assisténcia em satude, a Reforma
Psiquiatrica surge para repensar as politicas de satide mental no Brasil, com
transformagdes nas praticas de satde, nos saberes, e nos cuidados em satde
mental, de modo a erradicar a violéncia asilar e as praticas manicomiais, que
diziam “cuidar da loucura” (Brasil, 2005).

Nesse processo de transformagao, a 3* Conferéncia Nacional de Saude
Mental propiciou mudangas estratégicas na assisténcia em satde, conferindo
ao CAPS a assisténcia especializada e humanizada em saude mental para
pessoas em sofrimento/adoecimento mental, e usudrios de alcool e outras
drogas. Com isso, a Reforma Psiquidtrica institui um novo paradigma em
saude mental, como a transi¢ao do modelo hospitalocéntrico para o modelo
psicossocial, comunitdrio e em liberdade, agora pertencentes a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS, garantindo o cuidado continuo, integral
e descentralizado (Brasil, 2005; Emerich; Onocko-Campos, 2019).

Foram varias as estratégias para promover o fechamento das institui¢oes
asilares, e programas de desinstitucionaliza¢do para promover a reintegracido
social das pessoas com longo histérico de internagdao nos manicomios, dentre
as estratégias utilizadas, estao os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa (Brasil, 2005).

Pela historia das Reforma Sanitaria e Psiquiatrica brasileira, é visivel
que houve grande mobilizagdo de diversos agentes para mudangas efetivas
na assisténcia em sadde. No entanto, apesar dessas conquistas, ainda existem
dificuldades gritantes: o crescente distanciamento dos sujeitos nos seus
processos de satde, a especializagdo do cuidado, o subfinanciamento, gestao
de recursos, assim como a medicalizagdo e patologizagdo da vida, a prevaléncia
de estigmas em relacdo a loucura e a saude mental, e a continuidade de
abordagens terapéuticas ultrapassadas, que acabam por diminuir o acesso ao
SUS, além de desumaniza-los e exclui-los do cuidado em rede (Brasil, 2005;

Batista; Gongalves, 2011; Nunes; Torrenté; Carvalho, 2022).
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Diante dessas questoes, muito se discute sobre a qualidade do trabalho
desenvolvido na sadde publica e sobre a efetividade dos principios doutrinarios
do SUS. E importante destacar que, mesmo diante de inimeros desafios, o
SUS funciona, e funciona gracas ao esfor¢o coletivo. Para que o sistema avance
na qualidade da assisténcia, é fundamental a colabora¢ao dos trés principais
agentes: gestores, trabalhadores e usudrios. Além de cobrar a implementagio
das politicas publicas, é necessario que nos qualifiquemos como promotores
da assisténcia e que atuemos ativamente nas decisdes em saide e no controle
social, também enquanto usudarios do sistema (Brasil, 1990).

De acordo com algumas pesquisas, a formagdo dos profissionais de
saude tem se mostrado um desafio para o bom funcionamento da assisténcia
integral, equitativa e humanizada no SUS (Batista; Gongalves, 2011; Pereira;
Barros; Augusto, 2011; Maranhdo, 2013; Emerich; Onocko-Campos, 2019;
Souza et al., 2019). Historicamente, a formagdo de profissionais da saude no
Brasil, tem se baseado no modelo positivista, com vieses hospitalocéntricos
e biomédicos, com a fragmentagdo do cuidado, dando énfase a tecnicidade
(Emerich; Onocko-Campos, 2019). Tais aspectos, enraizados na formagao dos
profissionais de satde, sao grandes entraves para que eles possam construir
novos modos de cuidar e produzir conhecimento para o fortalecimento da
saude publica (Emerich; Onocko-Campos, 2019; Souza et al., 2019).

De acordo com Pereira, Barros e Augusto (2011), para que os novos
pressupostos em saude, propostos com as reformas, sejam efetivos na pratica,
¢ necessario reformular a formacao dos profissionais da area. Isso porque a
qualidade dos servicos prestados na satide publica estd diretamente relacionada
a qualificagdo dos seus profissionais.

Diante dessa realidade, e para contornar essas questoes, tem se cobrado das
institui¢des a reformulagdo das grades curriculares dos cursos da satde, da mesma
forma que, os drgaos publicos tém oportunizado experiéncias que promovam a
integragdo entre ensino e servicos do SUS. Dessa forma, o VER-SUS Brasil tem

entrado com uma alternativa de aproximar os estudantes da realidade do SUS, de
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modo a gerar transformagdes na formagao profissional dos estudantes (Maranhao,
2013; Emerich; Onocko-Campos, 2019; Souza et al., 2019).

As Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Saude
(VER-SUS Brasil), vinculado ao Programa Nacional de Vivéncias no Sistema

Unico de Satde, tem como finalidade:

[...] promover vivéncias em distintos espagos do Sistema Unico de
Satde (SUS) para estudantes, residentes, docentes, trabalhadores,
gestores da saude e movimentos sociais, na perspectiva de fortalecer
a formagdo de profissionais da satide na diregdo do trabalho em
equipe, da equidade, das mudangas nos modelos de aten¢io e
gestdo, por meio da integracdo entre ensino-servi¢o-comunidade e
da participagdo popular (Brasil, Art. 1°, 2024).

O VER-SUS Brasil surge no inicio dos anos 2000, como uma estratégia
para fortalecer a formacao critica e humanizada de estudantes da area da
saude, mobilizando o compromisso com o SUS. Em sua primeira edi¢do em
2003, possibilitou a 1.200 estudantes a oportunidade de estabelecer contato
direto com a realidade da saude publica (Ferla; Ramos; Leal, 2013). Com o
passar dos anos, o VER-SUS se expandiu nacionalmente, somando mais de
70.000 pessoas beneficiadas pelos projetos, entre estudantes, profissionais,
movimentos sociais e estudantis (Rede Unida, 2025).

A execugao do programa é efetiva por meio de varias entidades, que
incluem a Rede Unida, enquanto entidade executora do projeto, a Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS), com a articula¢do do Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde
(SGTES), e apoio de secretarias municipais e estaduais de saide, universidades,
movimentos estudantis, servicos e movimentos sociais (Ferla et al., 2025)

Acredita-se que o projeto contribua significativamente na qualificagdo
dos futuros profissionais atuantes no SUS, ndo somente enquanto formagio
tedrica, mas uma formagéo critica baseada nas vivéncias do projeto, levando

em conta os aprendizados nos territdrios, as trocas entre as diferentes areas do
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conhecimento, e os questionamentos, incomodos e curiosidades que emergem
(Ferla; Ramos; Leal, 2013; Maranhio; Matos, 2018).

Dessa forma, o presente trabalho visa apresentar a experiéncia da
vivente, que participou do projeto “Estagios e Vivéncias na Realidade do Sistema
Unico de Saude (SUS): ativagdo da aprendizagem significativa nos territérios
vivos brasileiros”, promovido pela Rede Unida em parceria com a Escola de
Saude Publica do Maranhdo (ESPMA), no periodo entre 25 e 31 de maio de
2025, em periodo integral, na regido de Sdo Luis (MA). Nesta edi¢do, o programa
foi voltado para estudantes de graduagdo, cursos técnicos, e programas de
residéncia em saude. Foram selecionados 60 estudantes, preferentemente da
Regiao Nordeste, vinculados a institui¢des nos estados do Maranhao, Piaui, Rio
Grande do Norte e Ceara (Associagido da Rede Unida, 2025).

Trata-se de um trabalho de abordagem qualitativa, de carater descritivo
e reflexivo das experiéncias do VER-SUS em Sdo Luis (MA). Portanto, a
escrita do trabalho foi desenvolvida mediante uma perspectiva dialogica das
experiéncias e conhecimentos construidos e reconstruidos no decorrer das
vivéncias no SUS (Freire, 1996; Souza, 2021).

Minhas vivéncias, inquieta¢oes e questionamentos

O primeiro ponto crucial do VER-SUS foi a imersao, que comegou
antes mesmo de se dirigir as unidades de satide. A imersdo comeca na inscri¢ao
do seletivo, com a carta de interesse, rememorando nossa histéria com o SUS,
quando saimos dos nossos lares, de carro, de 6nibus, de avido e nos dirigimos
ao novo, a hospedagem coletiva e as rodas de apresentagao.

O projeto propde em suas praticas a vivéncia de principios e diretrizes
do SUS, seja na integralidade da vivéncia, no acolhimento da diversidade,
no protagonismo dos viventes, na humaniza¢do entre seus pares ou na

gestdo e participa¢do compartilhada de suas atividades. O VER-SUS foi e é
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um emaranhado de saberes, de trocas e compartilhamentos, com um tnico
proposito: formar criticamente uma nova geragao de profissionais de saude,
que veem a saide para além da auséncia de doenca, mas um processo de satde-
doeng¢a marcado pelo biopsicossocial, uma satde constituida socialmente, na
cultura, na educagdo, no trabalho, na justica e no lazer.

Além desses aspectos, o VER-SUS promoveu uma troca cultural
enorme entre os diversos viventes, ao aproximar diferentes dreas da saude, de
distintos estados e cidades do Brasil, com diversos modos de vida, de saberes,
e principalmente, pondo horizontalmente diferentes modos de cuidar e
fazer satde. Essa interculturalidade gerou trocas entre saberes comunitarios,
populares e tradicionais, que ultrapassa fronteiras académicas e técnicas,
promovendo uma ampliacdo da escuta e olhar sensivel com o outro, nos
aproximando ainda mais da realidade do SUS, sem nem mesmo imergir nas
unidades, ao possibilitar o respeito, a escuta, a valorizagdo dos saberes locais e
o didlogo da diversidade.

As vivéncias no SUS foram divididas entre atividades coletivas com
didlogos em temas especificos, visitas as unidades de saude, e didlogos com
gestores, trabalhadores e usudrios. As visitas foram divididas por areas de
atencéo, com dias de imersdo voltados a componentes da Atengdo Primadria,
Secundaria e Tercidria, e outros dias voltados para visita a componente de
saide em municipios vizinhos da ilha de Sdo Luis tais como Pago do Lumiar,
Sao José de Ribamar e Itapecuru Mirim. Foram vdrias vivéncias, em territdrios
e em niveis de aten¢ao diferentes em saude, dessa forma, apresentarei as que se
mostraram mais instigantes.

Para as elaboragdes criticas, reflexdes e registros das imersoes, todos
os viventes foram equipados com o diario de campo (Figura 1), aspecto
que possibilitou uma elaboragdo mais reflexiva e conectiva com a realidade
observada em campo, como também colaborou com dados, questionamentos

e inquietagdes que modelaram a escrita desse texto.
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Figura 1. Ilustracéo do didrio de campo feito pela autora

Fonte: Acervo da autora, 2025.

Conforme ilustrado na Figura 2, os momentos grupais desenvolveram-
se por meio de rodas de didlogos, fomentando a troca entre os viventes, e
discussoes praticas sobre casos clinicos, mediados por profissionais da saude.
Por meio de Metodologias Ativas de Aprendizado, foi possivel dialogar sobre
as politicas de saude no Brasil e como as redes de atengdo se estruturam no
estado do Maranhao, pensando nas dreas quilombolas e rurais, na realidade

sociocultural dos usudrios, por meio de um olhar interseccional.
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Figura 2. Rodas de dialogo entre os viventes, a partir de Metodologias Ativas

Fonte: Acervo da autora, 2025.

Atrelado a essas discussoes, pudemos construir, na coletividade, o papel
do facilitador no SUS. Uma atuagdo que se fundamenta em problematizar,
questionar e formular perguntas para tornar processos em saiide mais eficazes, ou
naintencionalidade de melhoraraassisténcia. A construgdo daideia do facilitador
entre os viventes, tornou a compreensido mais dindmica, principalmente em
elucidar o protagonismo dos viventes, ndo s6 em pensar no que seria um papel
de facilitador, mas possibilitar o raciocinio de um facilitador em satde, através

do aprendizado pelo problema e pelo planejamento de intervengdes (Figura 3).

Figura 3. Elaboragdes grupais dos futuros facilitadores

Fonte: Acervo da autora, 2025.
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A cultura, a danca e o esporte como promotores de sadde

As imersdes no SUS tiveram inicio no segundo dia da vivéncia, como
a imersdo ao Centro Cultural Mandingueiros do Amanha (Figura 4), uma
instituicdo que realiza oficinas de capoeira, percussdo e dangas tradicionais,
além de apresentacdes culturais da orquestra de berimbaus e tambor-de-
crioula de modo a garantir o acesso a atividades culturais de matriz afro-

brasileira para a popula¢do em situa¢do de vulnerabilidade social.

Figura 4. Imersdo no Centro Cultural Mandingueiros do Amanha

Fonte: Acervo VER-SUS, 2025.

Os Mandingueiros do Amanha, junto ao mestre Bamba e mestre
Valdira, possuem um trabalho fantastico em preservar tradigdes e a
cultura ancestral, como por exemplo, a preservagido da Capoeira Angola'
no Maranhio. Eles estdo ha 28 anos sendo a resisténcia, promovendo a sua
cultura em memdria dos seus ancestrais, e acima de tudo, promovendo
saide a comunidade.

Pode ser estranho para alguns, associar os Mandingueiros do

Amanha a promogdo de saude, mas todo o trabalho deles se resume em

1 A Capoeira Angola é o estilo mais préximo de como os negros escravos jogavam a Capoeira. Carac-
terizada por ser mais lenta, porém rdpida, movimentos furtivos executados perto do solo, como em cima,
ela enfatiza as tradi¢des da Capoeira, que em sua raiz esta ligada aos rituais afro-brasileiros, sua musica é
cadenciada, organica e ritualizada. A designagdo “Angola” aparece com os negros que vinham para o Brasil
oriundos da Africa, embarcados no Porto de Luanda que, independentemente de sua origem, eram designa-
dos na chegada ao Brasil de “Negros de Angola”.
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garantir direitos a cultura, lazer e satde, através da danca, da musica e luta,
ampliando a satde individual e coletiva, e reduzindo vulnerabilidades a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais (Brasil, 2018).

A priética da capoeira vai além da identidade cultural e resisténcia
de todo um povo, é saude fisica e psiquica. Ela enquanto danga, luta e
ritmo, libera endorfina e equilibra o bem-estar dos brincantes, melhora o
condicionamento fisico e a resisténcia cardiovascular, sendo uma prética
preventiva para indicadores de diabete e hipertensdo. Ja enquanto pratica
terapéutica, promove o bem-estar psicolégico, o autocuidado, e fortalece
os lacos e habilidades socioemocionais entre os participantes, reduzindo o
estresse e a ansiedade (Lima, 2024).

A aproximagdo com o trabalho feito pelos Mandingueiros do Amanha
foi maravilhoso no sentido de despertar diversas perguntas e curiosidades
em relagao as suas praticas, as significagdes elaboradas por seus brincantes,
os impactos na saide mental, e diversos outros aspectos que surgiam no
decorrer da visita ao centro cultural, nos mostrando o potencial que é a
capoeira do Maranhio.

Na simples conversa com o mestre Bamba, foi possivel ver todo o
potencial transformador da capoeira na saude e na comunidade, e como essa
pratica poderia ser utilizada pelo SUS como uma ferramenta de satude. Existem
diversas publicacdes’ que afirmam essa ideia como uma pratica possivel, de
baixo custo, com varios beneficios e aceito pelas comunidades, nos fazendo

questionar... o que falta para a capoeira estd na atengao basica?

2 FRANCA, A. L. A capoeira na estratégia satide da familia: relato de experiéncia no municipio de
Camagari-BA. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE; CONGRESSO INTERNA-
CIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE, 2017, Goiania. Anais [...]. Goidnia: CBCE, 2017. Disponivel em:
http://congressos.cbce.org.br/index.php/conbrace2017/7conice/paper/viewFile/9343/4761. Acesso em: 2
jun. 2025; SANTIAGO, M. L. E. et al. Entrando na Roda: uma experiéncia de Atividade Fisica na Estra-
tégia Satide da Familia. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DA REDE UNIDA, 11., 2014. Anais [...].
Suplemento da Revista Interface: Comunicagao, Satide, Educagao, 2014. Disponivel em: http://conferencias.
redeunida.org.br/ocs/index.php/redeunida/RU11/paper/view/39. Acesso em: 4 jun. 2025.
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A realidade do SUS na UBS do quilombo de Santa Rosa
dos Pretos (MA)

Tivemos a oportunidade de conhecer a realidade das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em territérios diferentes: em Sdo Luis (MA), em Paco do
Lumiar (MA), em Itapecuru-Mirim, e na UBS Saude da Familia - Antonio
Hugo Fonseca Belfort, no territério quilombola Santa Rosa dos Pretos (MA).

A maior inquietude ao ver as UBSs foi o descaso com um componente que
¢ a principal porta de entrada para o SUS, um componente que sofre com a falta
de recursos humanos e materiais, para um funcionamento basico, e sangra para
manter a assisténcia a populacao. Me surpreendi positivamente com a UBS no
Quilombo Santa Rosa dos Pretos, com a participa¢io dos usuarios, da comunidade,
e das liderangas religiosas no processo de satide, na luta direta por seus direitos, no
respeito a sua ancestralidade e atenta as necessidades da comunidade.

E incrivel a integracdo do cuidado no territério, que vai além da
assisténcia de uma equipe de saide e referenciamento, mas também a
integracao dos terreiros, e das manifestacoes religiosas de matriz africana como
equipamentos promotores de saide e cura complementares ao SUS (Conselho
Nacional de Saude, 2023; Nogueira, 2023). Os conhecimentos populares e
tradicionais dos usudrios sdo respeitados e ouvidos como parte do cuidado em
saude na UBS, promovendo o respeito a ancestralidade da comunidade, que ja
estava ali antes mesmo do surgimento da UBS.

Tanto na fala da lider comunitdria quanto na da médica da UBS, foi
possivel ouvir um pouco da histéria da comunidade e perceber o quanto a
insisténcia e a resisténcia de seus membros, enquanto grupo, motivaram
grandes conquistas, ndo sé nos aspectos politicos da saude, mas também
na luta por qualidade de vida. Em suas narrativas, contavam o quanto eram
diariamente atravessados pelas invasoes de fazendeiros, pelo silenciamento de
gestores e de politicas publicas, e violentados pela modernizagao das estradas,

que foram se apropriando de suas terras sagradas e ancestrais.
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O apagamento de suas terras e tradi¢des, as ameagcas as suas liderangas,
a falta de direitos, o racismo e a intolerdncia religiosa fragilizam essa populagéo,
ameagam a sua identidade e a sua estrutura¢do enquanto comunidade e,
consequentemente, a sua saide, ja que estamos falando da satde enquanto
construgdo social atravessada por diversos atores (Batista; Rocha, 2020).

Diante disso, é de extrema importincia dar voz a essas comunidades
e ser veiculo de suas historias, que muitas vezes sdo silenciadas por tanta
violéncia. E preciso estar nos territérios, ouvir suas inquietacdes, ver o mundo

pela lente delas e, apoiado nisso, cuidar de suas necessidades.

A psicologia no SUS: a realidade da assisténcia
psicolégica no Maranhao

As vivéncias do SUS possibilitaram tantas reflexdes e perguntas,
que ndo caberdo em 15 paginas, talvez em alguns artigos e pesquisas... Mas,
resumidamente, a vivéncia no SUS me permitiu observar duas realidades
instigantes da assisténcia psicoldgica no SUS. Primeiro, a partir das visitas ao
CAPS III - Bacelar Viana em Sdo Luis e CAPS - do Pago do Lumiar, pude
observar que a Psicologia tem um papel bem desenhado enquanto assisténcia
especializada. A atuagdo da psicologia no CAPS vem justamente em virtude
da Reforma Psiquiatrica, que repensou o modo de cuidar em satide mental,
tornando o cuidado humanizado e descentralizado do hospital geral. Nesses
nossos espagos, vemos lugares acolhedores, fluxogramas de cuidado e praticas
terapéuticas eficazes no cuidado dos usudrios, como, por exemplo, o CAPS do
Pago do Lumiar, que utiliza a danga do Bumba-meu-Boi’ como instrumento de
reinsercao dos usudrios na sociedade. Esse foi um dos exemplos observados, das
varias metodologias usadas nos territdrios, entre trabalhos grupais, atendimentos

individuais, educacao em satde, discussao de casos com equipe multi e outros.

3 O Bumba-meu-boi é uma danga tradicional predominante nas regides norte e nordeste, que mistu-
ram danga, historia, arte e fé.
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O mesmo ocorre quando conhecemos a realidade da Maternidade de
média complexidade (Pago do Lumiar (MA)), a psicologia esta presente no
acompanhamento das pacientes, ouvindo as demandas, e atuando diretamente
nas necessidades das maes. E, além disso, estd presente junto a equipe,
trabalhando juntos em prol da mae e do bebé, em demandas ligadas ao luto
perinatal, abandono neonatal, depressio pds-parto e outras situagdes que
surgem em decorréncia da maternidade.

Quando estudamos a Psicologia da Satide e as especificidades desse
campo, sabemos que a atuagao da psicologia se da no “tripé do cuidado’, atuando
com o paciente, familia e equipe de saude, por meio da preveng¢do, promogio
e reabilitacio em saude (CFP, 2022). Mediante o que foi possivel acompanhar,
superficialmente, com a vivéncia, a psicologia na Aten¢do Secundaria, esta
sendo feita... mas, estamos falando de um cuidado onde o agravo em satde ja
esta estabelecido, onde ao profissional s cabe reabilitar uma enorme demanda,
aspectos que acabam por sobrecarregar a Aten¢ao Secundaria e Tercidria.

Durante a Imersio do SUS, visitamos varias UBSs, inclusive a UBS do
complexo penitencidrio de Pedrinhas, no Maranhao. Em quase todas, quando
perguntavamos sobre a psicéloga, a resposta era: “Na eMulti, ela vem quando
precisamos” e, as vezes: “Nao tem acompanhamento da psicéloga, ela faz
algumas classificagdes dos internos para ver se estdo aptos ao trabalho”. Sao
realidades que me interrogam: cadé a prevengdo? A promogao da saude? A
escuta? Onde foram parar os grupos terapéuticos? Cadé a psicologia na APS?

E lamentavel que a psicologia, enquanto profissio essencial  promogao
da satde integral, ainda seja subvalorizada nos servigos da Ateng¢ao Primaria do
SUS. Sua atuagio vai muito além da escuta terapéutica tradicional, fechadinha
numa clinica, ela contribui ativamente para a prevengao de agravos, a promogao
dobem-estar e o fortalecimento de habilidades, seja em atendimentos individuais,
grupais, intervengdes em crise e/ou plantao psicolégico.

A presenca de psicologos no cuidado primario é fundamental para

compreender os processos de saude-doenca, para lidar com o sofrimento
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psiquico precoce e oferecer suporte humanizado aos usuarios, familiares e
profissionais. Ignorar essa poténcia é negligenciar uma dimensao fundamental
da satde: a subjetividade. Para que o SUS se mantenha universal, integral e
equitativo, ¢ indispensével reconhecer o papel da psicologia desde o primeiro

nivel de Aten¢ao em Satde no SUS.

Consideracoes finais

Experienciar as realidades plurais do SUS foi um divisor de aguas, foi
uma vivéncia que reordenou as minhas perspectivas, e me deu a certeza de que
estou no caminho certo... no caminho de valorizar, estudar e lutar pelo SUS, pela
Atencao Primaria enquanto promotora de saide integral, universal e equitativa
para a populagdo, enquanto espagos de poténcia para o trabalho da Psicologia,
e dos diversos outros profissionais, que atuam no cuidado em satude pelo SUS.

As imersdes no VER-SUS e as trocas entre os viventes colocaram
em pauta diversos assuntos cruciais para uma formacao critica de futuros
profissionais do SUS, tais como a escuta das comunidades tradicionais, o olhar
atento as necessidades das populagdes especificas e, sobretudo, a valorizagdo dos
usuarios, em seus saberes, vivéncias e singularidades. Espero que, assim como
eu, os demais viventes e os que ainda virdo levem as reflexdes e inquietagdes
para seus territérios, comunidades e universidades, dando continuidade ao

que se iniciou no VER-SUS.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica publica implementada
ha mais de 30 anos no Brasil, e foi criada com o objetivo de democratizar o
acesso a saude, especialmente as pessoas que, historicamente, foram excluidas
do acesso digno a esse direito. O principal marco para a sua consolidagao foi a
criagdo da Lei n. 8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes (Brasil, 1990). As agdes e servicos que integram
o SUS sdo desenvolvidos a partir das diretrizes presentes no artigo n. 198
da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), tais como: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacao, participagdo social, regionalizacido
e hierarquizagao (Brasil, 1988).

A rede nacional de assisténcia a saide esta estruturada em trés niveis

de Atengdo: Primaria, Secundaria E Tercidria, estabelecidos pela Portaria n.
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4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Brasil, 2010). O primeiro nivel corresponde
a Aten¢ao Primaria a Saude, que desempenha um papel essencial na promogao,
prevencao e cuidado inicial, sendo responsavel por resolver a maior parte das
demandas da populacio relacionadas a questdes basicas e recorrentes. E é,
antes de tudo, a porta de entrada preferencial do sistema (Rio de Janeiro, 2024).
O segundo nivel é representado pela Atengdo Secundaria, caracterizada pelo
atendimento especializado a agravos mais complexos e que ndo puderam ser
resolvidos na Aten¢do Primaria. O terceiro nivel, por sua vez, é denominado
Atengdo Terciaria e concentra-se em procedimentos de alta complexidade,
como interveng¢des hospitalares, tratamentos especializados, terapias intensivas
e agoes voltadas a reabilitacao de condigdes graves (Baron et al., 2014).

Considerando a importancia da compreensio do SUS de forma
holistica, o Programa Nacional de Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saide (VER-SUS/Brasil) surge a partir de uma parceria
entre o Ministério da Satde, a Associagdo da Rede Unida e a Organizagao
Panamericana da Saude (OPAS), com o objetivo de aproximar estudantes e
residentes da realidade do SUS, ampliando o olhar em relagdo a organizagio
do sistema, seus problemas, desafios e potencialidades (Burille et al., 2013;
Brasil, 2025). De acordo com Ferla et al. (2025), o desenvolvimento das
vivéncias busca promover o engajamento dos participantes na defesa da
Reforma Sanitéria Brasileira e no fortalecimento do SUS, visando a cria¢do de
uma sociedade equitativa.

Neste contexto, a vivéncia piloto para a formagao de facilitadores Nordeste
IT, ocorridaentre osdias 25 e 31 de maio de 2025 em Sao Luis, Maranhéo, possibilitou
a0 mesmo tempo a imersdo nas vivéncias e a formagao de facilitadores de edi¢coes
futuras do Programa, com foco em uma atuagio de base freiriana, buscando uma
engenharia pedagdgica e articulacdo da integragao ensino-servico-comunidade. A
experiéncia foi marcada pela pluralidade de participantes oriundos de diferentes
estados do Nordeste, o que ampliou as possibilidades de compreenséo e discussoes

acerca do funcionamento do SUS nos mais diversos contextos.
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Os primeiros momentos foram de a¢ao formativa, com uma calorosa
acolhida e cerimonias marcadas por saberes tradicionais, cantos ancestrais e a
melodia que perpassou toda a vivéncia: “O SUS é de todos nos, vale a reflexao”
A presenga de representantes do Ministério da Satude e de outros érgios da
esfera estadual foi fundamental para a construgido de um didlogo acerca da
importancia do Programa para o estado, das politicas de saude no Brasil e
da modelagem do SUS no Maranhdo. As vivéncias ocorreram em distintas

unidades de saiade.

Atencdo Primaria a Sadde: relato de um SUS possivel

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Liberdade, o maior
quilombo urbano da América Latina, nossos caminhos se cruzaram com os
de uma grande enfermeira estomaterapeuta, que esclareceu como se d4, na
pratica, o principio da universalidade, ao afirmar que “nunca abandonamos
nenhum paciente”. Isto é, ha um compromisso e um lembrete de que o cuidado
verdadeiro ndo se limita apenas a protocolos, mas se baseia no acolhimento e
na continuidade.

Ainda nesta unidade, nos impactou uma roda de conversa com as
Agentes Comunitarias de Saude (ACS), profissionais indispensaveis para
o estreitamento da relagdo entre unidade de satide e usuérios. “O ACS tem
um papel importante no acolhimento, pois ¢ um membro da equipe que faz
parte da comunidade, o que ajuda a criar confianga e vinculo, facilitando o
contato direto com a equipe’, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2009, p.
18). Na referida atividade, pudemos constatar um SUS ainda fragilizado, mas
grandioso, uma vez que é um sistema tecido a mil méos. “A gente cuida de
todo mundo, e quem cuida da gente?” e “O SUS seria mais lindo se funcionasse
na integra’, sdo exemplos de reflexdes expressadas pelas ACS que apontam

a vulnerabilidade que permeia essa rede de satde. Por outro lado, ouvimos
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também: “Se for pra entrar num terreiro a gente entra; se for pra falar com
o pai de santo, a gente conversa; porque tudo isso é cuidado, e o SUS esta
18", tornando notavel a construg¢ao conjunta dessa politica publica de prote¢ao
social, sua forca e magnitude.

No Centro de Saude da Vila Itamar, compreendemos a assisténcia
prestada pela unidade a populagdo de imigrantes venezuelanos que vivem na
regido atendida. A crise humanitaria enfrentada pela Venezuela nos tltimos
anos impulsionou o fluxo migratério de cidadaos venezuelanos, inclusive para
o Brasil, em razédo de sua localiza¢do fronteirica (Gil, 2025). Por consequéncia,
ao chegarem aqui, tornam-se também usudrios do SUS, especialmente da
Atencgdo Primadria.

O principio da universalidade do sistema permite o acesso dessas
pessoas as acdes e servicos ofertados, contudo, muitas vezes, é um direito
negligenciado por parte de profissionais da saude (Gil, 2025). No contexto da
referida unidade, essa realidade se apresenta e resulta em iniquidades, dificultaa
efetivagdo das diretrizes do SUS e dos direitos garantidos constitucionalmente.

Durante a visitagdo as suas habitagdes, observamos que estdo
localizadas as margens de um cérrego poluido, em condigdes precarias com
acesso dificultado, sem compartimentos adequados para banho e alimenta¢io,
além da aglomeraciao de pessoas em um espago pequeno, facilitando a
transmissdo de doengas (como a tuberculose, que acometeu um idoso entre
eles). Apesar de haver abertura dessas pessoas a alguns servicos, como
consultas, vacinagdo e servicos de urgéncia e emergéncia, muitas delas resistem
em buscar atendimentos nas unidades de satide, pois tém suas proprias formas
de produzi-la, como por meio de benzimentos. Cabe a equipe responsavel o
respeito aos saberes populares e a garantia de assisténcia a saude como for
permitido, apesar das barreiras linguisticas e culturais.

Além das referidas experiéncias, conhecemos os servicos de
Aten¢ao Primaria do Complexo Penitenciario de Sao Luis, caracterizado

por um conjunto de unidades prisionais. Na Unidade Prisional de Sao Luis

87



3 (UPSL3), constatamos um espago ainda hostil que busca assegurar um
atendimento digno as pessoas privadas de liberdade. Composta por médicos
diariamente, enfermeiros 24h, equipe multiprofissional completa, sala de
raio-x e laboratério para a realizagdo de exames. Nessa unidade de saude
prisional, fomos acompanhados pela diretora do nutcleo que deixou claro o
lema daquele lugar ao declarar que “estamos fazendo o que nos é possivel, e,
também o impossivel” Soma-se a estes relatos, frases de profissionais como:
“o direito ao SUS ¢ inalienavel “ Visitando a enfermaria, recebemos uma aula
de ética e humanidade ao ouvirmos que “aqui eles sdo internos, mas para nos,
profissionais da satde, sao pacientes’.

Na Unidade Prisional de Ressocializa¢cdo Feminina (UPFEM), o mais
marcante foi o estado atual de organiza¢dao de um Complexo que até anos
atras era considerado um dos piores do pais. Hd um trabalho de humanizagio
do tratamento oferecido as internas, com ambientes limpos, coloridos,
climatizados, disposi¢cdo de biblioteca, laboratério de informatica, malharia
e padaria para atividades laborais, ber¢ario etc. No que tange a assisténcia a
saude, ha equipes multiprofissionais que trabalham em consultérios privativos
e minimamente acolhedores. Apesar do exposto, foi surpreendente a ida a
sessdo das celas, indicando as condi¢des reais do enclausuramento e as medidas
de seguranca que sao tomadas.

Existe um trabalho significativo de melhoria dos servigos oferecidos no
ambiente descrito e no atendimento dado as mulheres privadas de liberdade no
Maranhao que sdo indicados pela redugdo dos indices de violéncia, suicidio e

tentativas de suicidio, como explicado pelo diretor da unidade. Neste contexto,

Os profissionais de saude tém um papel significativo na defesa da
cidadania, na oferta da atengdo primdria a saude nas prisdes, bem
como para influenciar no desenvolvimento das politicas destinadas
a este segmento populacional tdo vulneravel. Isso, por sua vez,
pode levar a melhorias nas condi¢des e nos processos de trabalho
em saude e, sobretudo, a eficicia dos servigos ofertados nas prisdes
(Schultz et al., 2022, p. 4408).
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Concluimos que dentro dos muros do carcere deve haver dignidade
em saude e cuidado humanizado. Esta foi uma experiéncia enriquecedora,
indispensavel para se entender o papel do SUS em um sistema prisional e
como se d4, na pratica, a garantia do direito a saide assegurado legalmente as
pessoas privadas de liberdade.

Outra vivéncia na Atencdo Primdria de indiscutivel relevincia se deu
no municipio de Itapecuru-Mirim, poucos quilometros de Sdo Luis, mais
especificamente no Quilombo Santa Rosa dos Pretos. O referido territério
quilombola é marcado por ancestralidade, for¢a e integragdo de saberes
tradicionais e técnico-cientificos. E o maior quilombo de Itapecuru-Mirim,
com 750 familias, das quais sete foram trazidas da Africa, e estd sempre
mobilizando outros quilombos para reivindicarem seus direitos a saude,
a assisténcia social, a terra e a vida. Inclusive, contam com um Protocolo
Comunitario de Consulta Prévia, Livre, Informada, Consentida e de Boa-F¢,
documento em que estdo assinaladas as suas particularidades como povo e a
forma como entendem a sua autonomia e o respeito ao seu territdrio. Todos la
sao parentes, descendentes de pessoas escravizadas, e entendem a importincia
do elo entre o saber técnico-cientifico da Unidade de Saude da Familia e os
saberes tradicionais da comunidade.

A Unidade é formada majoritariamente por profissionais quilombolas
e, de imediato, concluimos que o cuidado é fortalecido quando produzido por
pares, além das potencialidades que existem quando ha o controle social e a
participagdo ativa das liderangas comunitarias.

Nesse servi¢o, mesmo nio sendo quilombola, a médica mantém uma
postura de maximo respeito a ancestralidade existente no povoado, haja vista
que ja discerne quando a doenga ¢ fisica e quando é de ordem espiritual, e
ndo hesita em encaminhar os usudrios para o terreiro, rezas ou banhos do Pai
de Santo. A ACS que nos recebeu é quilombola e nos deixou duas reflexdes
que tornou esse encontro um dos mais ricos da vivéncia: “primeiro chegou o

quilombo, depois vieram as empresas” e “tem que respeitar a Mae Natureza’.
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As compreensdes de cuidado dos profissionais da USF indicam uma atuagéo a
partir daldgica de uma “ecologia dos saberes”, conceito desenvolvido por Santos
(2007), que visa promover o didlogo entre os diferentes saberes (cientificos,
tradicionais e populares), respeitando as diferentes formas de conhecimento e
o didlogo intercultural.

Por fim, um dos viventes, na sua imensa sensibilidade, traduziu toda
essa perspectiva em uma unica frase: “aqui ¢ a saida da medicina, aqui se
fazem redes com os encantados” Para todas as decisdes naquele lugar é preciso
consultar o sagrado, as arvores, os igarapés, pedir licenga aos encantados, e é por
isso que os profissionais que chegam precisam estar abertos a essa experiéncia,
entendendo e respeitando o modo de viver daquele povo. Eles caracterizam a
exce¢do dessa organizagdo, porém apontam para quais caminhos as praticas
do SUS devem seguir. Especialmente no Maranhéo, estado formado em 79%
por pessoas negras, segundo dados do Instituto Maranhense de Estudos
Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC, 2025).

Tendo em vista a heranga histérica de desigualdades que caracteriza este
pais, é fundamental que a interseccionalidade seja a lente por meio da qual sejam
analisados todos os processos de producio de saide. Essa anélise deve considerar os
impactos socio-historicos no processo satide-adoecimento, de modo a contribuir
para a garantia de direitos constitucionalmente assegurados a todos os cidadios
brasileiros, especialmente aos socioeconomicamente vulnerabilizados, reduzindo-

se, assim, as iniquidades em satide (Machin et al., 2022).

. 2y

Atencao secundaria a saude

Entre os niveis de Atencdo Primdaria e Atencdo Terceira a Saude
localiza-se o nivel de Atengdo Secundaria, que contempla servigos e agdes
especializadas tanto em nivel ambulatorial como hospitalar (Erdmann et al.,

2023). No Sistema Unico de Satide (SUS), a Atengio Secunddria é caracterizada
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por servicos de média complexidade. Abrange tanto consultas médicas
especializadas quanto servigos de apoio diagndstico e terapéutico, além de
agoes voltadas para situagdes de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2010).

A Atengdo Secundaria a Saude se diferencia da Atengdo Primaria ao
oferecer um cuidado especializado em média complexidade. Em contrapartida,
se distingue da Atengdo Tercidria por ndo oferecer tratamentos de alta
complexidade, como terapia intensiva e transplantes de érgaos (Schueler, 2025).
Neste nivel, o cuidado é marcado pela resolubilidade e integralidade, que se dao
por meio da presenga de servicos especializados (Erdmann et al., 2023).

Asvivéncias proporcionadas pelo VER-SUS permitiram a aproximagao
de estudantes e residentes a realidade cotidiana do SUS nos diferentes niveis de
atencdo a saide, incluindo o nivel secundario. Por meio das visitas aos servicos
de saude e do contato com os profissionais que os compdem, foi possivel
observar, ouvir e vivenciar dindmicas, demandas, potencialidades e desafios
presentes em diferentes espagos (Burille et al., 2013).

Considerando a importancia do Movimento da Reforma Sanitdria e a

Luta Antimanicomial,

O campo de fendmenos para o qual se orientam as politicas ptblicas
de saude e de saude mental desde a institui¢io do SUS apresenta-se
como processo social complexo. O objeto deixa de ser a doenga ou
a doenga mental como processo natural ou abstrato e converte-se
no conjunto de condi¢bes concretas de existéncia da populagéo, os
determinantes sociais dos processos saide-doenga, suas expressoes
em experiéncias de sofrimento de sujeitos singulares (Conselho
Federal de Psicologia, 2022, p. 56).

Durante uma visita ao Centro de Atengdo Psicossocial IIT (CAPS 11I)
foi possivel conhecer a estrutura e funcionamento da instituigao. O CAPS se
mostrou um espago acolhedor, com dreas destinadas a diferentes atividades
terapéuticas e de convivéncia, evidenciando que o cuidado em saude mental

envolve ndo apenas as praticas clinicas, mas também a qualidade do ambiente e
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a construgdo de vinculos interpessoais. Naquele espaco, até a decoragéo trazia
um aspecto afetivo e humanizado: em periodo de festas juninas, os proprios
usuarios preparavam as bandeirinhas para a decoracéo. Essa visita evidenciou
que o cuidado vai além do tratamento clinico, pois envolve afeto, autonomia,
criatividade e construgdo de vinculos.

Visitamos ainda o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas. O
CAPS AD estadual faz parte da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e oferece
atendimento especializado para pessoas com dependéncia de alcool e outras
drogas e com transtornos associados ao uso dessas substancias (Conselho Federal
de Psicologia, 2022). A unidade conta com uma equipe multiprofissional e oferece
cursos profissionalizantes, atividades esportivas e manuais, visando a reinser¢ao
da populagio atendida na sociedade. Esta foi uma experiéncia fundamental para a
compreensio pratica da importincia da média complexidade no SUS, compreendida
como um elo que fortalece a rede, permitindo que o cuidado em saude seja integral,
humanizado e continuo, principalmente no enfoque a saiide mental.

O VER-SUS também nos proporcionou outra vivéncia de suma
relevancia no ambito da Atenc¢do Secundaria a Saide. Conhecemos o primeiro
centro especializado do Nordeste direcionado ao atendimento de adolescentes
e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA): o Centro TEA 12+,
situado no bairro Cohab Anil I (Maranhdio, 2025).

A unidade em questio conta com salas para atendimentos em
Psicologia, Enfermagem, Neurologia, Psiquiatria, Assisténcia Social,
Musicoterapia, Arteterapia, Terapia Ocupacional, Pedagogia, Fonoaudiologia
e Educagdo Fisica. Durante a vivéncia, percebemos que a atuacio da equipe
¢ pautada no respeito, na ética e na empatia, ofertando acolhimento desde a
porta de entrada. Fomos informadas, ainda, que o Centro TEA 12+ também
implementa ag¢des direcionadas aos familiares, especialmente as maes, que
constituem a maior parte dos acompanhantes. Entre essas iniciativas, esta um
projeto de gastronomia e empreendedorismo desenvolvido para proporcionar

a elas oportunidade de geragao de renda.
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Acgdes como essas sdo essenciais para facilitar a adesdo dessas familias
ao tratamento das pessoas atendidas. Além do exposto acima, segundo Melo et

al. (2025), ¢ imprescindivel que sejam formuladas politicas publicas que

Reconhegam a maternidade atipica como uma condi¢do que exige
suporte especifico, continuo e centrado na singularidade de cada
vivéncia. E fundamental que o SUS avance na construgio de praticas
que coloquem a mée como protagonista do cuidado, valorizando sua
saude, seus direitos e sua autonomia. Assim, sera possivel caminhar na
direcdo de um modelo de atengio verdadeiramente inclusivo [...] (n.p.).

A experiéncia vivida no local e o contato direto com os profissionais
que ali atuam nos permitiu compreender que, apesar dos desafios existentes no
Sistema Unico de Satde, grandes passos ja foram dados para chegar a realidade
que encontramos hoje. Ao ouvir aqueles profissionais e ao observar as suas
praticas, também entendemos que a nossa responsabilidade nao se restringe

ao cuidado do paciente, ela se estende também a sua rede de apoio.

s

Atencao terciaria a saude

A aten¢ao ou nivel tercidrio, que também pode ser chamado de alta
complexidade, abrange os hospitais gerais de grande porte, que prestam
servicos que variam desde a internagdo, cirurgias e unidades de terapia
intensiva; hospitais universitarios, que integram ensino, pesquisa, extensao
e praticas hospitalares; as Santas Casas, que surgiram inicialmente de forma
filantropica e hoje possuem estrutura para execugdo das atividades de maior
demanda e complexidade; e unidades de ensino e pesquisa. Esses sio exemplos
de instituicdes que fazem parte do nivel de alta complexidade da atengdo
especializada (Brasil, 2022a).

A Atengdo Terciaria oferece suporte de atendimento aos pacientes

em casos de urgéncia e emergéncia, aos pacientes criticos que necessitam de
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rigorosa monitorizagdo hemodindmica e aqueles que precisam de intervengoes
cirurgicas, sejam elas eletivas ou de urgéncia. Também envolve procedimentos,
exames e intervengdes que demandam tecnologia mais avancada ou de ponta,
ndo presentes nos niveis de Aten¢iao Primaria e Secundéria (Baron et al., 2014).

Esse nivel recebe os casos que ndo puderam ter resolucao definitiva
na Atencdo Primaria e Secundaria. Consequentemente, os custos sdo maiores
em razao da complexidade das agdes. Nesse nivel, ha suporte para pacientes
oncoldgicos, suporte cardiovascular, realizagao de transplantes e partos de alto
risco, que ndo podem ser executados nas maternidades de risco habitual em
razao de caracteristicas maternas e/ou fetais especificas. H4, ainda, assisténcia
em cirurgias reparadoras, processos de reproducdo assistida e distarbios
genéticos e hereditarios (Brasil, 2022a).

Ressalta-se que os niveis de atengdo sdo integrados e organizados por
intermédio da Rede de Atengdo a Saude (RAS) (Brasil, 2022b). O objetivo da

RAS, que esta descrito no anexo da Portaria de Consolida¢ao n. 3/2017, é

[...] promover a integragao sistémica de agdes e servigos de satide com
provisao de aten¢do continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como, incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitdria; e eficiéncia
econdmica (Brasil, 2017).

Os servigos de Atengao Terciaria desempenham um papel fundamental
no processo de recuperagao dos pacientes, estando focados na reabilitago, seja
parcial ou total, com o objetivo de minimizar, limitar ou prevenir incapacidades
cronicas e a reincidéncia de agravos, promovendo qualidade de vida. Embora
a experiéncia nos hospitais da rede publica evidencie que a reabilitacdo é
vidvel nesse ambiente, ela encontra limitacdes, especialmente quando sequelas
decorrentes de condigdes nao controladas ou prevenidas nas etapas anteriores
da Atencédo Primaria e Secundéria ja estdo instaladas (Baron et al., 2014).

No contexto hospitalar, destaca-se a necessidade de otimizar o tempo

de internagdo, promovendo uma estadia breve que favoreca a rotatividade
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dos leitos e a reintegragdo precoce do paciente as suas atividades diarias,
em casa e na comunidade. Esse processo pode dificultar o estreitamento
do vinculo entre profissionais, pacientes e suas familias, essencial para um
cuidado humanizado e efetivo, o qual é priorizado na Aten¢do Primaria
(Baron et al., 2014).

Tendo em vista o exposto acima, uma das visitas técnicas ocorreu
no Hospital da Ilha, inaugurado em 2022, o qual é referéncia em cirurgia e
cuidado a pessoas que sofrem queimaduras. O ambulatdrio é voltado para o
atendimento pré e pds-cirurgia, além do acompanhamento de pacientes que
sofreram queimaduras e estdo em tratamento. Com significativo investimento
em tecnologia de ponta, atualmente, tem como objetivo se tornar um hospital-
escola. Essa experiéncia nos permitiu nido apenas observar a estrutura
hospitalar, mas também compreender os fluxos de atendimento e integracao
da Atengao Tercidria com os demais niveis de cuidado no SUS.

Um dos pontos de destaque na visita foi conhecer a Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ), destacada pela Secretaria de Estado da
Satde do Maranhdo (2023) como a primeira do Nordeste equipada com
camara hiperbdrica exclusiva no ambito do SUS. Trata-se de um equipamento
de ponta que utiliza oxigénio puro em alta pressdo para acelerar a cicatrizagdo,
reduzir infec¢des e prevenir atrofias musculares.

Complementando a capacidade tecnoldgica, o Hospital da Ilha
também dispde de uma sala de balneoterapia, recurso fundamental e aliado
no tratamento de grandes queimados. Este procedimento consiste em banhos
terapéuticos especializados, essenciais para a remogao mecénica e higienizagao
profunda das areas lesionadas, facilitando a retirada de tecidos desvitalizados,
prevenindo também infecg¢des e otimizando o momento da troca de curativos,
tudo isso realizado com protocolos de controle da dor para garantir a
seguranca e o conforto do paciente. Portanto, o acesso a essas informagdes nos
possibilitou uma ampliacdo de conhecimento acerca dos avangos tecnologicos

que o Sistema Unico de Satde tem alcangado.

95



A experiéncia reforou a percepgio de que esse sistema pode
oferecer servicos de saude de altissima qualidade, especialmente quando
hd investimentos estratégicos e uso de tecnologia avancada. A UTQ ¢é um
exemplo claro de como o SUS pode ir além do basico, promovendo avancos
reais e oferecendo tratamentos que antes obrigavam pacientes maranhenses a

se deslocar para outros estados.

Conclusao

A importancia da implementagdo do VER-SUS justifica-se pela
necessidade de ampliar o olhar de profissionais e académicos de distintas areas da
saude para além de uma pratica individualista e privatista, como historicamente
tem sido a formagdo destes nas mais diversas instituicdes do pais.

Participar das visitas técnicas, como as possibilitadas pelo referido
Programa, além das ricas discussdes em grupos e produgdes de materiais, é
fundamental para que estudantes e residentes da area da satide compreendam
de forma pratica os diferentes niveis de atengdo do SUS, como se organizam, se
complementam e funcionam na promogao do cuidado integral aos usudrios.
Conhecer essas estruturas permite aos viventes entender os modos de atuagiao
das equipes multiprofissionais nos mais diversos ambitos, visualizar o papel
de cada nivel de atengdo e a importancia da integragdo entre eles para garantir
um atendimento eficaz e humanizado, pautado nos principios fundamentais
do SUS. Um dos pontos altos do VER-SUS ¢ a imersdo na cultura local, o que
possibilita o reconhecimento de produg¢oes populares de cuidado e saide que
ndo sdo ensinadas em muitas institui¢des formadoras.

E essencial que o Estado continue fomentando programas que
promovam essas vivéncias a estudantes e profissionais no dia a dia do SUS,
em uma modalidade de educacdo continuada, fortalecendo a alianca entre

educacio e trabalho, reduzindo, assim, as distancias entre espagos formativos
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e praticas profissionais. As vivéncias e estagios possibilitam o exercicio de um
fazer critico, politico e comprometido com as necessidades da populagio, de
modo a tornar os profissionais capazes ndo apenas de atuar com competéncia,
mas também de defender e aprimorar o Sistema Unico de Satide com
consciéncia e responsabilidade, além de incentivar a produgao cientifica acerca
dos modos de produzir saude Brasil afora.

Nessa perspectiva, esperamos, enquanto futuras profissionais, poder
contribuir para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde, atuando com
ética, responsabilidade e olhar sensivel as realidades locais. O VER-SUS nos
mostrou que é possivel transformar o cuidado em saude a partir da escuta,
do vinculo e do respeito a diversidade cultural, inspirando-nos a continuar
trilhando caminhos que unam o conhecimento técnico a vivéncia concreta das

pessoas e comunidades.

Figura 1. Imersdo em unidade de satide de Itapecuru-Mirim (MA)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).
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ENTRE MUROS E RUAS: O VER-

SUS RECIFE/PE COMO ESPACO DE
FORMACAO E TRANSFORMACAO
EM SAUDE COLETIVA

Sthefany Santina Silva Santos
Ewerlane Sobral Moreira
Beatriz Aratdjo Lima
Gracielle Malheiro dos Santos

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) constitui uma das principais conquistas
sociais brasileiras, resultante das mobilizagdes pela democratizagdo da saude
ocorridas na década de 1980 e institucionalizado pela Constitui¢do Federal
de 1988. Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, o SUS assegura a populagao brasileira uma ampla rede publica
de aten¢do a saude, responsavel pela oferta de vacinagdo, transplantes,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, distribuicio de medicamentos e
diversas a¢oes de promogao, prevencdo, tratamento e reabilitagio em todo o
territério nacional.

Mesmo sendo uma das maiores conquistas do Brasil, o SUS ainda
enfrenta grandes desafios para se fortalecer. Um dos principais problemas
¢ o financiamento insuficiente, somado a desorganizacio das redes de
atendimento, a desigualdade no acesso entre regides e a forte influéncia do

modelo médico tradicional, que muitas vezes ndo considera a satide de forma
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ampliada. Por isso, é cada vez mais importante investir em educagéo, formacao
critica e na integracgdo entre estudantes, profissionais e comunidade.

Dentro desse cendrio, nasceu em 2004 o Projeto VER-SUS (Vivéncias e
Estagios na Realidade do SUS). O projeto foi criado pela Rede Unida junto com
o Ministério da Satide e tem como objetivo aproximar estudantes da realidade
do SUS. Ao participar do VER-SUS, os estudantes vivenciam experiéncias
praticas em comunidades e servigos de saude, conhecendo de perto os desafios
e as poténcias do sistema publico. Mais do que um estagio, essas vivéncias sao
momentos de aprendizado, troca e construgio coletiva.

Muitas vezes, os estudantes da area da sadde acabam restritos aos
muros da universidade, limitando seu olhar apenas ao conhecimento teérico
e aos desafios ja conhecidos dentro do ambiente académico. Essa vivéncia
restrita impede o contato com outras realidades, o que dificulta compreender
a complexidade das comunidades e dos servicos de saide. Nesse sentido,
iniciativas como o VER-SUS ampliam horizontes, pois permitem que os alunos
conhecam diferentes contextos sociais e de cuidado, desenvolvendo uma visdo
mais critica, sensivel e integrada a realidade do SUS.

Desde a sua criagdo, o VER-SUS vem sendo realizado em diversas
cidades e estados do Brasil, sempre com o propodsito de aproximar ensino,
servico e comunidade, em consonancia com o que defende a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). Mais do que um projeto, ele
se configura como um espago vivo de encontro entre diferentes sujeitos:
estudantes, trabalhadores da satde, professores, gestores e movimentos
sociais. Cada vivéncia é marcada pela troca de experiéncias, pela escuta e
pelo aprendizado coletivo, permitindo que diferentes olhares se conectem e
construam juntos novas formas de pensar e fortalecer o SUS.

A edigao de 2025 propds uma imersao de sete dias em diferentes niveis
do SUS (Atencdo Primadria, secunddria, tercidria), além de atividades em
espagos comunitarios. Nesta edicdo, as Escolas Publicas de Satde tiveram um

papel fundamental, contribuindo na dimensao pedagogica, com os preceptores,
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os locais de pratica e o registro das experiéncias. Algumas dessas escolas
destacam-se: a ENSP/Fiocruz, a Escola de Saude Publica de Pernambuco e a
Escola de Satude Publica do Ceara.

O projeto vai muito além de uma atividade pratica, constituindo-se
como um espago de aprendizagem, transformacdo pessoal e transformagao
social. O VER-SUS favorece o surgimento de novas ideias e praticas,
fortalecendo o SUS como um sistema democratico, universal e comprometido

com o direito a saude para todos.

Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, fundamentada
na sistematizacao das experiéncias vividas pelos participantes do VER-SUS
Recife/PE (maio-junho de 2025). Foram utilizados como fontes os relatdrios

individuais e coletivos das vivéncias. Compararam-se duas trajetorias:

Nucleo de Base (NB) “DIA: Diversidade, Inclusio e Acessibilidade”

o Aten¢do Primaria: Upinha do Distrito 7 e a¢des do Programa
Sadde na Escola (PSE);

o Aten¢do Secundéria/Tercidria: CISAM - Centro Integrado de
Satde Amaury de Medeiros;

« Espago Social: Grupo Mulher Maravilha - ONG de enfrentamento

a violéncia de género.

Ntcleo de Base (NB) “SUSpirando”

« Atencdo Primaria: Consultério na Rua;

o Atengdo Secundaria/Tercidria: Policlinica/Maternidade Professor
Barros Lima;

« Espago Social: Escola de Redu¢ao de Danos.
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Resultados e discussao

Vivéncias singulares nos servi¢os de saide

As experiéncias do NB “DIA” evidenciaram a poténcia da Atengdo
Priméria a Saude (APS). Na Upinha do Distrito 7, os estudantes observaram o
papel central da Estratégia Saude da Familia (ESF) na organizagao do cuidado,
com equipes multiprofissionais e forte integragdo com o Programa Saude na
Escola (PSE). Essa vivéncia confirmou o que Giovanella et al. (2012) descrevem
como a capacidade da APS de coordenar as redes de atengao, favorecendo
vinculos e resolutividade.

No CISAM, hospital com 79 anos de historia, destacou-se o cuidado
integral asaide da mulher, com oferta de programas de residéncia multiprofissional,
acolhimento de vitimas de violéncia sexual e realizagao do aborto legal, conforme
previsto pela legislagdo brasileira. A experiéncia no espago “Pro Marias” foi
particularmente marcante, pois revelou como o SUS pode ser instrumento de
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, os estudantes conheceram
a futura implantagdo de um Centro de Parto Humanizado, que dialoga com
diretrizes internacionais de respeito & autonomia da mulher.

A visita ao Grupo Mulher Maravilha ampliou a compreensao sobre a
interface entre saide e movimentos sociais. Fundado na década de 1970, em
plena ditadura, o grupo atua ha mais de cinco décadas no enfrentamento a
violéncia de género, oferecendo apoio juridico, psicoldgico e agdes de educagdo
em saude. Essa experiéncia revelou que a saude coletiva vai além dos muros
institucionais, incluindo organizagdes comunitdrias como atores estratégicos
na producao da equidade (Paim, 2008).

Ja o NB “SUSpirando” teve experiéncias centradas na saude mental,
na reducido de danos e na humanizacdo do parto. A Escola de Redugido de

Danos mostrou préticas que rompem com a légica abstencionista, oferecendo
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acompanhamento psicossocial e espagos de convivéncia para usudrios de
drogas e suas familias. Essa abordagem dialoga com a Reforma Psiquiatrica e
o movimento da Luta Antimanicomial, defendendo o cuidado em liberdade e
o respeito as trajetorias singulares (Amaral; Teixeira, 2015).

O Consultdrio na Rua, por sua vez, revelou o desafio do cuidado
a populagio em situagdo de rua, grupo historicamente marcado por
vulnerabilidades sociais, altas taxas de morbimortalidade e estigmatizagao.
A equipe do servico demonstrou a poténcia das tecnologias leves (escuta,
vinculo, acolhimento), confirmando a visdo de Merhy (2002), segundo a qual
sa0 essas praticas que sustentam a produgao cotidiana de cuidado.

Na Maternidade Professor Barros Lima, referéncia em parto
humanizado, os estudantes vivenciaram praticas como incentivo ao
protagonismo feminino, presenca de doulas e valorizagao da dimensao afetiva
do nascimento. Essas praticas estdo alinhadas ao HumanizaSUS (Brasil,
2010) e a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (2004),
e se contrapéem ao modelo autoritario historicamente predominante na

obstetricia brasileira (Viana; Souza; Paiva, 2018).

Figura 1. Maternidade Professor Barros Lima, Recife-PE, 28 de maio de 2025

Fonte: Autoria propria.
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Figura 2. Grupo Mulher Maravilha, ONG de enfrentamento a violéncia de género,
Recife (PE), 29 de maio de 2025

Fonte: Autoria propria.

Figura 3. Escola de Redug¢ao de Danos, Recife (PE), 30 de maio de 2025

HEDAICAC
DE DaNS

CENTRO DE

CONV WENCIA

Fonte: Autoria prépria.
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Redes de Atencao: potencialidades e barreiras

Tanto o NB “DIA” quanto o NB “SUSpirando” refor¢aram a importancia
daRede de Atencéo a Satide (RAS) como eixo estruturante do SUS (Mendes, 2009).
No entanto, também foram observadas barreiras comuns: fragmentacio entre
servigos, comunicagao deficitdria, sobrecarga das equipes e caréncia de recursos,
dificuldades amplamente descritas pela literatura (Giovanella et al., 2012).

No caso do NB “DIA’; a articulagdo entre APS, servicos hospitalares e
espagos comunitarios revelou a necessidade de integrar mais efetivamente a
dimenséo social ao cuidado em saude. Ja o NB “SUSpirando” mostrou como
a auséncia de fluxos intersetoriais compromete a continuidade do cuidado
a populagdo em situagdo de rua e aos usudrios de drogas, exigindo maior
intersetorialidade entre saude, assisténcia social e politicas de habitag¢ao.
Assim, as vivéncias confirmam que a efetividade do SUS depende ndo apenas
da existéncia dos servigos, mas também da capacidade de articulagao e didlogo

entre eles e com os territorios.

Formacao critica e Educacao Permanente

O VER-SUS reafirmou-se como um espago pedagogico singular.
As rodas de conversa, oficinas e momentos de sistematizacio revelaram a
importancia de praticas horizontais de aprendizagem, nas quais estudantes,
trabalhadores e usuarios dialogam em pé de igualdade.

Essa dindmica estd em sintonia com a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Satide (PNEPS), instituida em 2004 e atualizada em 2013, que
propde o aprender-trabalhar em coletivo, a valorizagdo dos saberes populares
e a problematizacdo como método formativo (Ceccim; Ferla, 2009).

Mais do que conteudos técnicos, as vivéncias produziram afetos,

vinculos e consciéncia critica e politica. Ao vivenciar a realidade concreta do
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SUS, os estudantes compreenderam que sua formagao nao deve se restringir
ao ambiente hospital ou a clinica, mas precisa dialogar com territorios,

comunidades e os movimentos sociais.

Figura 4. Oficina em grupos, Recife (PE), 26 de maio de 2025

Fonte: Autoria prépria.

Figura 5. Troca de experiéncia sobre as visitas aos territorios, Recife (PE), 28 de maio
de 2025

Fonte: Autoria propria.
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Conclusao

As experiéncias do VER-SUS Recife (PE) em 2025 confirmam a
permanéncia do projeto como um movimento pedagdgico-politico capaz
de articular ensino, servigo, gestdo e comunidade em defesa do Sistema
Unico de Satide. As vivéncias nos Nucleos de Base “DIA: Diversidade,
Inclusdo e Acessibilidade” e “SUSpirando” revelaram diferentes estratégias de
enfrentamento das desigualdades sociais e sanitarias, evidenciando tanto a
relevancia na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos quanto a centralidade
da reducido de danos e da humaniza¢io do cuidado.

A presenca das Escolas Publicas de Saude desempenhou papel
estratégico ao acolher estudantes, articular campos de prética e fomentar
processos de problematiza¢ao, reafirmando sua importancia histdrica como
polo de Educagdo Permanente em Saude. Do mesmo modo, a participa¢ao
de estudantes de cinco estados nordestinos potencializou a dimensao regional
do projeto, fortalecendo redes interinstitucionais e ampliando a circulagao de
saberes e praticas em saude coletiva.

Assim, o VER-SUS demonstra que ndo se restringe um programa de
estagios, mas se consolida como espago de formagao critica, interprofissional
e voltada para a integralidade do cuidado. Em um cendrio marcado pelo
subfinanciamento do SUS, pela precarizagdo do trabalho e pela persisténcia
das iniquidades sociais, as experiéncias de 2025 evidenciam o carater
transformador do projeto, seja na sensibilizagao dos sujeitos, seja na produgiao
de novas praticas.

Por fim, torna-se indispensavel garantir sua continuidade como
uma politica publica permanente, com maior financiamento para novas
edicdes e em quantidade suficiente para possibilitar maior articulagédo entre
instituigdes formadoras, servigos e movimentos sociais. Mais do que uma
estratégia formativa, o VER-SUS reafirma-se como um ato politico em defesa

da democracia, da vida e do préprio projeto civilizatério que o SUS representa.
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A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA A PARTIR DAS

VIVENCIAS NO SUS
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Rayssa Peixoto Vitorio

Isaac Alves Rodrigues

Amanda Medeiros Frota Cruz

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se como um espago
privilegiado de produgido de cuidado, saberes e praticas em satide, marcado
pela diversidade de territdrios, sujeitos e arranjos institucionais. Nesse cendrio,
0s processos formativos em satide assumem papel estratégico ao possibilitar
a aproxima¢do critica entre ensino-servigo-comunidade, favorecendo a
problematizacdo dos modos de cuidar, gerir e formar trabalhadores no ambito
do SUS (Seixas et al., 2019).

O Programa Nacional de Vivéncias no SUS (Vivéncias no SUS),
promovida pela Associagao da Rede Unida em colaboragdo com o Ministério
da Saude e a Organizagdo Pan- Americana da Satde (OPAS), insere estudantes e
residentes em experiéncias de imersao nos diferentes niveis de aten¢ao e gestao
do SUS (Ferla, 2025). Ao aproximar os viventes do cotidiano dos servigos,

o programa busca estimular uma formagédo critica, comprometida com os
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principios do SUS, ao mesmo tempo em que tensiona discursos institucionais
e praticas concretas que atravessam o trabalho em saude (Ferla, 2025).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) emerge
como um referencial ético-politico central para a andlise das praticas de
cuidado. Instituida com o objetivo de qualificar os processos de atengdo e
gestdo no SUS, a PNH propde a valorizagdo dos sujeitos, a corresponsabilizagido
nos processos de cuidado e a indissociabilidade entre atencdo e gestao,
reconhecendo o trabalho em satide como um processo relacional, produzido
no encontro entre trabalhadores e usuarios (Brasil, 2013).

Entretanto, estudos apontam que, apesar de amplamente incorporada
aos discursos institucionais, a humanizagdo enfrenta obstaculos significativos
para sua concretizagdo no cotidiano dos servicos de saude, especialmente em
contextos marcados pela sobrecarga de trabalho, fragmentagao das praticas
e por modelos formativos centrados apenas no conhecimento técnico e
hierarquia profissional-paciente (De Santana et al., 2025).

Diante desse cendrio, o presente relato de experiéncia tem como
objetivo relatar a vivéncia de estudantes e residentes, evidenciando como os
principios da Politica Nacional de Humanizagao se expressam no cotidiano

das praticas de cuidado.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
decorrente da vivéncia de graduandos e residentes no Programa Nacional
de Vivéncias no Sistema Unico de Saide. O Programa é promovido pela
Associa¢ao da Rede Unida em parceria com o Ministério da Satde, por meio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢io na Satde (SGTES), e com
a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (Ferla, 2025).

A agdo é uma iniciativa piloto de formacdo de facilitadores para as
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vivéncias no SUS, na modalidade de estudantes e residentes, que tem como
finalidade promover vivéncias em distintos espagos do SUS. A iniciativa é
voltada para estudantes de graduagao em cursos com interface com o SUS, de
cursos técnicos da drea da saide e de programas de residéncia em satude. O
projeto aconteceu no primeiro semestre do ano de 2025, nas seis regioes do pais.
A selecdo dos participantes ocorreu por meio de edital nacional, priorizando
estudantes e residentes com experiéncia prévia em atividades de extensdo ou
participagdo em movimentos sociais (Associa¢ao da Rede Unida, 2025).

A experiéncia aqui relatada diz respeito a vivéncia da regido Sudeste,
proposta pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Satde
(ICEPi), que ocorreu na regiao metropolitana da cidade de Vitdria, e reuniu
vivente dos estados de Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro
(R]) e Sao Paulo (SP), com periodo de duracdo de oito dias de imersdo, em
abril de 2025. Durante essa vivéncia, os facilitadores tiveram oportunidade de
visitar diferentes espagos de trabalho do SUS, abrangendo a Atengao Primaria,
Secundaria e Tercidria.

Valorizando a escrita compartilhada, que reflete na natureza coletiva
das vivéncias, os autores deste relato sdo de diferentes categorias profissionais,
sendo elas: enfermagem, fisioterapia, medicina, nutricdo e psicologia, e
representam os quatro estados participantes da regido sudeste. Além disso, sdo
residentes e estudantes de graduagao, que conseguem dialogar entre as duas
esferas de formacgdo.

O registro das vivéncias ocorreu por meio de anotagdes em diario de
campo individual e coletivo, realizadas ao longo do periodo de imersao, bem
como de momentos de partilha e sistematizacio entre os participantes.

O estudo ¢é apresentado em formato de relato de experiéncia, ndo
necessitando assim de apreciagio no Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos, seguindo o preconizado pela Resolugdo n. 510 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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Descri¢ao da vivéncia

A vivéncia relatada ocorreu durante a imersio em um servigo
hospitalar da rede publica de saude do municipio visitado. O servico
caracteriza-se como unidade de média e alta complexidade, com grande
fluxo de usudrios e atua¢ao multiprofissional.

Durante a permanéncia no setor, os viventes acompanharam a rotina
assistencial da equipe de satide, observando atendimentos, procedimentos
e interagdes entre profissionais e usudrios. Nos discursos institucionais de
apresenta¢do, a instituicdo apresentava, em seus documentos, referéncias
explicitas a PNH, incluindo protocolos internos e orientacdes voltadas a
qualificagdo da atencdo ao usudrio.

Entre as situacoes vivenciadas, destacou-se o atendimento a uma
paciente internada, portadora de uma ferida extensa localizada em regiao
proxima a area anal, que demandava cuidados frequentes e procedimentos
invasivos. Durante a realizacdo do cuidado, observou-se que a paciente foi
submetida ao procedimento sem explica¢des prévias adequadas sobre o que
seria realizado, tampouco houve solicita¢ao de consentimento ou preocupagio
explicita com sua privacidade e conforto.

Para os viventes, a situagdo evidenciou um cuidado centrado no corpo
biolégico, em detrimento da consideragdo da usudria como sujeito de direitos,
sentimentos e singularidades.

Apds o atendimento, em momentos de conversa informal entre
os viventes, emergiram reflexdes sobre o contraste entre os principios
preconizados pela PNH, como acolhimento, respeito & autonomia, valorizagao
da subjetividade e defesa da dignidade do usudrio. Ainda que ndo se
desconsiderem as condi¢des de trabalho, a sobrecarga da equipe e as limitagoes
institucionais, a experiéncia suscitou inquietacdes acerca da naturalizagdo de
praticas que reproduzem a desumaniza¢ao do cuidado, mesmo em contextos

em que a humanizagdo estd formalmente instituida.
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Compreendemos que o tempo restrito da visitagao e o carater pontual
da presenga dos viventes no servico possam influenciar a forma como a
profissional conduziu a apresentacio do setor e dos cuidados realizados.

Essa vivéncia, somada a outras observagdes realizadas no mesmo
servico, reforgou a percep¢ao de que a implementagio da PNH permanece um
desafio concreto no cotidiano assistencial. Isso exige ndo apenas normativas e
protocolos, mas também processos formativos continuos, espagos de reflexao

coletiva e mudangas nos modos de organizagao do trabalho em saude.

Discussao

A experiéncia vivenciada permitiu conhecer o cuidado em saude,
e identificar a dificuldade de efetivacio da PNH no cotidiano do servico
de saude. Embora a humanizagdo esteja amplamente incorporada aos
discursos institucionais e aos documentos oficiais do SUS, observa-se que
sua materializagdo nas praticas assistenciais ainda ocorre de forma desigual,
fragmentada e, por vezes, limitada apenas a teoria (Ferreira Neto et al., 2024).

Estudos recentes indicam que a humanizagao tende a ser apropriada de
forma normativa, muitas vezes restrita a criacio de protocolos, comissoes internas
ou discursos gerenciais, sem que haja, necessariamente, mudangcas substantivas na
organizacdo do cuidado e nas relagdes estabelecidas entre profissionais, usudrios e
gestores (Nora; Junges, 2013). Um dos principais fatores associados a essa lacuna
refere-se as condigdes de trabalho nos servigos de satide. A sobrecarga assistencial,
a insuficiéncia de recursos humanos e a pressiao por produtividade impactam
diretamente a possibilidade de realizacdo de praticas alinhadas & humanizagao,
especialmente aquelas que demandam tempo, disponibilidade relacional e reflexdo
critica sobre o cuidado (De Santana et al., 2025).

Apesar dos avangos na inser¢ao da tematica da humanizagdo nos

curriculos e nas politicas de formagdo em saude, persistem lacunas na
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consolidagdo de competéncias relacionais e éticas capazes de sustentar
préticas coerentes com os principios da PNH no cotidiano do trabalho
(Queiroz, Grisotti, 2018). Ademais, a literatura destaca que modelos de gestao
verticalizados e pouco participativos tendem a dificultar a incorporagdo da
humanizagio como pratica transversal, uma vez que limitam a autonomia dos
trabalhadores e reduzem as possibilidades de construg¢ao coletiva do cuidado
(Ferreira Neto et al., 2024).

Nesse sentido, a situa¢io vivenciada durante a imersio permite
compreender que a nédo efetivagdo plena da PNH ndo pode ser atribuida
exclusivamente a falhas individuais dos profissionais, mas deve ser analisada
a luz de determinantes institucionais, organizacionais e formativos (Da Silva
etal,2021).

Conclusao

A vivéncia no Programa Nacional de Vivéncias no SUS evidenciou que a
Politica Nacional de Humanizagao permanece como um referencial ético-politico
central para a organizagao do cuidado, da gestdo e da formagao em saude, ainda
que sua efetivacao cotidiana se apresente marcada por desafios estruturais.

Nesse sentido, a experiéncia reforca a importancia de pensar a
humanizagdo ndo como um conjunto de agdes pontuais ou protocolos
institucionais, mas como um processo transversal que exige condi¢cdes concretas
para sua sustentacdo. A efetivacgdo da PNH demanda espagos coletivos de
reflexdo sobre o trabalho, estratégias de gestdo participativa e investimentos
continuos na formagao critica dos profissionais de saude, capazes de articular
dimensoes técnicas, éticas e relacionais do cuidado.

Por fim, o relato reafirma o papel das vivéncias no SUS como dispositivos
formativos potentes, ao possibilitarem o contato direto com as contradi¢des,

potencialidades e limites do sistema de satide brasileiro. Ao expor os estudantes
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e residentes as tensdes entre teoria e pratica, essas experiéncias contribuem
para a construcdo de uma formagido comprometida com a consolidagdo do
SUS e com a produgdo de praticas de cuidado que se aproximem, de forma

concreta, dos principios da PNH.
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ENTRE TERRITORIOS E
RESISTENCIAS: SABERES TECIDOS
NA INTEGRACAO ENSINO-
SERVICO-COMUNIDADE

Glebson Costa Alves
Joanna Beatriz de Oliveira Silva

Contextualizacao

O Sistema Unico de Satde (SUS), é um dos maiores sistemas de satude
publica do mundo, é regido pelos principios de acesso universal, integralidade
do cuidado e equidade. Por isso, a vivéncia de estudantes da saide no SUS
¢ fundamental para que, em sua formacao, desenvolvam um olhar critico e
experiéncias que os aproximem da realidade (Santos et al., 2025).

Nesse contexto, projetos como o Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS) possibilitam que estudantes e residentes da area da saide articulem
conhecimentos a partir de experiéncias de imersao. Essas vivéncias sdo essenciais
para uma formagao que fortaleca o SUS, fundamentando-se nos principios da
Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) e legitimando os movimentos populares em
defesa da manutencdo dos cuidados em satde (Rodrigues et al., 2024).

Além disso, o conhecimento pratico do territdrio em suas diversas
interfaces permite que os participantes compreendam a rede de saude
identificando seus desafios, mas também reconhecendo suas inuimeras

potencialidades. A troca de ideias em grupos com estudantes e residentes de
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diferentes areas da satide promove a construgdo de olhares diversos sobre as
realidades brasileiras (Monkem; Barcellos; Porto, 2011).

Nessa perspectiva, a Integragdo-Ensino-Servico-Comunidade (IESC),
por sua vez, amplia o aprendizado por meio da analise dos Determinantes
Sociais e da Determinagdo Social da Satde. Esses temas sdo cruciais para a
compreensao das reais necessidades da populagdo e incentivam a reflexdo
sobre as lacunas da saude publica no Brasil, evidenciando a necessidade de
aprimorar as politicas publicas da saude (Cardoso et al., 2021).

Essa interagdo estimula o pensamento critico e contribui
significativamente para o processo formativo, fortalecendo a nogdo de
coletividade e a aprendizagem por meio do didlogo e da convivéncia. Nesse
sentido, reforca valores como empatia, solidariedade e corresponsabilidade,
que sdo fundamentais para a atuacido profissional e para a construc¢io de
praticas mais humanas e integradas no SUS.

Assim, as vivéncias no SUS demonstram um compromisso com a
saude publica alinhado a realidade da populagdo, conectando-se a IESC e
fomentando a produgdo de conhecimento a partir da organizagdo dos servigos
de satude. Portanto, considerando as Redes Tematicas Prioritérias de Atengdo
a Saude do Ministério da Saude, o objetivo deste relato de experiéncia é
descrever os Estagios e Vivéncias na Realidade do SUS (VERSUS) na cidade

de Recife, Pernambuco.

A Integracao Ensino-Servico-Comunidade

A Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade (IESC) ¢ uma estratégia
que promove a aprendizagem critica a partir da realidade do SUS. Ela se
contrapde diretamente ao modelo médico assistencial privatista, que ainda
domina muitos espagos de saude no Brasil, este modelo é pautado na cura

de doengas e na utilizacao de tecnologias para diagnosticos e tratamentos,
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priorizando as especialidades. Essa abordagem fragmenta o cuidado e se
distancia dos principios do SUS (Silveira et al., 2020).

Em contrapartida, o modelo de vigilancia em saude emerge como uma
alternativa, visando a integralidade do cuidado. Esse modelo nao se limita a
agdes pontuais, mas assegura a continuidade do atendimento em uma Rede
de Atencdo a Sadde (RAS). Dessa maneira, discutir e inserir esses modelos
assistenciais de cuidado na formagédo de futuros profissionais é essencial para
que eles compreendam a saude de forma integral, englobando o individuo, a
familia e a comunidade dentro de seu territorio (Paim, 2009).

Nesse sentido, a IESC amplia o olhar dos estudantes sobre os
servicos de satde, estimulando o senso critico e a defesa de direitos.
Baseia-se na comunica¢do dialdgica, valorizando a interprofissionalidade,
a interdisciplinaridade e o respeito aos saberes populares (Schott et al.,
2023). Ao fortalecer o controle social, a IESC capacita os estudantes para a
elaboracdo de intervenc¢des fundamentadas na realidade da comunidade e
nas necessidades observadas.

Vale salientar que, a IESC desperta a necessidade de Educagido
Permanente nos servicos de saude, evidenciando o potencial transformador a
partir das trocas entre profissionais e estudantes (Silveira et al., 2020). Logo, as
vivéncias nos diversos equipamentos de saide do SUS em Recife, Pernambuco,
sao um exemplo pratico disso. Tais experiéncias oportunizaram debates
relevantes, articulando teoria e pratica e contribuindo para o enriquecimento
da formagédo de graduandos e residentes da area da saude.

Soma-se a isso a troca de experiéncias entre os diferentes olhares dos
participantes, a partir das realidades nas quais estao imersos. Percebeu-se que
os espagos da saude publica brasileira sio importantes para o crescimento
profissional, bem como para a compreensdo dos desafios existentes na
rede de saude, favorecendo o didlogo sobre estratégias coletivas e arranjos

organizacionais que auxiliem na superagao desses desafios.
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Caminhos trilhados

Uma imagem-questdo pode ser nomeada como imagem-poética,
pois toda poética pensa um acontecimento (Moura et al., 2025). Esse trecho
do verbete de Manuel Antonio de Castro nos permite compreender a
imagem como reflexdo poética, narrativa e afetiva. A sequéncia de imagens
apresentadas a seguir narram um processo de imersdo no SUS no curso
Estdgios e Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Saude (SUS): ativagdo
da aprendizagem significativa nos territdrios vivos brasileiros, organizados
em uma linha do tempo, acompanhada de textos, sentimentos e reflexdes.
Cada imagem carrega a promessa e a ameag¢a de permanecer para sempre,
ndo como foi, mas como serd lembrada.

A imersdo aconteceu no Centro de Formacio e Lazer do Sindicato
dos Trabalhadores Publicos Federais em Satde e Previdéncia Social
no Estado de Pernambuco (SINDSPREV). O centro é a concretizagio
coletiva de lutas sindicais para projetos e espacgos de lazer, convivio social,
educagdo continuada e permanente. Além disso, o SINDSPREYV, criado
em 1989, representa uma importante entidade atuando em grandes lutas
sindicais, resistindo e conquistando os direitos dos trabalhadores. A
ambiéncia nos introduz a imersio e nos apresenta a uma mesma luta,
que intersecciona a resisténcia sindical e do SUS, a luta por justica social,

equidade e direitos universais.
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Figura 1. Cartaz do 22° grito dos(as) Excluidos(as), 2016

VIDA EM PRIMEIRO LVGAR

“ESTE 5|STEMA E INSUPORTAVEL: EXCLUL, DEGRADA, MATA!"

Fonte: Acervo dos viventes (2025).

Metodologicamente, a vivéncia ocorreu no periodo de 25 a 31 de maio
de 2025 e apresentou como objeto central da edigdo o papel do facilitador e a
formagao em satide em trés eixos: Atengdo Basica, Redes e linhas de cuidado e
Equidade. Assim, foi estruturada a partir de visitas ao territorio, selecionados
de acordo com a tematica do dia, troca de experiéncias entre os grupos e
debates tematicos. Participaram da imersdo 78 estudantes, graduandos e
residentes do campo da saude, vinculados as instituicoes de ensino nos estados
de Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e Paraiba. Esses foram divididos em
oito nucleos de base (NB), objetivando integrar os participantes, construir a
identidade, visitar os territorios e discutir.

As visitas territoriais iniciaram pelo eixo da Aten¢ao Basica onde foram
observadas e discutidas o Ambulatério LGBTQIAPN+, Centro de Atengdo
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Psicossocial AD CPTRA, Centro de Atencdo Psicossocial Travessia René
Ribeiro, Consultério na Rua do Distrito Sanitario V, Cérrego do Jenipapo,
eMulti do Distrito Sanitario VII, Sistema Integrado de Saude da UFPE, Upinha

e a Unidade de Satde da Familia do Morro da Conceigéo.

Figura 2. Visitas ao territdrio da Aten¢do Basica do Recife, 2025

Fonte: Acervo dos viventes (2025).

O debate sobre o papel do facilitador, o territdrio e sua realidade nos
permitiram identificar a poténcia das tecnologias leves no SUS, destacando
a relevancia do acolhimento, humanizagao, integralidade do cuidado e dos
saberes e a importincia de profissionais de saide com perfil do sistema,
compreendendo e atuando em equipes multiprofissionais. Ressaltam-se as
fragilidades estruturais, humanas e materiais, especialmente nas unidades
voltadas para populagdes vulnerabilizadas atravessadas pelas desigualdades

sociais e barreiras de acesso.
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Compreender o territério, suas singularidades e seu povo sao
basilares para a construcdo coletiva da saide. E necessdrio pensarmos
modelos de saude que dialoguem com o territério, construindo um modelo
de assisténcia a saude a partir do processo de aprendizagem colaborativa
com a comunidade, transformando, compartilhando e aprendendo. Faz-se
assim necessario construirmos a saude coletiva a partir de um compromisso
ético, politico, justo e territorializado.

No eixo Redes e linha de cuidado foi selecionada a Atengdo Materno-
Infantil, especializada em violéncia contra a mulher, atencio LGBTQIAPN+
e Atencao Basica Integrada a praticas de saude sexual e reprodutiva. Foram
visitadas as unidades da rede hospitalar, o Centro Integrado de Saiide Amaury
de Medeiros (CISAM-UPE), Hospital da Mulher do Recife, Hospital das
clinicas - UFPE e Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima.

Dentre as potencialidades identificadas a partir das visitas e dos
debates, destacam-se o compromisso com a garantia dos direitos das
mulheridades, aten¢do integral, multiprofissional e humanizadas. As
fragilidades identificadas foram semelhantes as identificadas na Atengdo
Basica, ou seja, estruturais, humanas e materiais. Além disso, foram
mencionadas a sobrecarga profissional, auséncia de processo de Educagao
Permanente e continuada e migracao de demandas da Atengdo Basica paraa

hospitalar devido a barreiras de acesso fisicas e geograficas.
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Figura 3. Visita as unidades das redes de cuidado materno-infantil, 2025

Fonte: Acervo dos viventes (2025).

A partir das discussdes sobre as vivéncias no nivel secundario de
atencdo e a linha de cuidado materno-infantil, o papel do facilitador é
apresentado nido apenas como agente de integracdo entre pontos distintos
da rede, mas também como agente politico, estratégico e comprometido.
Esse papel requer a transformacdo das praticas a partir dos saberes e afetos
construidos coletivamente.

Destaca-se, ainda, a importancia da integracao e da resolubilidade
entre os trés niveis de atengdo, primdria, secundaria e tercidria, para a
longitudinalidade do cuidado, especialmente em areas sensiveis, como a
saide materna. Nesse contexto, evidenciam-se os impactos dos ataques
neoliberais e dos interesses mercadoldgicos na qualidade da assisténcia, a
persistente mortalidade materna por causas evitaveis e a violéncia obstétrica,

expressao de uma estrutura racista, patriarcal e elitista que insiste em negar
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as mulheres, sobretudo as mulheres negras e pobres, o direito ao parto digno
e ao cuidado respeitoso.

Por fim, o eixo da Equidade nos servigos de saide possibilitou o contato
com as organizagdes sociais sem fins lucrativos e movimentos sociais. Foram
visitados alguns grupos como a Comissao Pastoral da Terra (CPT), o Grupo
de Trabalho em Preven¢ao Posithivo (GTP+), o Grupo Mulher Maravilha, o
Grupo Libertando Subjetividades, a Escola Livre de Redu¢ao de Danos, a Rede
de Mulheres do Passarinho e o Terreiro Il¢ Axé Oba Xango.

Figura 4. Visitas aos movimentos e organizagdes sociais, 2025

Fonte: Acervo dos viventes (2025).

A comunicagéo earticulagdo com os movimentos sociais é imprescindivel
para o reconhecimento das necessidades territoriais, a construgdo de politicas
publicas e do modelo de atencdo a saude fidedigno com as necessidades
locais e os comunitarios. Nos movimentos e organizagao visitados notou-se o

enraizamento comunitario na defesa dos direitos de acesso negado, em destaque
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para os grupos vulnerabilizados, populacdo negra, LGBTQIAPN+, pessoas em
situagdo de rua, trabalhadores do sexo, comunidades tradicionais, entre outros.

A poténcia desses espacos de luta, convivéncia e cuidado ampliado nos
atravessa diante das memorias de resisténcia, solidariedade e equidade. Dentre
as fragilidades observadas, evidenciam-se a auséncia de recursos financeiros e
estruturais, a desarticulagdo com o poder publico, estigmatizagao, repressao e

polarizacéo politica.

Quando o efémero se Faz resisténcia e coragem

A vivéncia é, para nés, um frame de como o SUS tem fortes defensores
em todos os territérios e como sao importantes o didlogo e o aprendizado
compartilhado. Ao nos inserirmos em um local de luta trabalhista,
adentramos na cultura pernambucana e nos dividimos em NB, somos imersos
em uma realidade que impulsiona a reconhecer-se como grupo, conhecer o

desconhecido e juntar forgas para o processo que nos atravessara.

Figura 5. Integragdo, debates e discussdes durante a vivéncia, 2025

Fonte: Acervo dos viventes (2025).
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Aoadentrarmososterritorios, encontramos equipamentos que rompem
(ou deveriam romper) com a légica tradicional dos servigos fixos e promove
o cuidado onde as pessoas vivem, com respeito aos seus tempos, trajetorias e
vinculos. E essencial estarmos atentos aos territérios e suas territorializagdes,
atores sociais, conflitos, contradi¢des, estando em construcio e construindo
coletivamente, politicamente e afetivamente.

Também ¢é necessario compreender o SUS imerso em suas disputas
politicas e de poderes. As fragilidades observadas nao sdo apenas consequéncia
de ma gestdo ou limitagdes técnicas, trata-se de um projeto politico que
subfinancia, precariza as politicas sociais e mercantiliza a saide. Defender o
SUS, portanto, é também defender a satide como um bem comum e a politica
publica como instrumento de justica social, resisténcia e construgio de
dignidade para todos.

As vivéncias com os movimentos e organizagdes sociais nos permitem
observar e caminhar para uma formagdo em saide comprometida com os
direitos humanos, justica social, valorizando os saberes populares, os pares e
os profissionais comprometidos com uma ética do cuidado. A defesa da saude
como direito exige a promogao da equidade, da humanizagao das praticas e do
reconhecimento da diversidade dos modos de viver, cuidar e ser cuidado. Nesse
sentido, os movimentos sociais visitados sao mais do que um espago formativo:
¢ um ato politico de resisténcia, que nos lembra que é possivel produzir saude
com liberdade, dignidade e afeto, mesmo em tempos de retrocesso.

Ao final da imersao somos impactados com historias, encontros
e inquietagdes. Foram dias de escuta, de troca, de sentir o SUS vivo nas
contradi¢des do territdrio, nas auséncias que doem, mas também nas presencas
que acolhem e resistem. Ndo hd respostas prontas, mas perguntas que nos
desafiam a continuar caminhando, refletindo e construindo coletivamente.

A experiéncia ndo termina, pulsa em cada espaco onde decidimos
praticar um cuidado mais humano, justo e solidario. Como nos lembra Paulo

Freire, em Paciente Impaciente da Educa¢do: “Ndo ha saber mais ou saber
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menos: ha saberes diferentes. Cada um com seu valor, com sua importancia”
Que possamos, entdo, reconhecer e valorizar todos os saberes que encontramos
pelo caminho da rua, da comunidade, dos servigos, dos usudrios e seguir sendo

pacientes impacientes por um mundo mais justo.

Consideracoes finais

A vivéncia no programa VERSUS evidenciou a importancia da
Integragdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC) como eixo estruturante na
formagdo profissional em satde. Essa experiéncia ampliou a compreensio
sobre o papel dessa triade na qualificagdo de graduandos e residentes da
area da saude, fortalecendo vinculos entre teoria e pratica, promovendo uma
formagdo mais critica e humanizada.

Durante a imersao, foi possivel refletir sobre as realidades e dinamicas
dos territdrios, compreendendo-os como espagos vivos de aprendizagem.
Destaca-se, ainda, a relevancia dos movimentos sociais, que exercem papel
fundamental no fortalecimento do controle social e na luta por melhores
condicoes de vida. Sua atuagdo reafirma os valores da solidariedade, da
integracao e da resisténcia social, essenciais para a consolida¢ao de um sistema
publico de saude justo e participativo.

As vivéncias possibilitaram identificar que o modelo hegemonico
de atengdo a saude apresenta limitagcdes para compreender e intervir sobre
os Determinantes Sociais da Saude e a Determinacdo Social da Saude,
especialmente diante da diversidade e complexidade dos territérios brasileiros.
Essa constatacio reforca a necessidade de repensar praticas e politicas voltadas
a equidade, ao acesso e a integralidade do cuidado.

O VERSUS revelou-se, portanto, uma experiéncia formativa de
grande relevincia para o desenvolvimento profissional, humano e politico dos

participantes. A imersdo favoreceu a amplia¢ao do olhar critico sobre temas
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como gestdo e governanga, subfinanciamento, recursos humanos, controle
social e desigualdades sociais. Essas reflexdes evidenciam como tais questoes
afetam diretamente o acesso da populagdo a satide e estdo intrinsecamente
ligadas ao funcionamento e aos principios do SUS.

Dessa forma, o programa promoveu impactos significativos, tanto
sociais quanto formativos, estimulando uma analise critica e transformadora
da realidade. Diante dos resultados alcangados, recomenda-se a amplia¢ao de
iniciativas semelhantes em todo o pais, de modo a envolver mais estudantes
e residentes em experiéncias que aprofundem o entendimento sobre o SUS e
suas multiplas dimensoes.

Porfim, destaca-se queestaedigdo do VERSUS preparou os participantes
para atuarem como facilitadores, conferindo-lhes autonomia para replicar a
vivéncia em seus estados. Tal proposta refor¢a o protagonismo estudantil e
contribui para o fortalecimento da autonomia e da corresponsabilidade, em

busca de um SUS mais equinime, universal e acolhedor.
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CAMINHOS QUE ATRAVESSAM:
MEMORIAS DE UMA VIVENCIA
NO SUS PELO OLHAR DE
FACILITADORES
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Gracielle Malheiro dos Santos

Introducao

O processo de formag¢ao em satde no Brasil vem sendo historicamente
desafiado a romper com o modelo biomédico, hospitalocéntrico e
fragmentador, de forma que busca unir praticas que vao além do diagnéstico
de uma doenga, e sim a determinag¢io social do processo saude-doenga e a
integralidade do cuidado. Nesse contexto, a formagdo critica e ampliada
dos futuros profissionais de saude torna-se essencial, especialmente quando
associada a metodologias que favorecem a inser¢io dos estudantes nos
territdrios e servigos, aproximando-os da realidade vivida pela populagao
usudria do Sistema Unico de Satude (SUS).

Desse modo, o programa Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Satde (VER-SUS) surge como uma estratégia promissora
que integra a educagio e saude, proporcionando aos estudantes e residentes
uma imersdo de maneira pratica nos diversos cendrios do SUS. Criado no

inicio dos anos 2000, o programa se consolidou como um espago de formagao
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critica e mobilizacdo estudantil em defesa do SUS, visando desenvolver uma
compreensao mais holistica e reflexiva sobre o sistema de satde brasileiro, seus
desafios e potencialidades (Ferla; Maranhao; Pinto, 2013; Rede Unida, 2020).

Desde sua retomada em 2012, o VER-SUS tem sido articulado pela
Rede Unida, em parceria com o Ministério da Satde e outras institui¢des,
promovendo a integracdo entre ensino, servico e comunidade. O programa
adota metodologias ativas e interprofissionais, como a aprendizagem
significativa, na qual os estudantes entram em contato direto com a realidade
dos servicos, das equipes e dos territorios. Essa aproximacdo permite que
os conhecimentos teéricos adquiridos na graduagdo sejam articulados com
situacoes concretas do cotidiano do SUS.

Nesse processo, o aprendizado deixa de ser meramente abstrato e passa
a ter sentido, pois possibilita relacionar os saberes prévios dos participantes com
os desafios, préticas e necessidades reais da populagiao. Também se destaca a
pedagogia problematizadora, voltada ao fortalecimento da educagao permanente
em saude e a formagdo de profissionais comprometidos com os principios do
SUS (Rede Unida, 2020; GHC, 2025). Em 2025, o programa continua a expandir
suas agoes, realizando vivéncias em diversas regides do Brasil, incluindo Recife,
Sdo Luis e Porto Alegre. Essas experiéncias proporcionam aos participantes a
oportunidade de vivenciar o cotidiano dos servigos de saude, refletir sobre as
praticas assistenciais e contribuir para a transformag¢do do modelo de atengdo a
saude (Governo do Maranhio, 2025; Rede Unida, 2020).

Diante da nossa perspectiva, o conhecimento acerca do Programa
VER-SUS néo ocorreu de forma espontinea, pois ndo tinhamos informagdes
acerca do que é o programa e de sua propor¢ao. O interesse e oportunidade
de participar surgiu por meio do nosso vinculo ao Programa de Educa¢ao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), vinculado a Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG). A coordenadora do projeto, sempre dedicada
e atenta as oportunidades de formacdo dos estudantes, divulgou a selegao e

incentivou nossa participagao.

133



Esse apoio inicial foi essencial para nossa inscri¢do, evidenciando o
PET-Sauide como espago estratégico de integragdo ensino-servigo-comunidade,
capaz de promover a construgido coletiva de saberes, o engajamento
interprofissional e o desenvolvimento de praticas pedagdgicas criticas e
transformadoras. Ao articular experiéncias académicas com demandas reais
do SUS e com o envolvimento ativo da comunidade. Percebemos com clareza
a tamanha importancia de ambos os programas, que contribuem diretamente
para a formagdo de profissionais conscientes, socialmente comprometidos e
aptos a promover transformacoes relevantes no campo da satde (Brasil, 2010).

Outro aspecto relevante e mais que vélido a ser citado, foi o apoio
oferecido pela Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), que garantiu
acolhimento e condi¢ées de deslocamento aos estudantes paraibanos
selecionados para participar desta edi¢do do VER-SUS. No caso de estudantes
oriundos de Cuité, localizado no Curimatau paraibano, o transporte gratuito
até Recife assumiu um papel decisivo.

Trata-se de um percurso que podelevar entre seis e sete horas de viagem,
o que implicaria em um grande custo financeiro, especialmente para discentes
que nao teriam condi¢des de arcar com as despesas necessarias para chegar
até o local da vivéncia. Dessa maneira, juntamente com o apoio institucional
durante o processo, foram fundamentais para viabilizar a participa¢do. Por meio
desta acdo, fica evidente o papel das institui¢des publicas na democratiza¢ao do
acesso a experiéncias formativas enriquecedoras, reafirmando o compromisso
com a educacio e a valoriza¢do do SUS.

Portanto, esta vivéncia constituiu-se como uma oportunidade singular
deaprendizado, tantopelaimersaono cotidianodosservigoseterritorios, quanto
pelo convivio coletivo e pela reflexdo critica sobre os desafios e potencialidades
do Sistema Unico de Satude. Mais do que uma atividade extracurricular, trata-
se de uma oportunidade de experiéncia pessoal transformadora, que amplia o
olhar do estudante e profissional acerca da satde coletiva, equidade e fortalece

0 compromisso ético-politico com a defesa do SUS.
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Metodologia

Dessa maneira, este trabalho trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado durante a participagdo no programa VER-SUS, realizado em
Recife (PE), no més de maio de 2025. A escrita sera apresentada de forma
narrativa e reflexiva de como se sucedeu as atividades durante a semana
de formacgdo, organizada em se¢des que percorrem desde os primeiros
contatos e dindmicas iniciais, passando pelas visitas aos servicos de
saude e territdrios, até chegar as reflexdes sobre convivéncia, impactos
pessoais e profissionais. Dessa forma, busca-se compartilhar nao apenas os
acontecimentos vividos, mas sobretudo as percep¢des criticas construidas

a partir desta experiéncia formativa.

Da vivéncia que transforma e os caminhos que
atravessam: perspectivas dos participantes

Primeiros contatos: acolhimento para inicio da
vivéncia e dinamicas iniciais com metodologia
participativa

A experiéncia teve inicio no dia 25 de maio, com o deslocamento dos
participantes do programa VER-SUS e a chegada ao alojamento. Seguiu-se o
processo de credenciamento e a apresentacao do programa pelos facilitadores do
evento. Desde o primeiro momento, evidenciou-se a adogdo de uma metodologia
participativa, caracterizada pela horizontalidade nas relacdes e pelo clima de
acolhimento, elementos fundamentais paraa construgao coletiva do conhecimento.
Diferentemente de eventos tradicionais, como CONgressos ou cursos, 0 programa
propde uma imersao no territorio, onde todos os participantes, facilitadores,

residentes, estudantes e convidados assumem papéis ativos e colaborativos.
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Uma das primeiras atividades foi a formacao dos Nucleos de Base
(NBs), grupos constituidos para realizar vivéncias nos territérios, executar
atividades propostas e atender a demandas especificas. A constitui¢cdo desses
grupos ocorreu por meio de uma metodologia de fotolinguagem, que é um
método de trabalho que utiliza fotografias como mediadoras para avaliar
e estimular a linguagem oral e escrita (Vacheret, 2008). No qual utilizou-
se imagens representativas da cultura do estado de Pernambuco, como o
maracatu, frevo, bonecos de Olinda e ursa, foram dispostas no chio.

Cada participante deveria escolher a imagem com a qual mais se
identificava, reunindo-se posteriormente com outros que compartilharam a
mesma escolha e dessa maneira se formava cada grupo. Essa pratica refletiu
a esséncia da vivéncia: reconhecer a cultura e o territério como componentes

indissociaveis da satide, observar as Figuras 1 e 2.

Figura 1 e 2. Dindmica inicial através da exposi¢do de fotos com diversos significados
culturais para a formagdo dos nucleos bases (NBs). Recife (PE), 25 de maio de 2025

Fonte: Acervo pessoal.
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Um dos grupos, na qual uma das autoras fez parte, foi intitulado
de grupo DIA, cuja identidade foi construida de maneira coletiva com os
significados de Diversidade, Igualdade e Acessibilidade. Essa identidade nao
apenas acompanhou os participantes durante toda a semana, mas também
orientou suas falas, reflexdes e atividades, consolidando-se como um principio
norteador da atuagao no contexto do SUS. Na dinadmica seguinte, proposta a
cada grupo, os participantes deveriam explicar o sentido do nome escolhido,
apresentar suas expectativas e indicar suas contribui¢des para as vivéncias. O

painel construido pelo NB DIA ¢ apresentado na Figura 3.

Figura 3. Segunda dinamica sobre o significado do grupo, expectativas e
contribuicoes para a vivéncia. Recife (PE) em 25 de maio de 2025

Fonte: Acervo pessoal.
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A dinamica dos nucleos de base

Os NBs foram responsaveis por diferentes tarefas ao longo da semana,
tanto na organizacio dos momentos culturais quanto na facilitacdo dos
debates, promogio de atividades de bem-estar, cuidado entre os participantes,
coordenac¢ido dos horarios de alimentacio, sistematizacdo das discussdes e
mediagao de possiveis conflitos. Essa divisdo de responsabilidades foi feita por
meio de sorteio, com atividades distribuidas ao longo dos dias, sendo cada
grupo responsavel por uma tarefa.

Isso nos fez vivenciar varios papéis que, muitas vezes, nio exercemos
dentro da sala de aula. Todos os grupos puderam experimentar a fun¢do de
sistematizar as reflexdes coletivas, estimulando o desafio de ouvir o outro com
atengdo, organizar ideias e traduzir vivéncias em palavras. Também participamos
de atividades culturais, proporcionada pelos viventes que possibilitaram a
valorizagdo da arte como forma de cuidado e expressdo da sadde.

Essa experiéncia mostrou, na pratica, como a corresponsabilidade e
o trabalho coletivo siao fundamentais. Cada NB tinha um papel, mas todos
dependiam uns dos outros para que a vivéncia acontecesse de forma harmonica.
Foi um exercicio de empatia, paciéncia e cooperagio, valores indispensaveis

para quem deseja trabalhar com a satde coletiva e no SUS.

Visitas aos servi¢os de saide no ambito da Atencao
Primaria

No dia 27 de maio, foi realizada uma visita técnica as unidades
de Atencao Basica da cidade do Recife, ocasido em que os grupos foram
direcionados a diferentes locais. Essa atividade proporcionou uma imersao
na realidade da Aten¢do Bésica em um contexto distinto, ampliando a

compreensao sobre os desafios e as estratégias adotadas pelas equipes de saude.
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Onde foi possivel observar a organizagdo das equipes multiprofissionais, os
fluxos de atendimento, o ambiente e as praticas de acolhimento a populacio.
Foi evidenciada a centralidade da Atencdo Basica como porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), embora também tenham sido identificados
desafios significativos, como a escassez de recursos, a sobrecarga dos
profissionais, as dificuldades de articulagdo com outros niveis de atengio e os
conflitos com a populagao.

Destacou-se a importancia da escuta ativa, entendida como a
capacidade de ouvir o outro de maneira atenta, acolhedora e sem julgamentos,
valorizando sua narrativa e permitindo a construgdo compartilhada do
cuidado, segundo Malta e Do Carmo (2020). Igualmente relevante é a empatia,
definida por José e Nunda (2025) como a habilidade de compreender o mundo
interno do outro, percebendo seus sentimentos e significados sem perder a
propria perspectiva profissional.

Outro elemento fundamental é o vinculo, entendido como a relagao
continua, de confianca e corresponsabilidade entre profissionais e usudrios,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2013). A
construgdo desse vinculo favorece o trabalho coletivo, que, segundo Lima et al.
(2024), fortalece-se a partir da colaboragéo interprofissional, da comunica¢io

efetiva e da integracao das diversas areas do saber.

Rede Hospitalar: complexidade e desafios

No dia 28 de maio, o NB DIA, junto a outros NBs, teve a oportunidade
de ir até o CISAM, Centro Integrado de Satide Amaury de Medeiros,
conhecido como “Maternidade da Encruzilhada” Essa unidade, criada em
1947 e integrante do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco
(UPE), representa um legado de mais de sete décadas de assisténcia a saide da
mulher e de formagio de profissionais da saide (ADUPE, 2023).
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Ao adentrar o CISAM, a dimensdo tecnoldgica e a densidade
assistencial eram evidentes em alguns setores. Foi possivel observar espagos
recém-reformados, preparados para dar suporte a partos mais humanizados
e a maternidade de alto risco, com ambientes clinicos e salas cirtrgicas
bem equipadas, incluindo recursos voltados & humaniza¢ao do parto, como
banheiras. Foi um cendrio que nos causou surpresa, devido a complexidade
ainda nao vista antes. Vivenciar e conhecer as UTIs maternas e os setores
ambulatoriais foi uma experiéncia significativa, pois esses espagos simbolizam
esperanca e avango para muitas mulheres.

Foi possivel, ainda, presenciar e conhecer um pouco sobre o servico
Pr6-Marias, referéncia estadual na assisténcia a mulheres em situacio de
violéncia ou em busca de aborto legal, uma parte fundamental da vocagédo
humanizadora do CISAM. Essa estrutura se soma a uma longa tradigdo de
cuidado, que ja foi reconhecida com titulos como “Hospital Amigo da Crianga”
e referéncia estadual em assisténcia @ mulher e adolescente vitima de violéncia.

Contudo, também vivenciamos um contraste em relacio ao cendario
antes visto em outros setores do mesmo hospital: corredores lotados, macas
improvisadas no chdo, mulheres em pds-parto recente com seus bebés deitados
no chio, mies exaustas sem apoio adequado e escassez de leite materno no
banco do hospital. A cena foi dolorosa e emblematica: a tecnologia coexistia
com o desalento, e os recursos humanos e estruturais pareciam insuficientes
para garantir a dignidade do cuidado que se buscava prestar.

Essa vivéncia instigou uma reflexdo critica contundente: embora o
CISAM seja uma instituigdo de ensino e referéncia técnica, com inegavel
empenho em humanizagdo e oferta de servigos especializados, ainda
enfrenta desafios estruturais graves. O contraste entre a qualidade técnicaea
precariedade nas condigdes reais de atendimento evidencia a fragmentac¢ao do
sistema e a sobrecarga imposta a Rede Hospitalar, enquanto muitos servigos
essenciais como a Atencdo Basica e o suporte comunitario permanecem

frageis ou inacessiveis.
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Percebe-se, entdo, que fortalecer o SUS requer ndo apenas investimentos
em tecnologia e estrutura hospitalar, mas também uma articulagdo mais eficaz da
rede de cuidado. Sé assim serd possivel garantir a continuidade do cuidado, reduzir
fragmentacoes e assegurar que o direito a satde seja mais do que uma promessa,

efetivando-se com dignidade para cada mulher, cada familia e cada comunidade.

Territorios de equidade: satde para além dos muros
institucionais

O dia 29 foi um dia de maior destaque. Visitamos espagos sociais voltados
para populagdes em situacdo de vulnerabilidade, coletivos culturais, grupos de
mulheres, cozinhas comunitarias, entre outros. Ali, ficou nitido que saude nao
se faz apenas nas institui¢oes de satide como hospitais e UBS, mas também nas
lutas cotidianas da comunidade, nas formagdes de grupos coletivos.

Esses territdrios sdo lugares de resisténcia, nos quais se enfrentam
desigualdades, violéncias e exclusdes, em sua maioria de origem histdrica.
Neles, encontramos praticas de cuidado baseadas em saberes populares,
espiritualidade e solidariedade. Essa vivéncia foi especial, pois evidenciou que
falar de equidade em saude é reconhecer a diversidade de praticas e respeitar
as formas como cada comunidade se organiza para viver e resistir. Também
trouxe a reflexdo de que a formag¢ao na graduagido, na maioria dos cursos da
saude, precisa preparar profissionais abertos ao dialogo com esses espagos,

rompendo com a visdo restrita do cuidado biomédico.

Debates, trocas e sistematizagcoes entre os viventes

Ap06s cada visita, retornamos ao nosso local de formagao para participar

de momentos de debates e sistematizacdes. Esses espacos eram conduzidos
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pelos proprios NBs, que facilitavam e registravam as discussoes. Foi nesses
momentos que percebemos a riqueza da vivéncia: ndo se tratava apenas de
observar, mas de refletir coletivamente.

Cada estudante trazia sua visdo, suas historias e leitura, a partir de
sua area de formacdo e de sua vivéncia prévia, e assim construfamos uma
compreensao mais ampla da realidade do SUS, a partir de varios pontos de
vista. A horizontalidade das discussdes e a valorizacdo da diversidade de vozes

mostraram como a educac¢io popular e participativa pode ser potente.

Convivéncia e experiéncia coletiva

Para além dos conteudos formais, o VER-SUS também ¢é sin6nimo
de convivéncia. Estar em Recife, dividindo alojamento com estudantes de
diferentes estados, cursos, trajetdrias, e de realidades foi uma experiéncia
unica. A rotina coletiva nos colocava constantemente diante do desafio de
viver em grupo, horarios diferentes, preferéncias pessoais, formas distintas de
se expressar e até choques culturais.

Nem sempre foi facil. Houve momentos de tensao, cansago, divergéncias
de opinido e até pequenos conflitos inevitaveis quando se compartilha o mesmo
espago com tantas pessoas. Porém, foi justamente nesses momentos que mais
pudemos aprender. A cada situacdo, fomos convidados a exercitar a escuta,
a empatia e a paciéncia. Tivemos que aprender a negociar tarefas, a respeitar
os limites uns dos outros e a acolher as diferengas ndo como obstaculos, mas
como riquezas que compunham o grupo. Descobrimos que conviver é também
um processo educativo, ¢ estar disposto a abrir mao de certas comodidades
individuais em prol do bem coletivo.

No cotidiano, a partilha foi muito além das atividades do cronograma.
Foi na hora das refei¢oes, nas conversas no alojamento, nas rodas espontaneas

de horario livre e nas risadas durante o cansa¢o do final do dia que os vinculos
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foram se fortalecendo. Criamos lagos e amizades que extrapolaram o tempo da
vivéncia. E isso nos faz refletir o quanto o afeto também é pedagdgico, pois ele
ensina, fortalece e da sentido ao que fazemos.

Esse aspecto humano e afetivo foi tdo importante quanto as visitas
técnicas e os debates. Afinal, o SUS também se constrdi nas relacdes, no
cuidado cotidiano com o outro, na escuta atenta e no apoio mutuo. Viver essa
coletividade foi como experimentar, em pequena escala, o que o sistema de
satude preconiza: uma rede feita de pessoas, de diferencas que se encontram e

de maos que se estendem para cuidar umas das outras.

Impactos na formacao e vida pessoal

Ao final da semana de vivéncia, tornou-se evidente o quanto a experiéncia
no VER-SUS produziu transformagbes profundas na formagdo académica,
profissional e humana dos participantes. O programa nao se restringiu a uma
atividade pontual, mas configurou-se como um espago de formagdo ampliada,
que possibilitou uma compreensdo mais critica da realidade do Sistema Unico
de Saude, nos fez conhecer realidades diferentes dos habituais.

Participar do programa significou ampliar o olhar sobre o sistema
unico de saude e sobre a propria saude coletiva. Defender o SUS deixou de ser
apenas uma repeti¢ao de seus principios universalistas e passou a significar o
reconhecimento dos inimeros desafios que o sistema enfrenta cotidianamente,
principalmente para se manter, mas também das suas potencialidades enquanto
politica publica que materializa o direito a satide. Essa vivéncia evidenciou que
a saide ndo se resume as praticas clinicas e hospitalares, mas esta relacionada
ao territorio, as condicodes de vida, a cultura, a equidade e a participacio social.

A experiéncia também reafirmou o papel indispensavel de programas
de extensio e de articulagdo ensino-servigo-comunidade na formagio

académica. Nesse sentido, o PET-Saude Equidade foi fundamental para
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viabilizar a participagdo, seja pelo estimulo e dedica¢ao da coordenagio,
seja pela inser¢ao dos estudantes em uma proposta formativa alinhada aos
principios da satde coletiva.

Somou-se a isso o apoio institucional da Escola de Saude Publica
da Paraiba (ESPP-PB), que garantiu logistica e acolhimento aos estudantes
paraibanos, demonstrando como as politicas publicas de educagao e saiude se
fortalecem mutuamente quando estdo articuladas. Dessa maneira, o impacto
da vivéncia ndo se limitou ao momento vivido em Recife, mas produziu marcas
duradouras no modo como os futuros profissionais passaram a compreender
o seu papel social.

O programa reafirmou a importancia de formar trabalhadores
sensiveis as desigualdades, comprometidos com a equidade e engajados na
defesa de um sistema de saude publico, universal e de qualidade. Mais do
que uma atividade extracurricular, a experiéncia representou um verdadeiro
chamado a responsabilidade ética e politica de contribuir para a consolida¢ido

e fortalecimento do SUS.

Conclusao da vivéncia

A experiéncia nesta edi¢do do VER-SUS em Recife evidenciou-se como
um exercicio formativo que vai além do ensino tradicional, constituindo-
se em um espaco de encontro entre diferentes saberes, praticas e realidades.
Mais do que um estagio ou uma atividade extracurricular, tratou-se de uma
imersao que possibilitou enxergar o SUS em sua complexidade, nas poténcias
e fragilidades que o atravessam diariamente.

Ao articular dimensdes técnicas, culturais, sociais e afetivas, o
programa demonstrou a importancia de metodologias dindmicas de formagao
que colocam o estudante no centro do processo de aprendizagem, ndo apenas

como observador, mas como sujeito ativo e corresponsavel pela constru¢ao
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coletiva do conhecimento. Essa caracteristica torna a vivéncia singular, pois
ndo se limita a transmissao de contetidos, mas promove experiéncias que
mobilizam reflexdo critica, sensibilidade e compromisso ético.

Outro aspecto relevante é o modo como a vivéncia fortalece o
sentimento de pertencimento ao SUS. Ao vivenciar diferentes territdrios,
servicos e espagos de resisténcia, os participantes puderam compreender que
o sistema de satde é fruto de varias lutas histéricas e que sua defesa depende
do engajamento de trabalhadores, gestores, usudrios e movimentos sociais.
Essa dimensao politica do cuidado, muitas vezes invisibilizada na formagao
académica tradicional, emergiu com for¢a durante a vivéncia, reafirmando a
necessidade de formar profissionais atentos as desigualdades e comprometidos
com a justica social.

Enquanto residentes e académicos levamos consigo a certeza de que
a pratica profissional deve ser guiada pela escuta, pela empatia e pela defesa
intransigente da equidade. Assim, o VER-SUS em Recife nao se encerra no
momento vivido, ele permanece como memoria formativa e como convite a
continuidade de praticas coletivas, reflexivas e transformadoras.

A experiéncia revelou que o SUS nao é apenas um sistema de satde,
mas um projeto de sociedade que exige constante mobilizagdo e defesa de
todos. Cabe agora multiplicar os aprendizados, fortalecer os vinculos criados e
transformar a vivéncia em pratica cotidiana nos diferentes espagos de atuagao
em saude, contribuindo para a constru¢dao de um SUS cada vez mais inclusivo,
democratico e humano.

Dessa forma, finalizamos este relato com gratidao a coordenadora
do PET-Saude: Equidade, Cuidado e Valorizagdo no Curimatau Paraibano, a
ESPP-PB, aos colegas do NB1-DIA e a todos os que, de forma direta ou indireta,
fizeram parte dessa vivéncia. Que possamos multiplicar esses aprendizados e

seguir construindo um SUS cada vez mais forte, humano e justo.
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DESMITIFICANDO A SAUDE
PRISIONAL: A INTEGRAGCAO
ENTRE O SISTEMA PRISIONALE O

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Gyovanna de Sousa Fontes
Larissa Fernanda Silva Ribeiro

Complexo Penitenciario de Pedrinhas: fundacdo e
inauguragao

O Complexo Penitenciario de Sao Luis, anteriormente denominado
Penitenciaria de Pedrinhas, é um agrupamento de unidades prisionais
situado no quilometro 13 da rodovia BR-135, no bairro Pedrinhas, na capital
maranhense. Este complexo representa uma das maiores estruturas de custddia
do estado do Maranhéo e abriga diferentes tipos de estabelecimentos penais
voltados a custddia de pessoas privadas de liberdade (Freitas; Piedade, 2016).

A inauguracao da Penitencidria ocorreu em 12 de dezembro de 1965,
durante o governo de Newton de Barros Belo, no estado do Maranhdo. Sua
estrutura foi implantada em um terreno com relevo irregular e solo érido,
considerado pouco adequado para atividades agricolas. No inicio, as operagoes
no local eram bastante limitadas e improvisadas. A cozinha funcionava em uma
modesta construgdo de taipa coberta com telhas, utilizando uma caldeira a
lenha como fogao. O fornecimento de energia elétrica era feito por um gerador
a 6leo, enquanto o abastecimento de agua dependia de um pogo (Silva, 2006).

Hoje, entre as unidades que compdem o complexo, destacam-se o
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presidio feminino, o Centro de Custddia de Presos de Justica de Pedrinhas
(CCPJ), a Casa de Detencio (Cadet), os Presidios Sdo Luis I e II, o Centro
de Triagem e o Centro de Deten¢do Provisdria de Pedrinhas (CDP). Cada
uma dessas instituicoes desempenha fung¢oes especificas dentro do sistema
prisional, voltadas tanto a deten¢do provisoria quanto ao cumprimento de
pena, conforme a natureza do delito e a situagdo processual dos internos

(Freitas; Piedade, 2016). Abaixo, segue uma imagem da fachada do complexo:

Figura 1. achada do Complexo Penitencidrio de Pedrinhas

COMPLEYg PENITENCIR0 5ig s o

Breve historico de rebelido na Penitenciaria e criacao
do estigma

Com o passar dos anos, a penitencidria enfrentou sérios problemas
de superlotagao. O crescimento da populagio carceraria agravou ainda mais a
situagdo, resultando em condi¢des insalubres nas celas, que passaram a abrigar
um ndmero excessivo de detentos, com falhas estruturais, falta de ventilacdo

adequada e péssimas condig¢des de higiene (Silva, 2006).
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Esses problemas acumulados ao longo dos anos, resultou em diversas
rebelides. Quirino Junior (2018), demonstra em sua pesquisa que ao longo
dos anos, a penitencidria foi palco de rebelides, mortes brutais e dentincias
recorrentes de violagcdes dos direitos humanos. O documento relata que a
situagdo de Pedrinhas ganhou destaque nacional e internacional, especialmente
apos os episddios de extrema violéncia ocorridos entre 2013 e 2014, quando
dezenas de presos foram assassinados, muitos com requintes de crueldade,
como esquartejamentos e decapitagdes. Essas cenas chocantes chegaram a
circular em videos nas redes sociais, pressionando 6rgaos publicos a reagirem.

Ataques a 6nibus também ocorreram na capital, os ataques a Onibus
durante a crise de Pedrinhas, entre 2013 e 2014, foram ordenados por fac¢oes
criminosas como retaliagio as medidas adotadas pelo governo dentro do
presidio, como a repressdo e transferéncia de lideres. Os 6nibus foram alvos
por simbolizarem o cotidiano da populagao e causarem grande impacto social.
A violéncia visava pressionar o Estado e demonstrar o poder das facgoes,
evidenciando a falta de controle do sistema prisional e sua influéncia direta na
seguranca publica (JMTYV, 2014).

Figura 2. Onibus incendiado durante a crise do sistema penitencirio

Fonte: JMTYV, 2014.
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As causas da violéncia no complexo sao multifatoriais, incluindo
superlotagio, estrutura precaria, auséncia de politicas de ressocializagio e a
presenca dominante de facgdes criminosas que disputam o controle interno
das unidades. O relatério aponta que o Estado brasileiro se mostrou ineficiente
em garantir a integridade fisica dos internos, ferindo principios constitucionais
e tratados internacionais de direitos humanos. A falta de agentes suficientes,
a corrupg¢ao no sistema e a omissao estatal contribuiram para a formagao de
um ambiente desumano e cadtico, onde a vida dos presos se tornou altamente
vulneravel (Quirino Junior, 2018).

No inicio de 2014, foi criado um Comité de Gestao Integrada formado
pelo Ministério da Justiga e o governo estadual, com o objetivo de enfrentar
os problemas do sistema prisional. Entre as acdes implementadas, destacou-
se um mutirdo para a analise dos processos judiciais, visando a liberacao
de presos que ja haviam cumprido suas penas, o que ajudaria a reduzir a
superlotagdo. Além disso, houve o refor¢o no contingente da For¢a Nacional
e um aporte financeiro superior a R$ 1 milhdo destinado a criagao de novas
vagas no sistema (Gama, 2016).

No mesmo ano, em setembro, foi determinada a separagido das
facg¢des criminosas por celas, uma medida que buscava minimizar os conflitos
internos entre os grupos rivais. Contudo, episédios de violéncia continuaram
ocorrendo. Em 2016, por exemplo, houve ataques a dnibus, registrados em
maio, setembro e em outra ocasido, todos atribuidos a ordens de membros das
faccoes presentes no presidio (Madeiro, 2017).

Conforme o G1 MA (2017), em marc¢o de 2017, a Justica Federal
condenou o estado do Maranhédo a indenizar as familias de 64 presos que
morreram em unidades prisionais entre janeiro de 2013 e janeiro de 2014. O
valor fixado foi de R$ 100 mil por familia, refor¢ando a responsabilidade do

poder publico pelos graves incidentes ocorridos naquele periodo.
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Pos-rebelido, houve melhorias?

Dois anos ap6s o auge da crise no Complexo Penitencidrio de Pedrinhas,
em Sao Luis do Maranhao, um relatdrio revelou que a situacao do sistema
carcerario permanecia critica e longe de ser superada. A inspecdo, realizada por
uma comissdo formada por organizagdes como Conectas Direitos Humanos,
Justica Global e a OAB-MA, constatou que a superlotagio persistia. Ademais,
até junho de 2014, 60% dos detentos eram presos provisorios, um numero que
ultrapassava a ja alarmante média nacional de 41% (Freitas; Piedade, 2016).

O relatério também destacou a continuidade de praticas violentas e
degradantes, dentincias de tortura deixaram de se restringir a conflitos entre
presos e passaram a envolver os proprios agentes penitencidrios, que utilizavam
spray de pimenta e balas de borracha rotineiramente, mesmo sem motins. A
identificagdo dos agentes era dificultada pelo uso de mascaras, impedindo
a responsabilizagdo por abusos. Ainda, os detentos continuavam expostos a
condigdes precarias de higiene e alimentacdo, recebendo comida estragada,
ao mesmo tempo em que os familiares eram impedidos de fornecer alimentos
(Freitas; Piedade, 2016).

Em contrapartida ao exposto, apds a crise internacionalmente
repercutida de 2013, ressalta-se que atualmente o Complexo Penitenciario de
Pedrinhas passou por algumas mudangas significativas, ainda que parciais.
Segundo reportagem da Folha de Sao Paulo publicada seis anos apds o apice
da crise, o presidio continuava superlotado, com 3.972 presos para 2.940
vagas, porém ja apresentava avancos estruturais e operacionais. Foram
instalados detectores de metais, scanners corporais e houve maior controle de
movimentac¢io interna dos detentos (Freitas, 2019).

Além disso, os presos passaram a ser separados por facgdes em
pavilhoes distintos, como uma medida estratégica para conter os altos indices
de violéncia. A reportagem destaca ainda que, entre 2015 e 2019, apenas 13

mortes ocorreram em todas as unidades prisionais do estado, sendo seis em
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Pedrinhas, o que representa uma redugdo drastica comparada aos numeros
anteriores (Freitas, 2019).

Em resposta as denuncias feitas por organizagoes de direitos humanos,
0 Governo do Maranhao destacou uma série de melhorias implementadas no
Complexo Penitencidrio de Pedrinhas ao longo de 14 meses de gestao. Entre
os principais resultados mencionados, estdo a expressiva redugao de 76,47%
no numero de homicidios e de 72,16% nas fugas no interior do complexo.
Também foi ressaltado pelo governo que, pela primeira vez em muitos anos,
o complexo passou um ano sem registrar motins ou rebelides, ocorréncias
anteriormente frequentes, e permaneceu por nove meses consecutivos sem
nenhum homicidio intramuros, o que foi apresentado como evidéncia da
eficacia das novas praticas adotadas pela atual gestao (Mello, 2016).

Outro ponto destacado pela administragdo estadual foi o investimento
em medidas de ressocializa¢do e ampliacdo da capacidade do sistema prisional.
Cerca de 1.400 internos foram inseridos em cursos e oficinas voltados para
qualificagdo profissional e reinser¢do no mercado de trabalho. Paralelamente,
o0 governo promoveu a reforma da estrutura do Complexo de Pedrinhas e criou
vagas no sistema prisional por meio da constru¢ao de unidades em outros
municipios do Maranhao. Até o momento do relatério, ja haviam sido entregues
924 novas vagas nas cidades de Balsas, Agailandia, Imperatriz e Pinheiro, e mais

880 vagas estavam previstas para entrega até o fim de 2016 (Mello, 2016).

Saude no sistema prisional

A implantagdo do novo Nucleo de Atengdo a Saude no Complexo
Penitenciario de Sao Luis representa um marco importante nas agdes de
humanizagdo do sistema prisional maranhense. Conforme os dados da
Secretaria de Administracdo penitencidria do Governo do Maranhio, a

unidade, inaugurada na UPR Sao Luis 4, oferece atendimento médico 24
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horas e refor¢a a estrutura de saude ja existente na UPR Séao Luis 1, aliviando
a sobrecarga anteriormente concentrada nessa unidade. Com essa expansao,
o sistema penitencidrio do estado amplia sua capacidade de assisténcia a
populagio carcerdria, que ja contabiliza mais de 33 mil atendimentos no ano.

Destaca-se, ainda, que o novo nucleo dispde de ambientes amplos,
bem iluminados e ventilados, voltados tanto para cuidados médicos curativos
quanto para agdes preventivas, como orientagdes sobre saude e palestras
educativas. Estima-se que cerca de 100 internos sejam atendidos diariamente
nesse novo espago, o que contribui para uma abordagem mais qualificada e
integral no cuidado a saide dos detentos.

Além do atendimento clinico geral, a unidade incorpora um setor
de exames laboratoriais e atendimento odontologico, bem como os servigos
previstos na Lei de Execugdo Penal, como assisténcia médica, social e
psicolégica. As agdes incluem, ainda, campanhas de conscientiza¢ao sobre
doencas como diabetes, hanseniase, tuberculose e infec¢bes sexualmente
transmissiveis (Governo do Maranhio, 2016).

Representantes da Secretaria de Administragao Penitenciaria (Seap) e
do Conselho Penitenciario do Maranhio (Copen-MA) destacam a iniciativa
como reflexo do compromisso da atual gestdo com a humanizacao e dignidade
no cumprimento das penas. Para os gestores envolvidos, o novo nucleo
reforca uma politica penitenciaria que busca oferecer condi¢coes adequadas de
atendimento e reafirma o papel do Estado em garantir os direitos basicos da

populagao privada de liberdade (Governo do Maranhao, 2016).
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Relato de experiéncia: a visita técnica ao Complexo
Penitenciario de S3o Luis e a desmistificaciao da satde
no sistema prisional através do programa de vivéncias
no SUS (VER SUS)

O Programa VER-SUS (Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema
Unico de Satde) é uma iniciativa da Rede Unida, em parceria com o Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢io na
Saude (SGTES), mediante acordo com a Organiza¢do Pan-Americana da
Saiade (OPAS). O programa busca aproximar estudantes da drea da saude da
realidade do SUS por meio de vivéncias praticas em diferentes contextos do
sistema publico de saude. Seu objetivo principal é promover uma formacao
mais critica, humanizada e socialmente comprometida, permitindo que os
estudantes conhegam os principios e os desafios do SUS diretamente em seu
funcionamento cotidiano.

As vivéncias, geralmente de curta duragdo, ocorrem em unidades de
saude, comunidades indigenas, ribeirinhas, quilombolas, satde prisional,
hospitais e outros espacos, e incluem atividades como rodas de conversa,
visitas técnicas e momentos de reflexdo coletiva. O programa valoriza o
trabalho interdisciplinar, a equidade e a promogdo da saude, contribuindo
para a formacdo de profissionais mais conscientes do papel social da satde
publica no Brasil (Brasil,2013).

O Maranhio foi sede de uma das edi¢oes do programa, e, em um dos
dias da programagao, ocorreu uma visita técnica ao complexo penitenciario de
Sao Luis, capital do estado, que se constituiu como espago de conhecimento,
desmistificagdo e quebra de paradigmas. Antes da visita técnica, a percep¢ao
das autoras sobre o sistema prisional era pautada pela ideia de que o objetivo
principal das institui¢des penitencidrias era apenas punir e encarcerar os

individuos que cometeram crimes.

154



Também se acreditava que as condi¢des de vida nas prisdes eram
extremamente degradantes e que os servigos de saide, quando oferecidos, eram
precarios e insuficientes. Essa concep¢ao, em grande parte, era alimentada
por noticias sobre rebelides e situagdes de violéncia nas penitenciarias, como
as apresentadas anteriormente, bem como pela ideia de que, por estarem

cumprindo pena, os presos nao teriam acesso pleno aos direitos basicos.

Figura 3. Viventes recebendo orientagdes e informagdes atualizadas sobre a saude
prisional

Fonte: Autoria propria, 2025.

Durante a visita, ficou claro que a saude no sistema prisional nio se
limita ao atendimento emergencial ou a um servigo improvisado. Ao contrario,
foi possivel perceber que o sistema de satide penitenciario, embora enfrentando
desafios relacionados a infraestrutura e recursos limitados, busca garantir a
dignidade dos presos ao assegurar-lhes direitos bdsicos, incluindo a saude.
Profissionais de saude estdo constantemente presentes, com atendimentos
médicos e psicoldgicos, além de atividades educativas voltadas a prevencao de

doencas como hanseniase e tuberculose.
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Os servicos oferecidos pelo sistema de sauide prisional sao semelhantes
aos ofertados pela Atencdo Basica, além de possuir uma unidade para
urgéncias e emergéncias dentro da unidade prisional. Dentre os servigos
oferecidos, destacam-se a assisténcia as doencas transmissiveis, como as
patologias supramencionadas.

A tuberculose apresenta uma incidéncia significativamente maior
entre a populagdo privada de liberdade, chegando a ser 25 vezes superior
em relacdo a populagao geral da América do Sul. Segundo o ministério da
saude (2024), o Brasil lidera o nimero de casos no continente. Dentre os
fatores que contribuem para isso, destaca-se a superlotagdo das prisdes e pelas
condi¢des precarias de encarceramento, que tornam o ambiente propicio para
a disseminacdo da doenca. Ainda, a subnotificacio e a dificuldade de acesso
a exames diagndsticos agravam o quadro, dificultando o monitoramento e o
controle da tuberculose nesse grupo (Brasil, 2024).

Uma pesquisa que objetivou comparar dados de tuberculose entre pessoas
privadas de liberdade e populagao geral brasileira, de 2007 a 2019, demonstrou
que a prevaléncia de tuberculose é muito mais elevada entre pessoas privadas de
liberdade do que na populagéo geral brasileira, com crescimento consistente em
todos os grupos analisados, incluindo mulheres e idosos. Também foi observado
aumento na testagem para HIV nesse contexto (N6voa-Lobo; Campos; Pires,
2023). Esses dados demonstram a suscetibilidade dos individuos privados de
liberdade no desenvolvimento de doengas transmissiveis e na importancia de
uma vigilancia em saude instalada dentro das unidades prisionais, para que o
tratamento seja ofertado em tempo oportuno e quebre a cadeia de transmissao
da doenga dentro da unidade de confinamento.

Em muitos momentos, a visita levou as autoras a refletir sobre o quanto
a desinformac¢do e a visdo estigmatizada sobre o sistema prisional podem
impactar a opiniao publica e, até mesmo, a atua¢do de profissionais da satde
fora do sistema penitencidrio. A vivéncia possibilitou mostrar que, ao contrério

do que se pensava, o sistema penitenciario ndo é somente um local de punigdo
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ou apenas de cumprir uma pena, mas também um espago onde se busca a
reabilitagdo e a manutencdo dos direitos humanos, inclusive o direito a satde.

Essa experiéncia teve um papel fundamental na formagdo académica
dos viventes que participaram da visita. O Programa de Vivéncias no SUS
permitiu vivenciar de perto a realidade do sistema de saide dentro de um
contexto de privagdo de liberdade, algo que ndo é comumente abordado na
graduacdo. As visitas técnicas a instituicdes como o Complexo Penitenciario
de Sdo Luis sdo essenciais para que os estudantes possam ampliar seus
conhecimentos sobre a aplicagdo do SUS em diferentes contextos, além de
promoverem uma reflexdo sobre as politicas ptblicas de saude.

A vivéncia permitiu também que as autoras fizessem uma importante
reflexdo: a saude no sistema prisional nido deve ser compreendida apenas
como o fornecimento de atendimentos basicos e pontuais para aqueles que
o integram, mas como um campo que demanda assisténcia especializada e
integral, capaz de responder a complexidade das patologias e vulnerabilidades
inerentes ao carcere. A ampliagdo desses servigos ¢ fundamental para garantir
a dignidade e a promocao real da satide dos privados de liberdade, indo além
do modelo curativo tradicional.

No entanto, essa visdio ampliada raramente é consolidada durante a
graduacdo, que muitas vezes mantém o olhar sobre o sistema penitencidrio a
margem do curriculo académico. Para as autoras, a participado nas visitas técnicas
promovidas pelo programa Vivéncias no SUS representou um verdadeiro divisor de
aguas e um fator transformador em suas formagoes, pois, ao vivenciarem de perto
a realidade dos complexos penitencidrios, as académicas puderam romper barreiras
tedricas e desenvolver uma percepgao critica e sensivel que a sala de aula nao consegue
suprir. Essa imersao permitiu um crescimento pessoal e profissional profundo,
consolidando a compreensdo de que o cuidado no SUS deve ser verdadeiramente
universal, alcancando com equidade aqueles que estio atras das grades.

Experiéncias como essa sio fundamentais para que os futuros profissionais

de saude compreendam as diversas realidades que os aguardam no mercado de
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trabalho e se sensibilizem para a importancia de garantir a saide como um direito
de todos, independentemente de sua condigdo social, econdmica ou legal. O acesso
a saude dentro do sistema prisional ndo é apenas uma questio de politica publica,
mas de respeito a dignidade humana e a constituicdo do pais.

A visita técnica ao Complexo Penitencidrio de Sao Luis proporcionou
uma nova perspectiva sobre o sistema prisional e a saude dentro desse contexto,
e a experiéncia desmistificou preconceitos e estigmas que muitos carregavam
sobre a realidade dos presos. Mostrou, ainda, que, mesmo em um ambiente de
privacgdo de liberdade, a satide deve ser garantida, conforme estabelecido pela
Constitui¢ao Brasileira. A vivéncia no sistema prisional também reforgou a
importancia do SUS como um direito universal, igualitdrio e acessivel a todos,
sem distin¢ao de qualquer natureza, incluindo o status de encarcerado.

Portanto, é evidente que programas como os de vivéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS) devem ser mantidos e ampliados, a fim de proporcionar a
mais estudantes a oportunidade de imersdo nesse contexto tdo desafiador. Esses
programas ndo apenas oferecem uma vivéncia pratica essencial, mas também
permitem que os futuros profissionais da saude compreendam, de maneira
profunda, a complexidade dos sistemas de atendimento as diversas camadas da
populacio, especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade social.

A vivéncia no Complexo Penitenciario, em particular, revelou-se um
marco transformador, nao apenas no desenvolvimento profissional das autoras
e dos participantes, mas também no amadurecimento de sua percepgao critica
sobre a realidade do sistema de satde brasileiro. Esse tipo de experiéncia
possibilita a ampliacdo da visdao sobre as politicas publicas de saide e reforca a
importancia da garantia dos direitos dos cidadaos, incluindo aqueles privados
de liberdade, que muitas vezes enfrentam barreiras ainda maiores no acesso a
saude de qualidade. Ao vivenciar a realidade de populagdes em contextos tdo
especificos e marginalizados, os estudantes ndo sé se tornam mais capacitados
tecnicamente, mas também mais sensiveis a necessidade de uma atuacéo ética

e humanizada no cuidado a saude.
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NOVAS PERSPECTIVAS DE
RESSOCIALIZAGCAO DE PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE E OS
IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA
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Kesley Pessoa de Sousa

O debate sobre a ressocializagdo de pessoas privadas de liberdade
no Brasil representa um dos maiores desafios contemporineos para a satde
publica e para os direitos humanos. Embora a fungdo ressocializadora da
pena esteja prevista no art. 59 do Cédigo Penal, ainda ndo existe uma politica
nacional estruturada que garanta efetivamente a reintegracdo social de pessoas
egressas do sistema prisional.

O tema aparece de maneira fragmentada em leis especificas, em projetos
de lei (PLs) que tramitam no Congresso Nacional e em planos nacionais, como
0 Plano Pena Justa do Conselho Nacional de Justica (CNJ), além de iniciativas
que visam incentivar o trabalho e a capacitagdo profissional como estratégias
de reinser¢do. No entanto, a auséncia de uma politica abrangente dificulta a
consolida¢io de agdes continuadas e intersetoriais, capazes de articular saude,
educacao, trabalho e cidadania no processo de ressocializagao.

No campo da satde, a ressocializagdo deve ser compreendida

em didlogo com o direito constitucional de acesso universal e integral ao
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Sistema Unico de Satide (SUS). A criacdo da Politica Nacional de Atencio
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), em 2014,
consolidou o principio de que a privac¢ao de liberdade nao pode significar
perda de cidadania. Contudo, avancar nessa agenda exige ampliar a visao
de cuidado para além das grades, alcangando também o momento posterior
ao cumprimento da pena, quando os egressos enfrentam dificuldades ainda
maiores para se reinserirem na sociedade.

Durante a vivéncia do VER-SUS no Maranhio, observamos como
praticas concretas de ressocializacdo, como a produgido de absorventes,
fardas escolares, matracas do Sdo Jodo e projetos de piscicultura utilizados
inclusive na merenda escolar, se tornam instrumentos de cuidado, autoestima
e reconstrucdo de identidades. Esses exemplos mostram que o carcere pode se
transformar em espaco de formacgio profissional e social, preparando-os ndo
apenas para cumprir a pena, mas também para retomar suas vidas apos a saida.

Porisso, propde-se a criagdo de uma politica nacional de ressocializaciao
voltada especificamente para areintegragao de egressos ao mercado de trabalho,
de modo a garantir continuidade ao processo iniciado dentro das unidades
prisionais. Essa politica poderia articular-se com o SUS, com o Sistema
Nacional de Emprego (SINE), com programas educacionais e com iniciativas
da sociedade civil, assegurando acompanhamento profissional, capacita¢io,
inser¢ao laboral e suporte psicossocial. Assim, o cuidado ultrapassaria as
paredes da prisdo, consolidando a reintegra¢ao como processo integral de
saude e cidadania.

Essa perspectiva evidencia que ressocializar é também uma politica
de saude publica, pois reduz a reincidéncia criminal, promove satide mental,
fortalece vinculos sociais e contribui para a construgdo de comunidades mais
seguras e justas. O reconhecimento do egresso como sujeito de direitos reafirma
o carater inclusivo do SUS e desafia a légica excludente ainda predominante
no sistema prisional. Mais do que relatar experiéncias, este capitulo propde

refletir sobre a necessidade urgente de consolidar politicas que ndo apenas
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promovam saude e dignidade no carcere, mas também assegurem condigoes

reais de reintegragao no mercado de trabalho e na vida em sociedade.

O sistema prisional e o racismo estrutural

O sistema prisional brasileiro historicamente se constituiu como um espago
de exclusdo, marcado pela superlotagao, pela auséncia de politicas estruturadas de
saude e educacio e pela logica meramente punitiva. O encarceramento em massa,
majoritariamente da populagao negra, é reflexo de um racismo estrutural que
perpassa desde o dito descobrimento do Brasil até os dias atuais. A subalternizacdo
da populagao negra por uma justica que deveria ser “cega” e imparcial, mas que,
na realidade, ndo deixa de ser burguesa e de servir aos interesses das classes
dominantes, mesmo apoés a dita aboligdo, faz com que as prisdes sejam uma
“versdo moderna” das senzalas (Justica Global, 2025).

Segundo Branddo e Lagreca (2023), o sistema prisional brasileiro
escancara sua face racista ao ter mais de 65% das pessoas privadas de liberdade
sendo pessoas negras. Isso mostra que, no Brasil, a sua cor define se vocé
recebera uma pena branda ou severa, se sera julgado o mais breve ou deixado a
espera em uma prisdo provisoria, o racismo estrutural transforma a populagao
negra em um inimigo a ser contido (Justica Global, 2025). Além de que, a
maior parte das pessoas privadas de liberdade sdo jovens de 18 a 29 anos, o que
também escancara a falha do Estado em prover a esses jovens oportunidades
de estudo, lazer, cultura, emprego e o que mais lhe seja necessario, mas que lhe
¢ negado veementemente todos os dias (Brandao; Lagreca, 2023).

A compreensdo do sistema penitenciario brasileiro exige, de forma
incontornavel, a analise das dimensdes de classe e raca, que estruturam
historicamente os processos de criminalizagdo, encarceramento e exclusao
social no pais. A populagao prisional ¢ majoritariamente composta por pessoas

negras, jovens, pobres e com baixa escolaridade, evidenciando que o carcere
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ndo opera de maneira neutra, mas reproduz desigualdades raciais e sociais
profundamente enraizadas.

Enquanto determinados crimes cometidos por sujeitos brancos,
pertencentes as classes sociais mais favorecidas, tendem a ser julgados
com maior celeridade e menor rigor punitivo, pessoas negras e periféricas
frequentemente permanecem privadas de liberdade por longos periodos,
muitas vezes sem julgamento definitivo, vitimas de um sistema penal seletivo
e racializado. Essa logica de encarceramento em massa impacta diretamente
a saude fisica e mental dessas populagoes, reforcando ciclos de violéncia,
adoecimento e ruptura de vinculos sociais. Reconhecer o carcere como
expressao do racismo estrutural é fundamental para pensar politicas de
saude, justica e ressocializagdo que sejam, de fato, equitativas, antirracistas e
comprometidas com a dignidade humana.

Nesse cenario, a ressocializa¢do aparece como um desafio e, a0 mesmo
tempo, como uma oportunidade de transformacéo social, pois ainda se enfrenta
uma dura realidade de que menos de 20% das pessoas privadas de liberdade se
encontram em alguma atividade de laborterapia. A partir da década de 1970,
com o surgimento da metodologia da Associacao de Protecdo e Assisténcia
aos Condenados (APAC), comegou a se consolidar um modelo alternativo de
execuc¢ao penal que busca romper com o ciclo de violéncia e oferecer condigoes
reais de reintegragao social as pessoas privadas de liberdade.

A proposta da APAC tem como principios o trabalho, a
corresponsabilidade, a espiritualidade e a valorizagdo da dignidade humana.
Diferente do sistema prisional tradicional, o método aposta no envolvimento
da comunidade e na responsabiliza¢do da pessoa privada de liberdade, que
deixa de ser apenas “preso” e passa a ser chamado de “recuperando” Essa
mudanga semantica ndo é trivial: traduz uma concep¢do em que o sujeito
¢ visto como capaz de reconstruir sua trajetéria de vida, recuperando sua
autoestima e cidadania. Trata-se de uma concep¢ao humanizada de justica,

que busca equilibrar disciplina, oportunidade e esperanca.
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No Maranhio, a Penitenciaria Regional/ UPMAX tem se destacado
como exemplo dessa metodologia, demonstrando que é possivel transformar o
carcere em espaco de producio, aprendizado e cuidado. Durante a vivéncia do
VER-SUS, foi possivel observar recuperandos engajados em atividades como
a fabricagdo de absorventes, que serdo fornecidos as penitenciarias femininas;
a produgdo/costura de fardamentos escolares, para criancas e adolescentes
das escolas publicas; a confec¢do de matracas para o Sao Joao do Maranhio,
integrando-os a importancia do contexto cultural da regido; além de muitos
outros, como a produ¢ao de moveis, que foram utilizados na construgdo do
novo prédio da Prefeitura de Pago do Lumiar, por exemplo.

Entre as experiéncias mais significativas, destaca-se também a
possibilidade de aprimorar a méao de obra das pessoas privadas de liberdade,
oferecendo oportunidades educacionais que vio da alfabetizacdo ao ensino
superior. Nesse processo, ideias inovadoras dos proprios internos tém se
materializado em praticas concretas, como o caso da piscicultura, inicialmente
concebida como um esbogo por um recuperando, a iniciativa recebeu apoio
do Governo do Maranhao e se consolidou como um projeto capaz de fornecer
matéria-prima para restaurantes populares, escolas publicas e comunidades de
baixa renda. Essas experiéncias evidenciam que o trabalho, quando estruturado
como politica publica, deixa de ser mera ocupagio e passa a ser dispositivo de
saude, ressocializagdo e reintegragao.

Além de promover a autonomia e a capacitacao profissional, essas agdes
impactam diretamente a satide mental dos recuperandos. O trabalho fortalece o
sentimento de pertencimento, reduz a ociosidade e contribui para a reconstrugio
de vinculos sociais, funcionando como estratégia de prevengao ao adoecimento
psiquico e a violéncia institucional. Assim, a ressocializa¢do nao se restringe a
um objetivo juridico ou penal, mas se configura como politica de saide publica,
articulando a produgdo de bem-estar com a redu¢ao da reincidéncia criminal.

Nesse sentido, pensar a ressocializacdo como politica publica

implica reconhecer sua dimensédo intersetorial. A execu¢do penal ndo pode
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estar dissociada da satude, da educagio, da cultura e da assisténcia social. A
experiéncia da APAC revela que, quando o Estado investe na dignidade
e na cidadania, o retorno se expressa em melhorias para toda a sociedade.
Ressocializar é, portanto, um ato de satde coletiva, na medida em que contribui
para a redu¢ao da violéncia, a promogao de direitos humanos e a construgao

de um SUS mais inclusivo e universal.

Ressocializacdo como politica publica

A relagdo entre ressocializagdo e saude publica se revela de forma
intrinseca quando compreendemos que o encarceramento, no modelo
tradicional, frequentemente aprofunda vulnerabilidades em vez de reduzi-las.
As condigdes precarias de alojamento, a superlotagio, a falta de assisténcia
em saude e a auséncia de perspectivas de reinsercdo social contribuem para
o adoecimento fisico e mental da populagdo privada de liberdade. Nesse
cendrio, o método APAC e outras iniciativas semelhantes se apresentam como
alternativas que impactam positivamente, ndo apenas a vida das pessoas
recuperadas, mas também a saude coletiva de toda a sociedade.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida em 2014, incorporou
formalmente a populagio prisional ao SUS. Isso representou um marco histérico,
pois reconheceu que a saude é direito universal, independentemente da condigdo
juridica. A ressocializagio, ao oferecer trabalho, educagéo e atividades culturais,
contribui diretamente para a efetivacdo dessa politica, uma vez que amplia a
nogdo de cuidado, integrando dimensdes fisicas, psicologicas e sociais.

No ambito da saide mental, os impactos da ressocializacio sdo
particularmente significativos. A construgdo de vinculos, a retomada de
projetos de vida e a possibilidade de contribuir socialmente funcionam

como fatores protetivos contra quadros de depressdo, ansiedade e sofrimento
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psiquico. A interse¢ao com a Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS) reforga esse
aspecto, demonstrando que ressocializar também significa oferecer suporte
psicossocial e combater estigmas associados a privagao de liberdade. A légica
manicomial e punitiva é, assim, tensionada e substituida por uma abordagem
mais humanizada e emancipadora.

Além disso, os efeitos da ressocializagdo ultrapassam os muros do
sistema prisional. Programas que possibilitam a reintegragdo social reduzem
a reincidéncia criminal e fortalecem a seguranga comunitdria, impactando
diretamente a satide publica ao diminuir os determinantes sociais da violéncia.
O investimento em projetos como a produgdo de absorventes, fardamentos
escolares e alimentos ndo apenas capacita as pessoas, mas também gera
beneficios concretos para a coletividade, revelando o potencial de praticas
intersetoriais e sustentaveis.

Portanto, a ressocializagdo deve ser compreendida como uma politica
de saude publica, pois contribui para a redugdo das desigualdades, promove
inclusdo social e fortalece o direito a saiide em sua integralidade. Ao dialogar
com os principios do SUS, universalidade, integralidade e equidade, iniciativas
como o método APAC demonstram que cuidar da saude da populagdo
privada de liberdade é também cuidar da satide da sociedade como um todo.
Ressocializar é, nesse sentido, uma estratégia potente de promogao da vida, da

dignidade e da cidadania.

Desafios da reintegrac¢ao social apos o carcere

A reinsercéo social de pessoas privadas de liberdade constitui um dos
mais complexos desafios enfrentados pelas politicas publicas contemporaneas
de seguranca, saude e cidadania. Ainda que experiéncias inovadoras, como o
método das Associacdes de Protecido e Assisténcia aos Condenados (APACs),

os programas de trabalho e educagdo intramuros e iniciativas comunitarias de
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apoio a egressos, representem avan¢os importantes, a reincidéncia criminal
segue como um fenomeno persistente e multifatorial.

Segundo Ribeiro (2017), a taxa média de reincidéncia no Brasil situa-
se em aproximadamente 24,4%, revelando que a passagem pelo carcere,
isoladamente, ndo é capaz de promover mudangas estruturais no ciclo de
exclusdo social. Esse indice é agravado pela estigmatizagdo, pela auséncia de
oportunidades de trabalho e pela fragilidade das redes de apoio, que limitam
as possibilidades de reinserc¢do plena.

Esses elementos evidenciam a coexisténcia de duas dimensdes de
vulnerabilidade, a penal e a social, que se retroalimentam e intensificam a
exclusdo dos egressos. Como destacam Salla, Dias e Alvarez (2021), a reintegracao
nao pode ser compreendida como um retorno linear e automatico ao convivio
comunitario, mas como um processo conflituoso, marcado pela necessidade
de desconstrugdo de estigmas e pela reconstrucao gradual de vinculos sociais.
O egresso carrega consigo a dupla penalidade: a do cumprimento da pena e a
da rejeicao social, situagdo que repercute diretamente em sua satide mental, na
fragilidade dos projetos de vida e na reproducao de trajetérias de vulnerabilidade.

Diante desse cenario, torna-se evidente a urgéncia de politicas publicas
de carater intersetorial e integrador, que transcendam agdes fragmentadas e
pontuais. A literatura aponta que a reintegra¢ao social demanda a articulagao
entre educagao, saude, assisténcia social e inclusdo produtiva, compondo uma
rede de suporte que garanta condi¢des concretas de reconstrugdo da cidadania
(Des Institute, 2023; CNJ, 2023).

A implementagdo de programas voltados a capacitagao profissional, ao
acesso a servicos de saude mental e a insercao laboral deve ser acompanhada
de estratégias de enfrentamento ao preconceito estrutural, pois somente
assim sera possivel prevenir a reincidéncia e fortalecer o tecido social. Nesse
sentido, a ressocializagdo, mais do que um ideal juridico, constitui requisito
indispensavel para a constru¢do de uma sociedade democratica, inclusiva e

comprometida com os direitos humanos.
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Experiéncias exitosas em outros territorios

A ressocializagdo de pessoas privadas de liberdade tem ganhado
espaco em diferentes iniciativas pelo Brasil, que demonstram a poténcia da
arte, da cultura e do trabalho como estratégias de reconstrugdo da cidadania.
No Ceard, destaca-se o projeto Arte em Cadeia, criado em 2009 pelo Instituto
Dragao do Mar, em parceria com a Secretaria da Administracdo Penitencidria
(SAP-CE). A iniciativa promove oficinas de artes plasticas, musica, teatro e
literatura dentro das unidades prisionais, estimulando a expressdo artistica
como ferramenta de autoestima, inclusdo social e capacitagido profissional.
Os resultados mostram que a arte pode ser uma ponte para o didlogo entre o
carcere e a sociedade, reduzindo estigmas e fortalecendo vinculos comunitarios
(Instituto Dragao do Mar, 2015).

Outro exemplo relevante ocorre em Pernambuco, com o Projeto
Pintando a Liberdade, desenvolvido em parceria entre a Fundagio de
Atendimento Socioeducativo (Funase) e institui¢des culturais locais. Voltado
tanto para adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas quanto
para adultos em regime prisional, o projeto oferece oficinas de artesanato,
pintura e serigrafia, com vistas a geracao de renda e a valorizagao cultural.
Essas praticas demonstram que a reinsercdo pode ser construida por meio da
criatividade e do reconhecimento das potencialidades individuais, rompendo
a logica de invisibilidade que historicamente marca o sistema prisional
nordestino (Silva; Melo, 2020).

Essas experiéncias revelam que a ressocializagdo ndo é um processo
homogéneo, mas plural e enraizado nas realidades locais. Tanto no Ceara quanto
em Pernambuco, percebe-se que a inclusdo da arte e da cultura no carcere
ndo apenas favorece a saide mental e emocional dos internos, mas também
contribui para sua reintegracao social. A aposta na educagdo, no trabalho
criativo e na valorizagdo da dignidade humana mostra-se um caminho potente

para transformar o carcere em espago de reconstrugao, e nao apenas de punigao.
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Caminhos para a constru¢ao de uma politica pablica

A auséncia de uma politica nacional estruturada de ressocializagdo
impde a necessidade de pensar caminhos concretos para sua construgio.
Hoje, o tema encontra respaldo em dispositivos legais, como o art. 59 do
Codigo Penal, que prevé a fungido ressocializadora da pena, em projetos de
lei que tramitam no Congresso Nacional e em planos como o Pena Justa,
elaborado pelo Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ). Contudo, essas iniciativas
permanecem fragmentadas, dificultando a consolidagdo de uma agenda
continua e intersetorial.

A formula¢do de uma politica publica de ressocializa¢ao deve partir
do reconhecimento de que a reintegragdo nao é apenas responsabilidade do
sistema de justi¢a, mas demanda a atuagdo conjunta de multiplos setores: saude,
educacio, assisténcia social, cultura e trabalho. Nesse sentido, a articula¢do
com o Sistema Unico de Satide (SUS) e a Politica Nacional de Atengio Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) ¢ fundamental para
assegurar o direito a saide e reduzir os impactos do encarceramento sobre a
vida das pessoas e de suas comunidades (Brasil, 2014).

Outro ponto essencial é a criagio de mecanismos institucionais que
garantam a continuidade das agdes apds o cumprimento da pena. Isso inclui
programas de empregabilidade, capacitagdo profissional, apoio psicossocial
e politicas de incentivo a contratacdo de egressos, combatendo o estigma e
favorecendo a inclusao produtiva. A participagdo ativa da sociedade civil e
do setor privado, por meio de parcerias e incentivos fiscais, também pode
ser determinante. Dessa forma, a constru¢do de uma politica publica de
ressocializacdo precisa se alicercar em principios de intersetorialidade,
integralidade e justica social, consolidando a ressocializagdo como parte de

uma agenda mais ampla de direitos humanos.
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Reflexoes a partir do VER-SUS

O VER-SUS, ao nos inserir em diferentes cendrios do SUS, mostrou
que a saude nao se constroi apenas em unidades de atengao tradicionais, mas
também em espagos historicamente marginalizados, como o sistema prisional.
A experiéncia no Maranhao foi particularmente potente por nos permitir
conhecer de perto praticas de ressocializagao que dialogam diretamente com
as politicas publicas de saude e de direitos humanos. Nesse sentido, a vivéncia
ampliou nosso olhar sobre o que significa “cuidar” e nos colocou em contato
com iniciativas que concretizam a integralidade e a equidade do SUS.

Ao aproximar-se do cotidiano dos recuperandos, percebemos que
a ressocializagdo se materializa em projetos que transcendem o carater
punitivo da pena, tornando-se dispositivos de promocdo da satde e da
cidadania. O projeto de piscicultura da Penitencidria Regional de Sao Luis,
parte do Programa Trabalho com Dignidade, ilustra isso: com a meta de
expandir para 38 tanques de tildpia, garante ndo apenas geragao de renda e
qualificagdo profissional, mas também autoestima, disciplina e sentido de
pertencimento (SEAP, 2025). Do mesmo modo, a confec¢do de absorventes,
fardas escolares e matracas do Sdo Jodo expressa a integragdo entre cultura,
saude e trabalho, revelando que o cuidado também se da na produgdo
simbolica e material da vida.

Essas iniciativas dialogam com os principios da desinstitucionalizagao,
defendida pelo DES Institute (2023), que propde a substitui¢ao de praticas de
segregacao por modelos de cuidado em liberdade, territorializados e integrados
a vida comunitaria. Ao mesmo tempo, encontram respaldo na Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, que busca superar a légica punitiva e
manicomial ainda presente nas prisdes e nos servicos de saide mental (CNJ,
2023). Ambas as referéncias reforcam que é possivel construir novas formas
de cuidado, centradas na dignidade humana e no direito a saide, mesmo em

espacos tradicionalmente marcados pela exclusao.
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Outro ponto que nos marcou foi a presenca de uma Unidade Basica
de Saude dentro da penitencidria, equipada com consultérios médicos e
odontolégicos, equipe de enfermagem, farmacia e um sistema organizado
de registros de satde dos detentos. Essa estrutura representa uma inovagao
importante, pois desloca a logica de que a satide esta fora dos muros e a insere
no proprio espago da privacgdo de liberdade. O SUS, assim, se faz presente ali,
assegurando o acompanhamento clinico, a prevengdo de agravos e a promog¢ao
da satde como direito inalienavel.

Esses encontros e aprendizados nos mostraram que a saude ultrapassa
as barreiras biomédicas e se insere em multiplos espagos, educacionais,
politicos e humanitarios. Ao dialogar com recuperandos, profissionais e
gestores, entendemos que o cuidado se faz também no trabalho, no ensino e
na cultura, compondo um mosaico de praticas que fortalecem a cidadania.
Essa compreensao se aprofundou no didlogo com o farmacéutico da
penitencidria, cuja atuagao extrapola a dispensagdo de medicamentos: ele
também da aulas para os internos, evidenciando que o papel do profissional
de saude pode e deve ser transformador. Esse encontro abre caminho para
o proximo topico, onde refletimos sobre como o SUS, por meio de seus
trabalhadores, pode ultrapassar fronteiras e reinventar a forma de produzir

saude em territdrios de exclusao.

Conclusao

A vivéncia no VER-SUS mostrou que a satde publica vai muito além
da clinica e do atendimento em unidades convencionais. Ao adentrarmos o
espago prisional e conhecermos experiéncias concretas de ressocializagdo,
percebemos que o SUS se reinventa em cada territério, reconhecendo as
singularidades e enfrentando desafios histéricos. Estar diante de projetos

como a piscicultura, a produgdo de absorventes e fardamentos escolares, bem
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como a atuagdo de profissionais de satide dentro da penitenciaria, foi vivenciar,
na pratica, que a saude ¢ também um ato politico e social.

O encontro com o farmacéutico da penitencidria sintetizou essa
compreensdo: seu trabalho ndo se limitava ao ambito técnico da farmadcia,
mas se estendia ao campo educativo, promovendo aulas e reflexdes para os
internos. Esse gesto demonstra que o cuidado é multiplo, e que a saude pode
ser instrumento de transformacao quando se assume o compromisso de ir
além da dimensdo biomédica. O farmacéutico, assim, tornou-se simbolo de
como o SUS é capaz de atravessar barreiras e gerar impacto humanitario,
educacional e cultural.

Essas experiéncias nos colocaram diante da poténcia da
desinstitucionaliza¢ao, conceito que reforca a necessidade de substituir
praticas de segregacdo por politicas que possibilitem a vida em comunidade, a
reconstrucao de vinculos e a valorizacdo da dignidade. No sistema prisional,
isso se traduz na constru¢cdo de ambientes de cuidado, de trabalho e de
educagdo, que tornam possivel a reintegragao social e reduzem alégica punitiva
que historicamente produz exclusio. A ressocializagao, nesse contexto, revela-
se como politica de satde publica, intersetorial e transformadora.

Enquanto profissionais em formagdo, fomos convocados a repensar
nosso papel no SUS: ndo apenas como prestadores de servigos, mas como
sujeitos politicos comprometidos com a defesa da vida e dos direitos humanos.
O VER-SUS nos ensinou que a integralidade do cuidado exige escuta, didlogo
e reconhecimento das diferencas; que a equidade s6 se faz real quando inclui
os mais vulneraveis; e que a universalidade s6 se sustenta quando ultrapassa
muros, grades e fronteiras simbdlicas.

Concluimos, assim, que a ressocializa¢do ndo é apenas uma politica do
sistema prisional, mas um verdadeiro exercicio de saude coletiva. Ela produz
efeitos concretos na redugdo da violéncia, na promogdo da saude mental,
na incluséo social e na cidadania. O que vivemos no VER-SUS transformou

profundamente nosso olhar enquanto futuros profissionais de sadde:
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aprendemos que o cuidado é sempre mais amplo do que o procedimento, e
que o SUS ¢, acima de tudo, um projeto civilizatério, capaz de afirmar a vida

em sua pluralidade e dignidade.
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PROVOCACOES FOUCAULTIANAS:
UM OLHAR DO VER-SUS SOBRE
PRATICAS DE EDUCACAO
E TRABALHO NO SISTEMA
PRISIONAL

Diego de Oliveira Santos
Mircio Luis Chagas Mendes

Introducao

O Programa Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS) constitui-se como uma estratégia formativa que, desde
sua criagdo, promove a imersdo de estudantes e profissionais em diferentes
realidades do Sistema Unico de Satide (SUS), estimulando uma formacio
critica, interdisciplinar e comprometida com os principios da saude publica
brasileira. Ap6s um periodo de descontinuidade, o programa foi retomado
pela Rede Unida com uma proposta voltada a formagdo de facilitadores,
sujeitos responsaveis por mediar processos de aprendizagem, reflexdo e
problematizagio das experiéncias vivenciadas nos territorios (Brasil, 2025).

A edi¢ao do VER-SUS voltada para a Regiao Nordeste, realizada em Sao
Luis, Maranhdo, reuniu participantes dos estados do Ceara, Piaui, Maranhao
e Rio Grande do Norte, configurando-se como um projeto piloto dessa nova
etapa do programa. Ao longo de sete dias, os facilitadores participaram de

visitas a diferentes servicos e equipamentos publicos, incluindo uma unidade
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do sistema prisional maranhense, o Complexo Penitenciario de Pedrinhas,
historicamente conhecido por episddios de violéncia, rebelides e superlotacio,
tornaram-no referéncia nacional no debate sobre o encarceramento no Brasil.

A insercao do sistema prisional no percurso formativo do VER-SUS
amplia a compreensdo das interfaces entre saude, justica e politicas publicas,
permitindo refletir sobre o carcere como um espaco atravessado por multiplas
praticas institucionais. Entre essas praticas, destacam-se agOes voltadas a
educacéo e ao trabalho das pessoas privadas de liberdade, frequentemente
apresentadas como estratégias de ressocializagdo no ambito das politicas
penitencidrias brasileiras, conforme previsto na Lei de Execugdo Penal (Brasil,
1984) e em diretrizes internacionais de direitos humanos, como as Regras
Minimas das Nagoes Unidas para o Tratamento de Reclusos, conhecidas como
Regras de Mandela (Organizagao das Nagdes Unidas, 2015).

No entanto, a analise dessas iniciativas exige um olhar critico que
va além de uma leitura normativa ou meramente descritiva. Nesse sentido,
o referencial tedrico de Michel Foucault oferece importantes ferramentas
analiticas para compreender o sistema prisional enquanto um dispositivo de
poder, saber e controle, no qual praticas como educa¢ao e trabalho podem
ser entendidas como tecnologias de disciplinamento, gestdo dos corpos e
governamentalidade (Foucault, 1975; 1976; 2007). A partir dessa perspectiva,
o carcere nao se configura apenas como um espago de puni¢ao, mas como um
campo de produgio de subjetividades, normas e modos de vida.

Dessa forma, a experiéncia vivenciada no ambito do VER-SUS
possibilita problematizar como as praticas de educagdo e trabalho se
materializam no cotidiano prisional e de que maneira elas operam dentro
das logicas institucionais que atravessam o encarceramento contemporaneo.
Ao situar essa vivéncia no didlogo com o pensamento foucaultiano, torna-se
possivel tensionar discursos consolidados sobre ressocializagao, reinser¢ao
social e humanizagdo das penas, sem desconsiderar as relacdes de poder que

estruturam o sistema prisional.
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Assim, o objetivo deste texto é relatar a experiéncia vivenciada no
Complexo Penitenciario de Pedrinhas durante a Edicdo Nordeste do VER-
SUS, analisando as praticas de educagdo e trabalho no sistema prisional a
partir do referencial pos-estruturalista foucaultiano, com foco nos dispositivos

de poder, disciplina e governamentalidade que atravessam essas praticas.

Metodologia

Este estudo configura-se como um relato de experiéncia, de carater
descritivo e reflexivo, elaborado a partir da participagdio no Programa
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS),
edi¢do Nordeste, realizada no municipio de Sao Luis (MA), no més de maio
de 2025. O VER-SUS, nessa edigdo, teve como proposta a formagio de
facilitadores, por meio da imersio em diferentes servicos e equipamentos
publicos, possibilitando a problematizacao critica das praticas institucionais e
de suas interfaces com o Sistema Unico de Saude (SUS).

A vivéncia do VER-SUS contou com a participagdo de um ntiimero
ampliado de facilitadores, distribuidos em diferentes grupos ao longo das
atividades. A visita ao Complexo Penitenciario de Pedrinhas foi realizada por
um desses grupos, composto por seis facilitadores residentes e pela tutora
responsavel, totalizando sete participantes. A visita ocorreu no dia 28 de maio
de 2025, com inicio as 14 horas e dura¢ao aproximada de duas horas.

A atividade foi conduzida por representante da gestao administrativa
da unidade prisional, que realizou a apresentagao institucional e acompanhou
o grupo durante o percurso autorizado no interior da unidade. O Complexo
Penitencidrio de Pedrinhas caracteriza-se como uma unidade prisional
masculina de seguran¢a maxima, destinada ao cumprimento de pena em
regime fechado. Durante a apresentagdo institucional, foram abordados

aspectos relacionados a organizacdo da unidade, as politicas de educagao e
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trabalho desenvolvidas no interior do presidio e a assisténcia a saude ofertada
as pessoas privadas de liberdade.

As atividades educacionais e laborais foram apresentadas como nao
obrigatdrias, sendo a adesao dos internos condicionada a manifestagdo de
interesse, com acesso a beneficios previstos em lei, tais como remigdo de
pena proporcional aos dias de trabalho e remuneragdo minima, conforme
estabelecido pela Lei de Execuc¢do Penal. No que se refere a assisténcia a
satude, a unidade dispde de um servico de satde intramuros, organizado
nos moldes da Aten¢do Basica, responsavel pelo acompanhamento das
demandas clinicas mais frequentes. Situacdes de maior complexidade sdo
encaminhadas para servigos de referéncia da rede externa, com transferéncia
do interno quando necessario.

Como forma de contextualizacio da realidade observada, foram
apresentados dados institucionais referentes ao perfil epidemiologico e ao
quantitativo de pessoas privadas de liberdade atendidas pela unidade no
periodo da visita. O quadro demonstrativo indicava, no més de maio de
2025, uma populagao prisional aproximada de 670 internos. Esses dados
foram utilizados exclusivamente para fins descritivos e de contextualizacido do
cendrio vivenciado, sem pretensdo de analise estatistica ou comparativa.

A experiéncia foi registrada por meio de anotagoes de campo e registros
reflexivos, elaborados pelos facilitadores ao longo e apds a visita, a partir das
observagoes realizadas e das informagdes institucionais compartilhadas pela
gestdo da unidade. Nao houve identifica¢aio nominal de pessoas privadas de
liberdade, tampouco coleta de dados individuais, preservando-se o sigilo e o
cuidado ético inerentes a contextos prisionais.

Por se tratar de um relato de experiéncia, sem interven¢ao direta ou
identificagdo de sujeitos, este trabalho dispensa apreciagdo por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugdo n. 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, assegurando o respeito a dignidade, a confidencialidade e aos direitos

das pessoas envolvidas.
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Resultados e Discussao

Prisao

A anilise da experiéncia é orientada pelo referencial pos-estruturalista
de Michel Foucault, a partir dos conceitos de poder disciplinar, biopoder e
governamentalidade, utilizados como chaves interpretativas das praticas de
educacao e trabalho no sistema prisional.

Durante a visita a0 Complexo Penitenciario de Pedrinhas, foi possivel
observar que se trata de uma unidade prisional masculina de seguranga maxima,
com populagdo aproximada de 670 pessoas privadas de liberdade no periodo
da vivéncia. A estrutura da unidade contempla espacos destinados a atividades
educativas e laborais, além de servico de saude intramuros organizado nos
moldes da Atengao Bésica. O acesso as atividades de educagéo e trabalho ocorre
mediante critérios institucionais, como disponibilidade de vagas, interesse do
interno e avaliagdo da gestdo, nao possuindo caréter obrigatério, mas garantindo
beneficios legais como remigdo de pena e remuneragao (Brasil, 2025).

No que se refere as atividades laborais, o Complexo Penitenciario de
Pedrinhas dispoe de oficinas produtivas estruturadas no interior da unidade.
Dentre as atividades desenvolvidas, destacam-se a marcenaria e a fabrica
de moveis, nas quais sdo confeccionadas portas e mobilidrios destinados a
diferentes secretarias do Estado. Observou-se também a oferta de cursos
profissionalizantes, como o de cabeleireiro, além de uma fabrica de absorventes.
A unidade conta ainda com tanques de piscicultura, cuja producédo de peixes é
destinada a alimentacéo escolar da rede publica estadual. Conforme informado
pela gestao administrativa durante a visita, a participagdo nas atividades
laborais possibilita a remi¢do de pena, sendo computado um dia de redu¢ao
para cada trés dias de trabalho.

O sistema prisional do Maranhdo, especialmente o complexo de

Pedrinhas, apresenta historico marcado por rebelides, superlotagdo e episodios
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de violéncia extrema, evidenciando a necessidade de estratégias efetivas de
ressocializagdo (Brasil, 2025; Oliveira, 2022). A visita do VER-SUS permitiu
observar que as praticas de educagao e trabalho se articulam com a gestao do
cotidiano prisional, promovendo disciplina, autonomia e inser¢do social dos
internos, alinhadas aos principios da Lei de Execugdo Penal (Brasil, 1984).

Do ponto de vista foucaultiano, Pedrinhas exemplifica a operagao
do poder disciplinar e do panoptismo, para Foucault (1975), a prisao era um
dispositivo de vigilancia e docilizagao dos corpos; no entanto, a realidade
observada em Pedrinhas revela fissuras nesse modelo. O panoptismo ndo
desaparece, mas é tensionado por praticas educativas, laborais e culturais que
permitem aos detentos exercer certa agéncia, introduzindo novos sentidos
a vida carceraria. Assim, propor uma releitura em termos foucaultianos
ndo invalida sua andlise, mas sinaliza que a teoria cldssica ndo captura
completamente a complexidade contemporéinea das prisoes.

Além disso, o biopoder (Foucault, 1976), concebido como uma forma
de governar a vida e os corpos, se reconfigura em Pedrinhas: a gestdo da
populagao carceraria combina disciplina e vigilancia com oportunidades de
autonomia, educagao e trabalho. Essas praticas abrem brechas nalégica original
de controle, evidenciando que a teoria foucaultiana precisa ser reinterpretada
diante das estratégias contemporaneas de administragdo prisional.

Esse arranjo institucional dialoga diretamente com as Regras Minimas
das Nagoes Unidas para o Tratamento de Reclusos, conhecidas como Regras
de Mandela, ao reafirmar que a privacdo de liberdade nao deve implicar a
supressdo da dignidade humana, mas sim a garantia de condigdes que favorecam
a reintegracdo social. As praticas observadas no Complexo Penitencidrio de
Pedrinhas demonstram que a educagdo e o trabalho, quando articulados a
politicas institucionais consistentes, podem funcionar como tecnologias de
governo que, embora inseridas em uma ldgica disciplinar, produzem efeitos
que ultrapassam a punigdo, aproximando o sistema prisional de pardmetros

internacionais de direitos humanos (Organizagdo Das Nagdes Unidas, 2015).

181



A integracdo de atividades laborais, educacionais e culturais configura
um modelo que vai além da mera contengéo de presos, propondo transformagao
social e humana dentro do presidio. A experiéncia evidencia ainda a importancia
de politicas publicas consistentes e acompanhamento institucional, mostrando
que, mesmo em contextos desafiadores, é possivel promover experiéncias
formativas que impactam positivamente a vida dos internos e fortalecem a
perspectiva de reinser¢ao no tecido social (Brasil, 2025).

Essa transformacdo é reforcada pelos dados recentes do sistema
carcerario brasileiro. Em 2024, 25,4% dos presos em regime fechado ou
semiaberto exerciam alguma fun¢do no mercado de trabalho, totalizando
170.415 pessoas (Brasil, 2025). O Maranhao se destacou nesse cenario,
atingindo 80% de internos envolvidos em atividades laborais, um dos indices
mais altos do pais. Das 11.743 pessoas presas no estado, 9.376 participam
de atividades laborais, superando a meta do Plano Nacional Pena Justa, que
estipulava alcangar 50% dos presos trabalhando até 2027 (Brasil, 2025).

No estado, o Plano Estadual de Trabalho e Renda para Pessoas Privadas de
Liberdade ampliou oficinas prisionais, oferecendo atividades como marcenaria,
serralheria, costura, reciclagem, fabricagao de blocos e moveis, digitalizagao de
processos, piscicultura e produgao de alimentos para érgaos publicos. Todos os
internos recebem remuneragao digna, e o trabalho contribui para a remigdo da
pena conforme os dias trabalhados. Nesse contexto, parcerias com entidades
e escritdrios sociais auxiliam na reintegragdo pos-carcere, fortalecendo a

ressocializagdo e a responsabilidade social (Brasil, 2025).

Educacao

A educagao se mostraum elemento central naressocializagdo dosinternos
em Pedrinhas, promovendo aprendizado, cidadania e perspectiva de futuro.

Verificou-se que a realizacdo de programas de educagdo e trabalho, incluindo
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cursos profissionalizantes, oficinas de producgdo de bens e oportunidades de
ensino superior, promove o fortalecimento da autoestima, da disciplina e do
senso de responsabilidade dos internos (Brasil, 2011; Silva, 2018).

No interior da unidade, foi possivel observar a existéncia de uma sala
de aula destinada as atividades educacionais, localizada na area interna do
presidio. O espaco apresenta uma configura¢io especifica, na qual uma grade
separa fisicamente o local ocupado pelo professor do espago destinado aos
alunos, evidenciando a permanéncia de dispositivos de controle mesmo no
contexto educativo.

As atividades educacionais nao possuem caréter obrigatério e incluem
aulas de ensino formal e de lingua inglesa. Conforme relatado pela gestao
durante a visita, alguns internos ja lograram aprovagdo em cursos de ensino
superior e, por determinacao judicial, frequentam as aulas externas utilizando
tornozeleira eletronica e acompanhamento institucional, retornando a unidade
prisional apo6s as atividades académicas.

Sob a perspectiva de Foucault, a educa¢io funciona como instrumento
de poder-saber, mediando relagdes sociais dentro do presidio. Ao mesmo
tempo em que o sistema busca disciplinar e controlar, as praticas educativas
oferecem aos internos possibilidades de autonomia e construcio de
conhecimento, subvertendo parcialmente a ldgica tradicional de vigilancia e
controle (Foucault, 2007).

O acesso a educagdo no sistema prisional é garantido pela Lei de
Execugao Penal (Lei n. 7.210/1984), e reforgado por politicas recentes, como
o Plano Nacional Pena Justa, que integra ensino e trabalho como mecanismos
de reinserc¢ao social (Brasil, 1984; Brasil, 2025).

Sob essa perspectiva, as experiéncias exitosas observadas em Pedrinhas
evidenciam que a articulagido entre trabalho e educacdo possibilita aos
internos aplicar, de forma concreta, os conhecimentos adquiridos em sala de
aula em contextos reais de produgéo e prestacio de servicos. Durante a visita,

foi possivel compreender que essa integragdo contribui para a construgdo de
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rotinas mais estruturadas, fortalece vinculos institucionais e comunitarios e
amplia a percepc¢ao de utilidade social dos internos. Tais praticas favorecem
o desenvolvimento de autonomia, responsabilidade e cidadania, ao permitir
que as pessoas privadas de liberdade reconhecam suas capacidades produtivas
e vislumbrem possibilidades de reinser¢do social para além do periodo de
encarceramento (Oliveira, 2022).

A combinagdo entre educagdo formal, cursos profissionalizantes e
atividades praticas demonstra que os processos de reinsercio social tendem a
ser mais efetivos quando o ensino é contextualizado e conectado a realidade
vivida pelo preso. Ao articular teoria e prética, as agoes educativas desenvolvidas
no contexto prisional deixam de assumir cardter meramente instrucional e
passam a contribuir para a reorganizagdo de trajetérias individuais, ampliando
perspectivas de futuro e reduzindo a ruptura entre o ambiente carcerario e a
vida em liberdade. Nesse sentido, a educagdo se consolida como ferramenta
estratégica de ressocializagdo, especialmente quando integrada a politicas
institucionais que reconhecem o sujeito privado de liberdade como agente
ativo de seu processo formativo (Souza, 2020).

Esse papel transformador da educag¢ao no carcere também é ressaltado
por Cruz e Ribeiro (2021), ao defenderem que “transformar presos em
alunos” significa ampliar as possibilidades de reinser¢do social por meio da
ressignificagdo da identidade do individuo privado de liberdade. Ao assumir
a condi¢do de estudante, o sujeito passa a ser reconhecido ndo apenas pela
infracdo cometida, mas também por sua capacidade de aprender, produzir

conhecimento e projetar outras trajetorias possiveis.

Trabalho

O trabalho se configura como elemento central na ressocializagdo

dos internos em Pedrinhas, promovendo aprendizado, responsabilidade e
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integracao social. Dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais (Brasil,
2025), indicam que o Maranhao possui o maior percentual de internos
envolvidos em atividades laborais do pais, atingindo 80% da populacio
prisional. Esse resultado reflete a implementagio do Plano Estadual de
Trabalho e Renda, as atividades laborais desenvolvidas no interior da unidade,
ja caracterizadas anteriormente, concretizam a politica estadual de trabalho
prisional ao combinar produgio, remuneracgdo e remi¢ao de pena, ampliando
as possibilidades de reinser¢io social.

Do ponto de vista tedrico, essas praticas exemplificam a operagdo do
biopoder no sistema prisional, na medida em que regulam corpos, tempos
e comportamentos, organizando a vida cotidiana dos internos por meio do
trabalho e da disciplina (Foucault, 1976). Contudo, a0 mesmo tempo em
que produzem sujeicao, essas praticas também abrem espagos de negociagao,
resisténcia e exercicio de autonomia, permitindo que os internos construam
experiéncias de reinser¢ao social e ressignifiquem sua condigdo no interior da
institui¢do prisional.

Somado a isso, agdes de acompanhamento de egressos, por meio de
escritorios sociais, contribuem para a redugdo da reincidéncia e fortalecem
vinculos com a comunidade, ampliando os efeitos da ressocializagao (Brasil,
1984; Brasil, 2011). A articulacdo entre trabalho e educacdo evidencia que
praticas integradas fortalecem a constru¢do de autoestima, disciplina e senso
de responsabilidade, favorecendo a reinser¢ao social de forma sustentavel
(Souza, 2020; Oliveira, 2022; Silva, 2018).

Portanto, a experiéncia em Pedrinhas confirma a eficacia de praticas
de reinsercédo social e oferece um olhar critico sobre teorias classicas de prisao.
Conceitos foucaultianos de poder, disciplina e biopoder sdo desafiados e
reinterpretados a luz das praticas concretas do VER-SUS, mostrando que a
prisdo pode ser simultaneamente espago de controle e de transformagao social
(Foucault, 2007; Silva, 2018).
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Consideracoes finais

A experiéncia vivenciada no ambito do VER-SUS no Complexo
Penitenciario de Pedrinhas evidenciou a complexidade das praticas institucionais
que atravessam o sistema prisional contemporéaneo. A articulacio entre educagio,
trabalho e gestao institucional mostrou-se central na organizacdo do cotidiano
prisional, operando tanto como estratégia de controle quanto como possibilidade
de reorganizacio das experiéncias das pessoas privadas de liberdade.

As préticas observadas indicam que educagdo e trabalho assumem
papel relevante na administragdo do tempo, dos corpos e das condutas no
interior da prisdo, a0 mesmo tempo em que produzem efeitos subjetivos
relacionados a responsabilizagdo, a ocupagdo produtiva e a construgio de
expectativas de reinser¢do social. A luz do referencial foucaultiano, foi possivel
compreender que tais praticas nao anulam o carater disciplinar da prisao, mas
o reconfiguram por meio de tecnologias de poder mais sutis e difusas.

Por fim, o relato reafirma a importancia do VER-SUS como espaco
formativo capaz de promover reflexdes criticas sobre institui¢des complexas
como o sistema prisional. Ao possibilitar a aproximac¢iao com realidades
marcadas por contradi¢des e tensdes, o programa contribui para a formagao
de facilitadores atentos as dimensdes éticas, politicas e sociais que atravessam
as politicas publicas, fortalecendo a producédo de olhares criticos sobre direitos

humanos, cidadania e governamentalidade no contexto do SUS.
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RELATO DE EXPERIENCIA DO VER-
SUS: PRINCIiPIOS E TERRITORIOS
QUE TRANSFORMAM

Camila Ruhana Costa Marques
Joyce Aurélia Siqueira Lima
Liana Capistrano Lopes

Introducao

O Programa Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Saude,
desenvolvido em articulagdo ao projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Satide (VER-SUS Brasil), que foi uma edigdo piloto voltada
a formagdo de facilitadores, configurou-se como uma importante estratégia
para a qualificacao de futuros profissionais da saude, com base nos principios
e diretrizes do SUS. A iniciativa buscou proporcionar aos participantes uma
imersdo critica na realidade dos servigos publicos de satide, reconhecendo-os
como sujeitos sociais e politicos, capazes de intervir nos processos de cuidado,
gestdo e transformagdo das praticas em satde.

O programa teve como objetivo promover a visibilidade do modelo de
atengdo a saude, com énfase na determinagao social do processo saude-doenga
(Ferla et al., 2025). Também buscou criar ambientes educativos participativos,
estimulando a reflexdo critica e o compromisso ético-politico dos viventes.

Por meio dessa proposta, o VER-SUS estimulou o protagonismo
estudantil e a reflexdo coletiva. Assim, promoveu uma formagio ética,

comprometida com as reais necessidades da populacdo, que ultrapassa os
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limites do ensino tradicional ao valorizar a vivéncia nos territdrios como
espago potente de aprendizagem (Rede Unida, 2025).

A vivéncia aqui relatada foi realizada entre os dias 25 e 31 de maio de
2025, na cidade de Sao Luis, no estado do Maranhio, reunindo 60 viventes,
entre estudantes de graduagdo na drea da satde e residentes de quatro estados
do Nordeste: Piaui, Maranhio, Rio Grande do Norte e Ceard. As atividades
tiveram como sede a Escola de Saude Publica do Maranhao (ESP-MA), com
hospedagem e alimentagdo viabilizadas por meio de parceria entre a Rede
Unida, o Ministério da Saude e o Governo do Estado do Maranhéo, sendo
organizadas em hotéis e hostels nas proximidades da instituigao.

A programagao incluiu visitas a diversas institui¢oes de satide e atengao
social, como unidades basicas de satude, centros de especialidades, hospitais
pediétricos e de alta complexidade, maternidades, centros de atengao psicossocial
e servicos para pessoas com deficiéncia. Também foram contemplados espagos
culturais e religiosos, como terreiros e sedes de bumba-meu-boi, além de
institui¢oes prisionais masculinas e femininas. As atividades foram distribuidas
por diferentes territdrios de Sdo Luis e nos municipios vizinhos de Sao José de
Ribamar, Pa¢o do Lumiar e Itapecuru-Mirim (Rede Unida, 2025).

De acordo com Ferla et al. (2025), a formagdo dos facilitadores
destacou-se como uma ligagdo essencial para a construgdo de experiéncias
nos territdrios vivos brasileiros. Ao contrario do modelo tradicional de ensino
estruturado, essa formagdo ocorreu predominantemente na prética, a partir
da imerséo nos servicos de saude, do contato direto com a comunidade e da
intera¢ao com diferentes atores do SUS.

Esperava-se que os facilitadores compreendessem seu papel como
articuladores da integragdo entre ensino, servi¢o e comunidade, contribuindo
para o fortalecimento da equidade em saude, da gestdo participativa, da
Educagdo Permanente e da educagdo popular em saude. A autonomia e a
sensibilidade frente as realidades locais foram consideradas fundamentais

para uma formagdo transformadora e alinhada aos principios do programa.
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Outrossim, o objetivo deste relato foi descrever a experiéncia vivenciada
nos Programas VER-SUS Brasil e Vivéncias no SUS, destacando sua relevincia
como estratégia de aprendizado e de aproximagdo a realidade do SUS.

Com isto, a justificativa para este relato de experiéncia reside na
sua relevancia académica e profissional. No campo académico, o registro
sistematizado da vivéncia contribui para a produ¢ao de conhecimento e para a
valorizagdo de metodologias inovadoras na formagao em satude, ampliando o
debate cientifico sobre praticas educativas que aproximam ensino e realidade
dos territérios. No campo profissional, o relato evidencia como experiéncias
imersivas favorecem a formacgdo de trabalhadores criticos, capazes de
compreender a complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e atuar de
forma ética, sensivel e alinhada as necessidades da populagdo. Assim, ao
compartilhar esta experiéncia, busca-se fortalecer tanto a construgido tedrica
quanto a prética profissional, incentivando que outras iniciativas semelhantes

sejam desenvolvidas em diferentes contextos de ensino e servigo.

Percursos metodologicos

Este texto conceitua-se como um relato de experiéncia, construido
a partir de uma abordagem qualitativa e descritiva (Mussi; Flores; Almeida,
2021). A metodologia utilizada no Vivéncias no SUS/VER-SUS foi estruturada
como um processo de imersdo que integrou dimensdes tedricas, praticas
e vivenciais nos servicos de saude e territdrios, envolvendo observagdes e
registros em didrio de campo, rodas de conversa e relatos coletivos construidos
ao longo das atividades.

A proposta pedagdgica esteve orientada pelo compromisso com a
transformagéo social e pelos principios do SUS, valorizando a educacio pelo
trabalho, a centralidade do educando, a aprendizagem significativa, a educagao

popular em satde e a Educagdo Permanente. Dessa forma, buscou-se estimular
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o protagonismo dos participantes e favorecer uma constru¢ao dindmica e
interativa do conhecimento, respeitando as especificidades de cada territorio e
as diferentes atuagdes profissionais na saude (Ferla et al., 2025).

Os ambientes de aprendizado da vivéncia foram a Escola de Saude
Publica de Maranhio, os servigcos do SUS, territorios vivos e ambiente virtual
de aprendizagens. As atividades desenvolvidas durante a vivéncia seguiram
um cronograma previamente organizado, com o objetivo de proporcionar
aos participantes uma experiéncia ampla e significativa nos diversos niveis de
atengdo a saude e nos diferentes contextos socioculturais do territdrio. A etapa de
vivéncias se deu ancorada nas etapas de preparagdo-vivéncia-socializa¢ao, sendo
realizadas em subgrupos, com sete ou oito viventes cada. A seguir, o Quadro 1

apresenta brevemente as atividades realizadas em cada dia de vivéncia.

Quadro 1. Cronograma das Visitagdes das Unidades de Saude - VER-SUS

Data Unidades
25 de maio de 2025 Recepgdo na Escola de Satde Publica do Maranhao
26 de maio de 2025 Estudo do Caso da Senhora M, Roda de Conversa e

Visita ao Centro Mandingueiros do Amanha.

Sistema de Satide do Municipio de Pago do Lumiar;
Unidade Basica de Saude J. Camara - Sao José de Ribamar;
27 de maio de 2025 Maternidade Municipal de Sdo José de Ribamar;

Terreiro de Tambor de Mina; e
Sede de Bumba-meu-boi de Sio José de Ribamar.

Centro TEA+12;
Casa de Apoio Ninar;
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS);
Complexo Penitencidrio de Pedrinhas.

28 de maio de 2025

Sistema de Satide do Municipio de Itapecuru Mirim;
Centro de Assisténcia em Satde Integrativa e Plantas Medicinais
(Casiplam);

Centro de Especialidade Osman dos Santos;

Unidade de Bésica de Satde do Quilombo Santa Rosa do Pretos; e
Antonio Hugo Fonseca Belfort.

29 de maio de 2025
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30 de maio de 2025 Maternidade de Alta Compl?)ﬂdade do Maranhio (MACMA);
Hospital da Ilha.
31 de maio de 2025 Roda de Conversa na Escola de Satde Publica do Maranhio.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No dia 25 de maio, foi realizada a recep¢ao dos viventes e o inicio
da formacido dos facilitadores, com rodas de apresentacdo, alinhamento
metodoldgico e introdugdo as diretrizes do Programa VER-SUS. No dia 26 de
maio, as atividades concentraram-se em estudos de caso sobre comunidades
quilombolas, para os quais os viventes foram divididos em trés grupos, cada
um voltado para um dos niveis de atengdo a saude.

No turno da tarde, os participantes realizaram uma visita ao centro
histérico de Sao Luis, com o intuito de reconhecer elementos culturais
e sociais do territério. Na terca-feira, 27 de maio, foram realizadas visitas
em campo, com deslocamento até o municipio de Sdo José de Ribamar. Os
grupos visitaram uma Unidade Basica de Saude (UBS), uma maternidade,
um terreiro de tambor de mina e a sede de um grupo de bumba-meu-boi da
regido, ampliando o olhar para as expressoes culturais e religiosas ligadas a
saude e ao territorio.

No dia 28 de maio, as atividades da manha contemplaram visitas aos
Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS). No periodo da tarde, os viventes
foram divididos em grupos para conhecer as unidades de saide no sistema
penitencidrio da cidade de Sdo Luis, vivenciando a realidade do cuidado em
saude dentro do contexto prisional.

No dia 29 de maio, os participantes se deslocaram até o municipio
de Itapecuru-Mirim. Nesse territorio, realizaram visitas as unidades de
saude, comparando a estrutura e os servicos ali oferecidos com aqueles
observados anteriormente, além de conhecerem comunidades quilombolas
daregiao, fortalecendo o didlogo com saberes e praticas populares. No dia 30

de maio, foram realizadas visitas a servi¢os de atenc¢do terciaria, incluindo
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hospitais pediatricos, unidades de alta complexidade e maternidades de
referéncia da cidade de Sao Luis.

Por fim, no dia 31 de maio, foi realizada a sintese coletiva da vivéncia.
Os participantes, construiram reflexdes sobre as experiéncias vividas ao longo
da semana e iniciaram o planejamento de agdes para as proximas vivéncias
previstas para o segundo semestre, consolidando o compromisso com a
formagcao critica e participativa dos facilitadores.

Para a realizacdo das atividades, foram disponibilizados materiais
de apoio fundamentais a vivéncia. Cada participante recebeu uma mochila
fornecida pela Rede Unida, contendo uma camiseta do programa, um caderno
e uma caneta, utilizados ao longo da semana para o registro das experiéncias,
anotacdes e reflexoes didrias.

Em consonéncia, os proprios celulares dos viventes foram utilizados
para registros audiovisuais, contando também com os colaboradores da
Rede Unida designados para a fungdo de fotdgrafos, responsaveis por
documentar os principais momentos da vivéncia, além da equipe de
organizagdo e forma¢do que acompanhou os viventes durante todas as
atividades. Esses recursos contribuiram para a organizagdo individual,
para o fortalecimento do vinculo com a proposta e para a construcdo de

memorias compartilhadas da experiéncia.

Relato de experiéncia no VER-SUS

Ao reconhecer o relato de experiéncia como uma forma legitima de
expressdo escrita das vivéncias, compreende-se sua relevincia na construc¢io
e disseminacio de saberes sobre diferentes temdticas. O conhecimento
produzido e adquirido a partir dessas experiéncias articula-se tanto com os
saberes formais e ambiente académico quanto com os aprendizados oriundos

das interagdes socioculturais.
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Ademais, registrar tais experiéncias por meio da escrita, sobretudo
em um contexto marcado pela era digital da informacgao, torna-se uma
estratégia importante para ampliar o acesso da sociedade a reflexdes criticas
e transformadoras (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Desse modo, a partir das
experiéncias vivenciadas ao longo do programa, foi possivel compreender de
forma mais explicita as sensibilidades do SUS e as suas particularidades.

Conhecer e imergir nas redes de atengdo a satde proporcionou uma
visdo mais concreta do cendrio atual, bem como das relacdes politicas e sociais
que se entrelagam constantemente. Dentre as visitas realizadas as unidades
de saude, hospitais e centros de especialidades, destaca-se a Maternidade
de Sdo José de Ribamar, referéncia nacional, conforme ressalta a Prefeitura
Municipal de Sao José de Ribamar (2023), que atende demandas proprias e
de municipios vizinhos. A unidade dispoe de ambulatérios e tecnologias leves
e duras, distribuidas conforme a complexidade de cada setor, evidenciando a
organiza¢ao dos servigos e o compromisso com a qualidade da atengao.

Um aspecto que chamou atengéo foi a preocupagao da instituicdo
e de seus profissionais com as estratégias de humanizagao. Isso se
manifesta, por exemplo, nas pinturas de sacos gestacionais, produzidas
pelas fisioterapeutas e pela equipe de enfermagem em conjunto com
as puérperas, e na pratica do parto humanizado, que permite as maes
escolherem a posi¢do para o parto. Cada quarto de parto conta com uma
banheira, e ha a priorizagao de manter mée e recém-nascido sempre juntos.
Essas agdes proporcionam momentos unicos as maes e contribuem para
tornar o ambiente mais acolhedor, com corredores e espagos decorados a
partir das proprias experiéncias vividas.

Por fim, ressalta-se que a maternidade recebeu o selo “Hospital Amigo
da Crianga’, reconhecimento do empenho coletivo da equipe em garantir
praticas de cuidado humanizado, especialmente no incentivo ao aleitamento
materno. Apesar dos desafios inerentes a gestao publica, pdde-se observar

o comprometimento dos profissionais, que atuam com dedicacio e afeto,
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demonstrando alinhamento com os principios que norteiam o SUS e com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio (Xavier et al., 2024).

Em sequéncia, é relevante tratar das agdes realizadas no Centro
TEA+12, no qual é realizado um trabalho de apoio aos pacientes e aos
familiares dos pacientes portadores do Espectro Autista. O centro também
atende demandas de todo o estado, com uma equipe multiprofissional
especializada. Suas instalagdes sdo compostas por salas de musica, de desenho,
grupos terapéuticos e atendimento de apoio familiar.

Um aspecto relevante observado foia sala de experiéncia didria, estruturada
como uma residéncia, onde os pacientes realizam atividades cotidianas para
favorecer a autonomia e a generalizagio das habilidades no ambiente doméstico. O
servico também oferece suporte as familias por meio do programa Minha Renda,
contribuindo para minimizar vulnerabilidades socioecondmicas. Considerando
que o acompanhamento de criancas com TEA pode gerar mudangas significativas
na rotina familiar, o centro visitado se configura como um importante aliado ao
integrar intervengdes voltadas tanto para a crian¢a quanto para o apoio as familias
(Pinto et al., 2016; Jesus et al., 2023).

Ainda no contexto de atendimento especializado, os viventes puderam
conhecera Casade Apoio Ninar, um centro de especialidade estadual, localizado
em Sao Luis, que realiza um trabalho notavel no atendimento a criangas com
diversas deficiéncias. O equipamento é composto por equipe multiprofissional,
que conta com médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psicologos,
os quais buscam garantir cuidado integral e qualificado.

A CasaNinar, como mencionada pela Empresa Maranhense de Servicos
Hospitalares (Emserh) (2017), desenvolve também o projeto “Cozinha Amiga’,
voltado para criangas com dificuldades ou restri¢des alimentares. O projeto
conta com o acompanhamento de nutricionistas, psicélogos e gastronomos que
conduzem as criangas a uma cozinha adaptada e equipada, onde aprendem, de
forma ludica e participativa, a cortar alimentos, cozinhar, temperar e explorar

os sentidos. O projeto inclui também as maes no processo, incentivando a
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transformagdo da rotina alimentar familiar e oferecendo a possibilidade de
empreender a partir da cozinha, promovendo autonomia e qualidade de vida.

Dessa forma, a alimentagido torna-se uma experiéncia rica, prazerosa e
com alto valor nutritivo e social. Os profissionais do equipamento relataram que
recebem usuarios de todo o estado e trouxeram a dificuldade de acesso ao local
no qual o equipamento esta situado como um desafio importante a ser superado.

Ainda no 4mbito da area psicossocial, foi realizada visita a0 Complexo
Penitencidrio de Sdo Luis. Os viventes foram distribuidos por diferentes
unidades, organizadas conforme o perfil dos internos e das internas: alas
destinadas a pessoas sem fac¢des, com vinculos a facg¢des, populagido
LGBTQIA+, regime semiaberto e de alta periculosidade. Cada unidade
prisional conta com uma UBS, com estrutura semelhante a Estratégia Satude
da Familia (ESF), o que demonstra a tentativa de garantir o acesso a Aten¢ao
Priméria dentro do sistema prisional.

No decorrer da visita, foi possivel observar alguns internos circulando
entre os espagos. Segundo os profissionais que nos acompanharam, esses
individuos exercem atividades laborais dentro do complexo e possuem
autorizagdo para transitar e realizar atividades em em oficinas internas, como
marcenaria, fbrica de colchdes e roupas, barbearia, piscicultura, lavanderia e
costura. Essas atividades sdo regulamentadas e contabilizadas para a remigao de
pena, proporcionando oportunidades de ocupagao produtiva e ressignificagao
do tempo de reclusio, conforme previsto na Lei de Execugdo Penal (LEP), em
seu artigo n. 126 (Brasil, 1984).

Durante conversa com os profissionais da unidade, chamou atencio
a dificuldade de alguns detentos em obter documentos pessoais essenciais,
como o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a certiddo de nascimento e outros
documentos indispensaveis para acessar o mercado de trabalho e acesso a
servicos basicos. Muitos deles nunca emitiram esses registros ou os perderam
ao longo da vida. Em certos casos, ha dificuldade na emissao por conta de

homonimos ou auséncia de informagdes sobre os pais, o que dificulta ainda
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mais a regularizacgdo civil (Petrocelli; Fermentdo, 2024) e fala sobre um perfil
demografico do sistema prisional, que tem atendido pessoas oriundas de
contextos de extrema vulnerabilidade social.

Essas situagdes levantam importantes reflexdes sobre a identidade
e a cidadania dessas pessoas privadas de liberdade: como sera seu retorno a
sociedade? Como enfrentardo a busca por um emprego diante dessas barreiras?
Tais questdes reforcam a importancia de politicas publicas que assegurem nao
apenas a responsabilizagdo por crimes cometidos, mas também a dignidade, o
direito a documentagéo e a reinsercdo social daqueles que expressam o desejo
de reconstruir suas trajetdrias (Petrocelli; Fermentdo, 2024).

Percebeu-se, de uma forma geral, que as unidades de atendimento
especializado até aqui apresentadas enfrentam dificuldades para desenvolver
plenamente suas atividades e frequentemente buscam apoio institucional.
Tal fato se intensifica com a centralizagdo do servico em equipamentos
especializados, com uma cobertura de regides demasiado amplas, tornando o
servigo insuficiente e sobrecarregado.

Nas dimensdes sociais e culturais, foi realizada uma visita a um terreiro
de tambor de mina, onde se pdde ouvir os relatos do pai de santo e conhecer
os compartimentos que compdem o espago sagrado. Compreendeu-se que
as pessoas que frequentam o terreiro o fazem em busca de apoio espiritual
e emocional, e que as religides de matriz africana apresentam diferentes
expressoes culturais.

No tambor de mina, por exemplo, destacam-se os voduns, orixas
e encantados, que sdo entidades presentes nas praticas religiosas (Rosario;
Santos, 2024). Também foi visitada a sede do Bumba Meu Boi de Ribamar, no
qual os participantes puderam aprender sobre os personagens que o compdem,
as familias envolvidas, os bordados das indumentdrias e os fundamentos
ancestrais que orientam toda a temporada (Silva Filho, 2021).

Por fim, os territérios quilombolas visitados no municipio de

Itapecuru-Mirim foram os que tiveram maijor interagdo e abertura com a
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chegada dos viventes, explicitando os desafios, as lutas e a histéria da regido.
Dada a importancia significativa deste aspecto da vivéncia na construgdo de
conhecimentos e criagdo de lagos com o territdrio, optou-se por abordar a
experiéncia nos quilombos em uma se¢do a parte, de modo a detalhar a
experiéncia e apresentar mais profundamente as reverberagdes tedricas que
tal aprendizado proporcionou. Deste modo, o relato da vivéncia no Quilombo

Santa Rosa dos Pretos é apresentado a seguir.

“Noés somos porque vivemos num chao de histérias”
- reflexoes sobre a importancia do territorio no
vivéncias no SUS e VER-SUS Brasil

No Quilombo Santa Rosa dos Pretos, os viventes foram acolhidos
na Unidade de Saude da Familia Anténio Hugo Fonseca Belfort, pela agente
comunitdria que nos recebeu com musica, afeto e historias de ancestralidade da
regido. Para além de conhecer o trabalho de cuidado em sauide restrito a unidade
de saude, a agente, que é também moradora da regido desde tenra idade, falou das
dificuldades no acesso a saude e na luta por direito a cidadania dos que ali vivem.

Entre os desafios relatados, a agente comunitaria enfatizou a tentativa
de duplica¢ao da BR-135, que corta a regiao em que esta situado o Quilombo
Santa Rosa dos Pretos. Uma proposta que, se executada, trara riscos a
integridade do territdrio e derrubard o simbolo da ancestralidade da regido: a
histdrica arvore do piquizeiro, que representa nao apenas a memdria afetiva da
comunidade, mas também o vinculo espiritual e histdrico cultuado na regido.

No que se refere aos desafios na unidade de saude, o cuidado a
Atengdo Primaria para a populagdo local ainda depende de profissionais
que se desloquem até o quilombo, geralmente com olhar pouco atento as
especificidades da regido, causando revolta na comunidade. A agente denuncia

também o estigma enfrentado pelos quilombolas, frequentemente rotulados
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como “dificeis” por questionarem decisdes horizontalizadas, impostas pelos
6rgaos municipais, que afetam a regiao e ocorrem sem dialogo e concordéncia
com as demandas da comunidade.

Em um dos momentos do didlogo com as profissionais que atuam na
regido, foi relatado a necessidade de formar profissionais preocupados com os
aspectos sociais, para além do cuidado biomédico. Segundo os profissionais,
a experiéncia junto ao quilombo revelou que nem todas as demandas dos
pacientes sao de ordem somitica, surgindo também demandas de ordem
espiritual, por exemplo, sendo esta uma ligdo valiosa sobre a complexidade do
cuidado. Assim, enfatiza-se a importincia de compreender o contexto social
dos territorios para que o cuidado em satide ocorra de forma integral.

Apesar das dificuldades, observou-se também o comprometimento de
gestores e profissionais, evidenciando que, apesar das limitagdes estruturais
do sistema, a atuacdo da gestdo local pode produzir impactos significativos.
Tais experiéncias ampliaram a compreensio sobre o cuidado em saude,
estimularam o interesse por questdes politicas e fortaleceram o compromisso
das viventes na busca por novos conhecimentos (Pinto, 2021).

Neste sentido, conhecer e imergir na rede de atengido a saudde,
especialmente em terras quilombolas, trouxe uma visio mais concreta do
cenario atual e das relagdes politicas e sociais que se entrelacam constantemente.
Assim, perceber o territdrio e sua relagdo com o cuidado em saude foi um dos
aspectos centrais na vivéncia, evidenciando o didlogo com o territdrio como
fator pulsante nos programas Vivéncias no SUS e VER-SUS Brasil.

Aponta-se a importancia do territério como fator de grande relevancia

para este momento formativo, entendendo este como:

Dinémico e vivo, para além de uma delimita¢do geografica, onde se
entrelacam relagdes sociais, culturais, econdmicas e ambientais que
influenciam diretamente a satide da populagéo. O territério é a base
para o planejamento e a organizagido das agdes de satde, permitindo
a identificacao de necessidades, vulnerabilidades e potencialidades
locais (Ferla et al., 2025 p. 21).

199



Neste sentido, evoca-se o Protocolo Comunitario de Consulta Prévia,
Livre, Informada, Consentida e de Boa Fé do Territ6rio Quilombola Santa Rosa
dos Pretos, no municipio de Itapecuru-Mirim, com o qual pode-se entender
como o territério é constituinte na afirmagao identitaria daquela regido, bem
como as lutas que se fazem necessaria para que se respeite as necessidades e
posicionamentos do povo que ai esta.

Importante, enquanto profissionais da saude, entender como o
territorio fala e o que ele conta com sua arquitetura, sua arte, espiritualidade e
histdria. No territorio de Santa Rosa, os viventes imergiram em uma histdria
que em muito se repete na geografia deste pais: aquela que apaga a forga da
ancestralidade do povo negro que foram trazidos para estas terras. No caso
de Santa Rosa, soube-se que familias foram trazidas de Africa para serem
escravizadas em uma imponente fazenda da regiao.

Em 1925, uma parte das terras foi deixada em testamento para aqueles
que serviram como escravos neste territorio, ndo podendo ser vendida ou
alienada, sendo patriménio perpétuo desta populagdo. Nao obstante, as lutas
e conflitos vividos ao longo da histéria alcancam o contexto atual, no qual a
populagao deste quilombo precisa reivindicar constantemente o respeito aos
seus direitos, tantas vezes negligenciados pelo Estado e empresas privadas que
vislumbram a exploragdo da regido. Nesse sentido, reafirma-se a necessidade
de protecio aos povos quilombolas e de elaboragdo de agdes de cuidado em
saude que considerem os aspectos historicos do territdrio e reconhegcam seu
papel nas comunidades.

Segundo o Governo Federal, por meio da Secretaria de Comunicagao
Social (2024), os conflitos presentes em terras quilombolas evidenciam o
racismo ambiental, manifestado por invasdes e violagdes de direitos que
recaem de forma desproporcional sobre populagoes vulnerabilizadas. Prado
e Caetano (2024) destacam que a relagdo entre territdrio e satide remonta ao
século XIX, mas ganha maior relevancia a partir dos movimentos politico-

sociais da década de 1970, especialmente a partir das contribui¢ées de Marc
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Lalonde, que passam a reconhecer a saide como um bem social e o territério
como um de seus determinantes.

Nesse contexto, os autores conceituam o territorio como uma
ferramenta tedrica, metodoldgica e conceitual de carater transversal. Essa
compreensao articula espago, ambiente e saude, integrando-os as dimensoes
econoOmicas, politicas, culturais e afetivas, de modo que compreender suas
particularidades constitui um ato fundamental para a promogao da saude das

populacdes que nele vivem.

Consideracoes finais

A imersdo proporcionada pelos programas Vivéncias no SUS e VER-
SUS Brasil evidenciou a importincia do relato de experiéncia na construgio
de saberes que conectam o ambiente académico as realidades sociais do
SUS. Durante as visitas, as viventes se sentiram especialmente motivadas
pela relevincia da Ateng¢do Primaria, pela compreensiao dos saberes politicos
envolvidos, e pela importancia das liderangas comunitérias no fortalecimento
do sistema. Foi possivel perceber que o cuidado em satde precisa respeitar e
entender as diferentes culturas e crengas dos pacientes, pois esse conhecimento
é essencial para um atendimento mais eficaz e humanizado.

Relevante ressaltar que a prdpria movimentagdo de estudantes e
profissionais de outras regides do Nordeste traz a dinamicidade de distintos
lugares para tal vivéncia, possibilitando uma troca rica de experiéncia que se
expande para além das fronteiras das cidades visitadas.

Aprofundando este percurso, entende-se que a promogdo de um
cuidado territorializado, e, portanto, descentralizado, é de suma importincia
para o cuidado em saude e congruente com os principios do SUS. Nesta
perspectiva, um aspecto importante observado durante a vivéncia foi a

centralizagdo do servigo especializado em saide em algumas regides das
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cidades visitadas, especialmente na capital maranhense, dificultando o acesso
de pessoas que vivem em regides periféricas e em vulnerabilidade social, fator
entendido como uma barreira de acesso a ser superada.

Exemplifica-se tal realidade a partir dos apontamentos feitos na se¢do
trés sobre a Maternidade Sao José do Ribamar, que atende usuarias de outras
cidades, além da demanda local, bem como no servigo ofertado pela Casa
de Apoio Ninar, localizada em um bairro afastado da capital maranhense,
dificultando o acesso de quem vive em regides distantes e ndo tém oferta deste
servico de cuidado em seu territdrio. Tais exemplos desvelam uma realidade
ainda pungente no sistema de saude publico do pais, apesar de tal aspecto ser
um dos pilares do SUS desde sua criagdo (Botica, 2024).

Para além disso, tratar da territorialidade é também pensar uma rede
integrada e articulada para a promogdo de satide, a exemplo da populagio em
privagao de liberdade, como os viventes tiveram acesso no complexo penitenciario.
Entender a satide em um sentido mais amplo é perceber que o cuidado estd para
além de uma questdo organica e farmacologica. E neste quesito, pode-se observar
0s primeiros passos para uma perspectiva de satude amplificada, mas entende-se
que ainda ha muito o que caminhar na atencéo a este grupo.

Diante de tudo o que foi vivenciado, tornou-se evidente que essa
experiéncia ndo apenas ampliou o entendimento sobre a complexidade do
cuidado em satde nos territorios, mas também provocou reflexdes profundas
sobre o papel das viventes enquanto futuras profissionais do SUS. A imersdo
permitiu perceber que a atuagdo em saude exige uma postura critica, capaz de
reconhecer que nenhuma pratica de cuidado é neutra, e que toda intervengido
deve ser orientada pelas necessidades expressas pelos sujeitos e pelas
dinamicas historicas e politicas que moldam cada comunidade. Nesse sentido,
compreender a realidade de territérios como o de Santa Rosa dos Pretos
revelou que a construgao de politicas publicas ndo pode ocorrer de forma
distante ou genérica, mas deve partir da escuta qualificada, da participagao

social e do compromisso com a justiga territorial.
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Assim, o encontro com as liderancas comunitdrias, com os
trabalhadores que sustentam o SUS diariamente e com as lutas que atravessam
os povos quilombolas reforcou o entendimento de que a formulagio e
a implementagdo de politicas publicas transformadoras dependem de
profissionais que reconhecam o territério como determinante da saude.
Também evidenciou a importancia de uma atuagéo ética, engajada e sensivel
as desigualdades que estruturam o pais. Para as viventes, essa imersdo
consolidou o desejo de contribuir, ao longo de suas trajetdrias profissionais,
para o fortalecimento do SUS e para a cria¢ao de politicas que respondam
as necessidades concretas das populagdes, respeitando seus modos de vida,

historias e processos proprios de resisténcia.

Referéncias

ASSOCIACAO DE PRODUTORES RURAIS QUILOMBOLA DE SANTA ROSA DOS
PRETOS. Protocolo Comunitario de Consulta Prévia, Livre, Informada, Consentida e
de Boa-Fé do Territorio Quilombola Santa Rosa dos Pretos, no municipio de Itapecuru-
Mirim. Itapecuru-Mirim: Associagdo de Produtores Rurais Quilombola de Santa Rosa dos
Pretos, [s.d.]. Documento impresso.

BOTICA, Daniela Pinheiro. A descentraliza¢io do SUS como fonte de aprendizagem
para a descentralizagio de outros sistemas de satide. 2024. Dissertacdo (Mestrado em
Administragdo Publica) - Escola de Economia e Gestao, Universidade do Minho, Braga, 2024.

BRASIL. Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execugao Penal. Brasilia, DF:
Presidéncia da Reptblica, 1984. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
17210.htm. Acesso em: 13 maio 2026.

DANTAS, M. M. M.; FARIAS, G. M. C. de. Vivéncias de promogdo em satide em uma
comunidade quilombola do sertdo potiguar/RN. Revista Campo da Histdria, v. 10, n. 1, 2025.

FERLA, A. A. et al. Caderno de facilitadoras(es): vivéncias e estagios na realidade do SUS
(VER-SUS Brasil) e Programa Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Satude (Vivéncias no
SUS). Porto Alegre: Rede Unida, 2025.

JESUS, M. V. de et al. Percepgao da familia no diagnéstico e cuidado com o portador de
transtorno do espectro autista. Revista Foco, v. 16, n. 6, p. 2381, 2023.

MUSSL R. E de E; FLORES, E E; ALMEIDA, C. B. de. Pressupostos para a elaboragao
de relato de experiéncia como conhecimento cientifico. Praxis Educacional, Vitoria da
Conquista, v. 17, n. 48, p. 60-77, out. 2021.

203



O IMPARCIAL. Casa de Apoio Ninar atende familias de 46 municipios maranhenses. O
Imparcial, Sao Luis, 25 dez. 2017. Disponivel em: https://oimparcial.com.br/saude/2017/12/
casa-de-apoio-ninar-atende-familias-de-46-municipios-maranhenses/. Acesso em: 13 maio
2026.

PETROCELLL A. B.; FERMENTAOQ, C. A. G. R. A falta de documento civil dos encarcerados,
o direito de existir com dignidade e o problema da justiga no Brasil. Duc In Altum: Cadernos
de Direito, v. 14, n. 34, 2024.

PINTO, E R. S. Populagées e sua luta pelo direito integral a satde: o alcance do SUS na
comunidade de remanescentes de quilombo Alto Alegre — Ceard. Caderno Humanidades em
Perspectivas, Curitiba, v. 5, n. 13, p. 18-31, 2021.

PINTO, R. N. M. et al. Autismo infantil: impacto do diagndstico e repercussdes nas relagdes
familiares. Revista Gatucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 37, n. 3, 61572, 2016.

PRADO, G. A. S;; CAETANO, M. V. A. Apontamentos sobre a nogio de territério no campo
da saide coletiva: determinagéo, identidades e territorialidades. Satide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 48, €8730, 2024.

PREFEITURA DE SAO JOSE DE RIBAMAR. Maternidade de Sdo José de Ribamar

é referéncia nacional. Sdo José de Ribamar, 2023. Disponivel em: https://www.
saojosederibamar.ma.gov.br/detalhe-da-materia/info/maternidade-de-sao-jose-de-ribamar-e-
referencia-nacional/148421. Acesso em: 13 maio 2026.

REDE UNIDA. Vivéncias VER-SUS. Porto Alegre: Rede Unida, 2025. Disponivel em: https://
www.redeunida.org.br/en/versus/menu/vivencias-ver-sus/. Acesso em: 13 maio 2026.

REDE UNIDA. Edital n° 04/2025: Vivéncias no SUS Facilitadores — Regido Nordeste: Sao
Luis/MA. Porto Alegre: Rede Unida, 2025. Disponivel em: https://www.redeunida.org.br/
media/ckeditor_files/2025/04/17/edital-no04_2025-regiao-nordeste-sao-luis_ma.pdf. Acesso
em: 13 maio 2026.

ROSARIO, D. M. do; SANTOS, E. E. A. dos. Tambor de Mina: buscando frestas para uma
educacio estética e antirracista no Ensino Médio. Eventos Pedagégicos, Sinop, v. 15, n. 2, p.
477-487, 2024.

SECRETARIA DE COMUNICAGAO SOCIAL. O que é racismo ambiental e de que forma
ele impacta populagdes mais vulneraveis. Brasilia, DF: Secretaria de Comunicagio Social,
16 jan. 2024. Atualizado em: 3 jun. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/secom/pt-br/
fatos/brasil-contra-fake/noticias/2024/0-que-e-racismo-ambiental-e-de-que-forma-impacta-
populacoes-mais-vulneraveis. Acesso em: 13 maio 2026.

SILVA FILHO, M. N. dos R. “Eu canto pra Sao Jodo e tu pra Pajé”: uma analise da construgio
de religiosidades nas toadas de Bumba Meu Boi Sotaque de Matraca (Ilha). Tese (Doutorado
em Letras), Programa de P6s-graduagao em Letras — Universidade Estadual do Oeste do
Parand, Cascavel, 2021.

XAVIER, H. L. P; TENORIO, H. A. de A.; SANTOS, E. A. dos. Os desafios do enfermeiro na
humanizagido da atengio bésica a satide: uma revisio da literatura. Revista JRG de Estudos
Académicos, Sdo Paulo, v. 7, n. 14, e141194, 2024.

204



SOBRE A EQUIPE ORGANIZADORA

Carolina Araujo Londero
Enfermeira, pela Universidade Franciscana. Licenciada para Educagao
Profissional, pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Mestra
em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Doutoranda em Enfermagem pela UFRGS.

Jaqueline Miotto Guarnieri
Psicéloga pela Universidade de Passo Fundo (UPF), Especialista em
Atencao Basica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFES) e
em Educac¢do Popular em Satude (Fiocruz) e Mestre em Saude Coletiva
(UFRGS).

Alana Santos de Souza
Bibliotecaria pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Especialista em Gestdo Arquivistica de Documentos e Informagoes
(UNYLEYA).

Camila Fontana Roman
Farmacéutica pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Especialista em Atengdo Basica pela Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) e Mestre em Saude Publica, Equidade em Saude, pela

Universidade de Gotemburgo, Suécia



Daniel da Silva Fernandes

Gestor Administrativo, Financeiro e Operacional de Projetos
Institucionais na Associagdo da Rede Unida e Coordenador Nacional do
Projeto VER-SUS/Brasil - Rede Unida. Atua na gestdo, planejamento,
implementacdo, execu¢do e assessoramento técnico de projetos
institucionais, vinculados a administragdo publica e desenvolvidos
em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
Ministério da Saude (MS).

Virginia de Menezes Portes
Sanitarista, Mestre e Doutora em Saude Coletiva. Professora vinculada
ao Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC); Coordenadora Pedagdgica Nacional do Projeto
VER-SUS/Associacio Rede Unida; Membro do Grupo de Pesquisa
Observatdrio da Seguridade Social e Sistemas de Justica (UFSC).

Joao Batista de Oliveira Junior
Professor da Universidade Federal do Parand (UFPR), doutor e mestre em
Saude Coletiva pela UFSC, especialista em Atencao Bésica/Saude da Familia
na modalidade Residéncia Multiprofissional e bacharel em Educacio
Fisica pela UEL. Atua nas dreas de Promogdo da Satude, equidade, género e

diversidade sexual, politicas publicas e formagdo em saude.

Alcindo Anténio Ferla
Meédico (UFRGS, 1996), doutor em educa¢do (UFRGS, 2002), professor
associado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
professor permanente nos Programas de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva (UFRGS), Condicdes de Vida e Situagdes de Satde na
Amazodnia e Sadde Publica na Amazonia (ILMD/Fiocruz Amazonia/
FAPEAM), Programa de Saude Coletiva na Amazonia (DASPAM).



Atua como pesquisador visitante do Instituto Leonidas e Maria Deane
(ILMD/Fiocruz Amazonia e bolsista pela Fundacio de Amparo a
Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM). Atua como assessor da
direcdo do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC). Coordenador Geral da

Associagdo Rede Unida. E-mail: ferlaalcindo@gmail.com

Julio César Schweickardt
Doutor em Histdria das Ciéncias pela Fundacao Oswaldo Cruz (2009),
MESTRE em Sociedade e Cultura na Amazonia pela Universidade
Federal do Amazonas (2000), graduado em Ciéncias Sociais pela
Universidade Federal do Amazonas (1997), graduado em Teologia pela
Escola Superior de Teologia (1990). Pesquisador do Laboratdrio de
Histdria, Politicas Publicas e Saide na Amazonia, Instituto LeOnidas e
Maria Deane — ILMD/ Fiocruz Amazdnia. Coordenador do Doutorado
em Sadde Publica na Amazdnia - DASPAM e do Mestrado Profissional
em Satde da Familia (PROFSAUDE), pela Fiocruz Amazonia. E-mail:

julio.cesar@fiocruz.br



SOBRE AS AUTORAS E OS AUTORES

Adriani de Souza Rodrigues
Graduanda em Psicologia na Univates, Lajeado, RS. E-mail: adriani.

rodrigues@universo.univates.br

Alex Ribeiro Souza
Graduado em Enfermagem. Residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, SESAU/FIOCRUZ, Campo

Grande, MS. E-mail: alex.1rs@hotmail.com

Amanda Medeiros Frota Cruz
Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario de Belo Horizonte

(UniBH). E-mail: amamfcruz@gmail.com

Beatriz Araujo Lima
Estudante do Curso de Enfermagem, Centro de Educagao e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande. E-mail: beatrizaraujospn@

gmail.com

Beatriz Ingrid Vaz Lima
Graduanda em Psicologia pela Unidade de Ensino Superior Dom Bosco

(UNDB). E-mail: beatrizingridv04@gmail.com



Bianca Jacqueline Silva Fernandes
Graduada em Medicina Veterinaria. Residente no Programa de
Residéncia Uniprofissional em Zoonoses e Saide Publica, Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFEMS), Campo Grande, MS. E-mail:

biancamedvet92@gmail.com

Caio Henrique Silva da Silva
Discente de Medicina pela Universidade do Estado do Para (UEPA).

E-mail: henrique.caio08@gmail.com

Camila Ruhana Costa Marques
Fisioterapeuta. Residente em Saude da Familia e Comunidade pela
Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA). E-mail: ruhanafisio@

gmail.com

Carolyne Reduzina Queirés
Nutricionista pela UFJF/GV. Residente pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da Secretaria Municipal de Saude

de Governador Valadares, MG. E-mail: carolynequeiros@gmail.com

Diego de Oliveira Santos
Psicélogo pela Faculdade Integral Diferencial (FACID), Teresina, PI.
Residente em Saude da Familia pela Universidade Estadual do Piaui

(UESPI). E-mail: deoliveira.diego@gmail.com

Dieli Soldi
Graduanda em Psicologia na Univates, Lajeado, RS. E-mail: adriani.

rodrigues@universo.univates.br



Emanuely Félix Pires
Académica de Farmécia pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

E-mail: smefp2@gmail.com

Ewerlane Sobral Moreira
Estudante do Curso de Enfermagem, Centro de Educagdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). E-mail: ewerlane.

enf@gmail.com

Fabiane Perondi
Fisioterapeuta. Residente em Satde da Familia e Comunidade pela ESP/

CE. E-mail: perondi.fabiane@gmail.com

Gabriel Ziem Cardoso de Siqueira
Graduando em Psicologia na Univates, Lajeado, RS. E-mail: adriani.

rodrigues@universo.univates.br

Glebson Costa Alves
Residente em Saude Coletiva pelo Instituto Aggeu Magalhdes (IAM),
Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz Pernambuco. Especialista na
modalidade residéncia pelo Programa Multiprofissional em Atengido
Basica e Saide da Familia de Jaboatdao dos Guararapes. Enfermeiro pela

UFCG. E-mail: glebsoncostaalves@gmail.com

Gracielle Malheiro dos Santos
Docente. Doutora. Curso de Nutri¢do. Coordenadora do PET-Saude
Equidade, Centro de Educagio e Satde, Universidade Federal de Campina

Grande (UFCG). E-mail: gracielle.malheiroa@professor.ufcg.edu.br



Gyovanna de Sousa Fontes
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Santa Terezinha

(CEST). E-mail: gyovannadesousafontes@gmail.com

Igor Douglas Miranda Andrade
Graduando em Psicologia pela Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul (UEMS), Coxim, MS. E-mail: 07351213119@academicos.uems.br

Lavinya Moreira Souto
Graduada em Nutri¢do. Residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, INISA/UFMS,

Campo Grande, MS. E-mail: lavimoreiral 3@gmail.com

Isaac Alves Rodrigues
Graduando em Fisioterapia pela Multivix/ES. E-mail: isaacarodrigues@

icloud.com

Joanna Beatriz de Oliveira Silva
Residente em Satude Coletiva pelo Instituto Aggeu Magalhdes (IAM),
Funda¢io Oswaldo Cruz, Fiocruz Pernambuco. Profissional de

Educagao Fisica pela UFPE. E-mail: beatrizjoanna4@gmail.com

José Anderson Melquiades Bezerra
Farmacéutico. Residente em Atencdo Basica pela Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas/UFRN. E-mail: anderson.bezerra.049@ufrn.edu.br

Joyce Aurélia Siqueira Lima
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranhéo

(UEMA). E-mail: joyceaureliab@gmail.com



Juliana Silva de Souza
Académica de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo

(UFMA). E-mail: juliana.souza@discente.ufma.br

Karol Veiga Cabral
Psicéloga pela UNISINOS. Doutora em Antropologia pela URV.

Professora adjunta da UFPA. E-mail: karolveigacabral@gmail.com

Kelling Raquel Miiller
Graduanda em Psicologia na Univates, Lajeado, RS. E-mail: adriani.

rodrigues@universo.univates.br

Kesley Pessoa de Sousa
Académico de Farmacia pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

E-mail: kesleypessoasousa@gmail.com

Kévila Maiza da Silva
Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Maranhao

(UFMA). E-mail: kevilamaysal 5@gmail.com

Larissa Fernanda Silva Ribeiro
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Santa Terezinha

(CEST). E-mail: lari.fernandal101@gmail.com

Laryssa Clara Fonseca Costa
Graduanda em Nutri¢do pela Universidade Federal do Maranhio

(UEMA). E-mail: laryssa.fonseca@discente.ufma.br



Liana Capistrano Lopes
Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

E-mail: liana.lopes@alu.ufc.br

Lilyan Raquel Amorim Moreira
Graduanda em Psicologia pela Unidade de Ensino Superior Dom Bosco

(UNDB). E-mail: lilyanraquelmoreiral4@gmail.com

Marcio Luis Chagas Mendes
Graduando em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio Sdo Luis,

Sao Luis, Maranhao, Brasil. E-mail: marcioluismendes16@gmail.com

Nathalya de Jesus Pinheiro Costa
Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Maranhao
(UEMA). Possui formag¢ao em Psicologia Hospitalar e em Plantdo
Psicolégico. Foi membro do Programa de Educagio pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude), do Ministério da Satde, e participou do Estagios
e Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Satude (SUS): ativacio da
aprendizagem significativa nos territérios vivos brasileiros, pela Rede

Unida. E-mail: psiconathalyacosta@gmail.com

Rafaela Antunes Fernandes Petrone
Psicologa pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

E-mail: petronerafaela@gmail.com

Rafaela Oliveira da Silva
Graduada em Psicologia. Residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, SEMS/FIOCRUZ, Dourados,
MS. E-mail: raffa.eu94@hotmail.com



Rayssa Peixoto Vitorio
Enfermeira pelo Centro Universitario Serra dos Orgios (UNIFESO).

E-mail: ray.peixotov@gmail.com

Roger Flores Ceccon

Professor da Universidade Federal de Santa Catarina

Sthefany Santina Silva Santos
Estudante do Curso de Nutri¢do, Centro de Educagido e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). E-mail:

Stheffanysantina@gmail.com

Vanessa Alves da Silva
Graduada em Psicologia. Residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Reabilitagao Fisica, Campo Grande, MS. E-mail:

alves.vanl4@gmail.com

Willian Fernandes Luna
Médico pela FAMEMA. Doutor em Saude Publica pela UNESP
Botucatu. Professor da UFSCAR. E-mail: willianfluna@gmail.com






Publicagoes Editora Rede UNIDA
Série:
Radio-Livros em Defesa do SUS e das Saludes
Etica em pesquisa
Participacdo Social e Politicas Pablicas
Pensamento Negro Descolonial
Mediacoes Tecnologicas em Educacao e Saude
Educacao Popular & Saude
Saude Mental Coletiva
Atencao Basica e Educacao na Saude
Interlocucoes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Salde
Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Satude
Saude & Amazonia
Saude Coletiva e Cooperacao Internacional
Vivéncias em Educacao na Satde
Classicos da Saude Coletiva
Cadernos da Satde Coletiva
Satide, Ambiente e Interdisciplinaridade
Conhecimento em movimento
Arte Popular, Cultura e Poesia
Economia da Saude e Desenvolvimento Econémico
Branco Vivo
Saude em imagens
Outros

Periodicos:
Revista Satide em Redes
Revista Cadernos de Educacdo, Saude e Fisioterapia

FACA SUA DOACAO E COLABORE

www.redeunida.org.br

ISBN 978-65-5462-277-6

editora
E

redeunida

LA

oli7865541622776




