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Estamos usando nosso cérebro de maneira
excessivamente disciplinada, pensando sé o que é
preciso pensar, 0 que se nos permite pensar.

Saramago
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1 INTRODUCAO

Ver? Vivenciar? Estagiar?

Pensar:

= Quem vé, vé alguma coisa.

- O quevocé vé? De que maneira é visto?

- Veé-se, o fago através do mundo, das minhas representagdes e considerandos...
- Kuvejo e vivencio o processo de construgdo da realidade.

- Se contraditoria tento desconstruir para reconstrui-la...E, isso, me afeta.
- Envolvente encontro-a com pedacos de mim que eu ndo conhecia..

- Desafiante, dedico-me a aprender seus significados...

- Em movimento, esfor¢o-me para acompanha-la e ser parte dela.

E os outros?

O dialogo propositivo da abstragdo ¢ meramente ilustrativo para reafirmar a importancia
da experiéncia propiciada a estudantes de graduagdo dos cursos da area de satde participantes do
processo Vivéncia Estagio na Realidade do SUS (VER-SUS).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem priorizado em seus programas preocupagdes sobre
os aspectos formadores dos recursos humanos em saide, propondo reflexdes sobre o
distanciamento da formagdo académica a realidade social do trabalho, e procurando estimular e
desenvolver uma analise contextualizada dessa conjuntura.

Refletir sobre o Sistema Unico de Saude e a politica de formagdo dos seus trabalhadores,
sensibilizar os estudantes para a participagdo ativa nos espagos formadores de politicas publicas e
divulgar as oportunidades de Vivéncia Estagio na Realidade do SUS sdo os objetivos principais

deste trabalho.
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As discussdes sobre os eixos mais significativos que devem nortear os curriculos de
graduagdo integrando as diversas etapas dos contetidos dos cursos s3o inadiaveis e provocadoras:
a €nfase deve ser dada ao pensar ou ao fazer, ao atendimento hospitalar ou a atengfio basica?

Como apontam Ceccim e Bilibio, ha um diagnéstico que precisa ser compreendido e

sobre o qual ¢ evidente e a necessidade da tomada de providéncias urgentes.

Nos curriculos tradicionais. quando ndo ha total auséncia de contetdos sobre o Sistema
Unico de Saide, o que ¢ menos freqiiente nos cursos cldssicos, como Medicina,
Enfermagem ¢ Odontologia. mas comum nos cursos come a Psicologia, o Servigo
Social, a Biologia, a Educa¢io Fisica e a Medicina Veterindria, esse conhecimento
tcrmina apresentando como um dado isolado e ndo como uma producgdo. A énfasc nos
procedimentos supera amplamente o pensar saude. constatando-se que os gestores ¢ 0s
formadores em saude niio tem assegurado a cles um conhecimento em saide coletivae a
necessaria familiaridade para que sc componha como niicleo de priticas de cada
profissdo. Trata-s¢ de um paradoxo. no qual a realidade de saude ¢ os recursos

fundamentais de atuagfio no SUS permancgam desconhecidos. (2004, p.7)

A VER-SUS constitui-se num laboratorio de experiéncias que tem construido uma
trajetoria diversificada e transformadora. O aprendizado dos jovens académicos participantes vem
renovando estimulos e propostas, alterando praticas académicas e dos servigos.

Sdo vivéncias que estimulam estudantes e profissionais, integram setores da saide e da
educagdo, fortalecem instituigdes, informam e motivam a sociedade, fomentam iniciativas e
aperfeigoam a formagao desses futuros profissionais da satide na consolidagao do SUS.

A coletividade dos atores envolvidos na proposta traga estratégias de mudanca ativa e com
amplitude politica dentro dos curriculos. Os debates transversais do processo e seus temas devem
ser pensados e considerados quando das transformagdes curriculares: o amadurecimento da
pratica interdisciplinar, a saiide como direito social e ndo uma mercadoria, a contestagdo-
propositiva do Movimento Estudantil (ME) na construgdo dessa estratégia, a educagao
permanente como forma de contato com as realidades diversas, o processo de reforma sanitaria, o

uso de pedagogias ativas para a vivéncia estagio, a aproximagdo entre os formadores e os



servigos de satide, o reconhecimento da gestdo e do controle social também como espagos de
aperfeigoamento da formagdo desses recursos humanos.

A motivagdo para realizagdao deste trabalho justifica-se nas idéias regadas pelo olhar
critico que acompanhou a autora durante os estudos da sua graduagdo e na representatividade dos
vinculos agregados ao Diretorio Académico dos Estudantes de Enfermagem (DAEE) da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Este olhar reflexivo e questionador procurou respostas na sala de aula, na bibliografia, nos
campos de estagio, nos momentos de troca com o ME da enfermagem e da saide, na convivéncia
com as pessoas que influenciaram essa formagdo. O questionamento, expectativa de vivenciar e
transformar sempre colaborou com seu aprendizado na busca do entendimento melhor deste
espago social que € a vida e a profissdo.

A abordagem feita sobre o sistema de saiide brasileiro e a contextualizagdo nele do
Projeto VER-SUS ¢ apresentada como uma contribuigdo para a leitura da realidade por parte dos
estudantes de enfermagem e dos demais cursos da area de saude e para que possam encontrar
respostas mais claras para suas interrogagdes sem perder de vista a importancia de participar da

construgdo de um outro mundo possivel



2. O MOVIMENTO ESTUDANTIL MOSTRA A SUA CARA

Eu ¢ que ndo me sento no trono do meu apartamento, com a boca escancarada cheia de
dentes, esperando a morte chegar!

RAUL SEIXAS

O Movimento Estudantil tem acrescentado singularidades a histéria humana,
disponibilizando um algo mais do que estar no mundo. Inquietos, os jovens sempre vio além para
viverem a existéncia que criaram re-significando o existir que “¢, assim, um modo de vida que é
proprio ao ser capaz de transformar, de produzir, de decidir, de criar, de recriar, de comunicar-se”
como ensina Freire (1982 p. 66). A cada geragdo, a juventude transporta consigo a marca
transformadora, fazendo da Historia o pano de fundo para as suas iniciativas.

A agao protagonista do movimento estudantil nos ultimos cinqiienta anos tem encontrado
na universidade a expressdo expansiva dos seus diversos momentos. Movimentos acontecidos na
década de 60 na Franga, com repercussdo em varios paises da América Latina, como o caso
brasileiro do golpe militar de 1964, provocaram a castragdo politica do espirito jovem, os quais

ndo acreditavam mais na ilusdo de que o Brasil seria o Pais do futuro.

Os jovens de 20 ou 25 anos ndo s¢ contentavam mais em se apossar do futuro. Com
igual paixdo, e gestos mais decididos que seus predecessores do pos-guerra, eles queriam
dominar o presente ¢ nio s6 na Franga. Movida por uma até hoje misteriosa sintonia de
inquictagio ¢ anseios. a juventude de todo o mundo parccia iniciar uma revolugio
planctiria (VENTURA. 1988, p.43).

O periodo de excegdo e exclusdo dos aspectos mais simbolicos da cidadania e da
liberdade no Brasil submeteu os segmentos estudantis a exercitarem um percurso retraido e de
poucas perspectivas, embora fermentassem pelos corredores anseios verdadeiramente

democraticos. Da vida de muitos nesse tempo dependeu o alcance dos espagos que se seguiram



da chamada abertura democratica, culminando com a mobilizagdo social da década de 80 quando
0 Brasil viu erguerem-se bandeiras de luta pelas Diretas Ja!

A juventude estudantil mostrou a sua c¢ara mais ainda e, com a Unido Nacional dos
Estudantes (UNE) atuando, agora, na legalidade, o movimento capilariza suas lutas mais
expressivas, acontecendo, nessa época, os primeiros estagios de vivéncias. Neles, a opgdo por
atuar junto aos movimentos sociais, seus integrantes e suas causas.

No final dos anos 90, pauta-se a luta anticapitalista com posicionamentos mundiais
aglutinados nos preparativos e na realizagio do Forum Social Mundial (FSM). A agenda
permanente das intervengdes estende-se de manifestagdes durante os encontros do Grupo dos 8
(G-8), congregando os oito paises mais ricos do mundo, até a inser¢do dos jovens em
movimentos como a A¢do pela Tributagdo das Transagdes Especulativas em Apoio aos Cidadaos
(ATTAC) , qué reivindica a taxa¢do, em forma de impostos, para todas as mega-transagdes
monetarias internacionais.

No Acampamento Intercontinental da Juventude (All), junto ao Férum Social Mundial,
tém-se experimentagdes de outras formas de convivéncia. Sdo espagos da cidade com projetos
inovadores na saude, ambientais e sustentaveis, economia popular e solidaria, feira de trocas,
micro espagos autogestionaveis e propostas compositoras do clima de uma globalizagdo solidaria
partilhando tudo o que habita 0 mundo. Na contra posigdo ao neoliberalismo, no AlJ temos um
laboratério de novas praticas.

Como contraponto devem-se reconhecer os esforcos da midia de grandes empresas de

telecomunicag¢des distorcendo e minorando as reivindicagdes feitas como € advertido a seguir:

A confusdio gerada sobrc os movimentos de protesto contra a Organizagio Mundial do
Comércio em Seattle no ano passado, bem como aquelas contra o Fundo Monctirio
Internacional ¢ o Banco Mundial em Washington.... Esses movimentos sio sempre
vistos na midia como sendo contra a globalizacdo. mas isso ndo ¢ verdade. A vasta
maioria dos envolvidos é contra a forma atual de globalizaglo. contra a globalizagio
capitalista, ¢ favordveis a uma globalizacdo nova. democritica. A tarefa que cles
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colocam. para a qual aponta nosso livro (Império: Antonio Negri & Michael Hardt). é
transformar a atual globalizacgdo capitalista em uma globalizac¢do democritica. (HARDT
& NEGRI, 2000, p. 8)

Os movimentos de juventude s3o o grande alvo do sistema globalizado hegeménico, que
Ihes apresenta uma sociedade extremamente competitiva e descartavel, num Mercado onde tudo
se encontra. Todavia, é necessario mover nossas agoes no sentido de resgatar a autonomia destes

sujeitos.

Importa colocar cuidado em tudo. Para isso urge descnvolver a dimensdo anima* que
estd em nés. Isso significa: conceder dircito de cidadania a nossa capacidade de sentir o
outro. d¢ Ter compaixdo com todos os seres que sofrem, humanos ¢ ndo humanos. de
obedecer mais a logica do coragiio, da cordialidade ¢ da gentileza do que a logica da
conquista ¢ do uso utilitario das coisas. (BOFF. 2001. p. 9)

- Einlicteta
‘Liz‘i G? e s UFRGS
e Fpfermadgent v o~

Fst de



3. DA REFORMA SANITARIA A CONSTRUCAO DO SUS

As coisas tém que ser do jeito que sdo?

Por que sGo assim e ndo de outro jeito?

A quem interessa isso?

Como poderiam ou deveriam ser?

O que precisa ser mudado para ficar melhor?
Como realizar esta mudanca?

A leitura retrospectiva dos acontecimentos no campo da saude feita de maneira apressada
ou limitada pelos espagos curriculares das horas-aula dos cursos pode induzir & compreensio de
que bastaram algumas ag¢des reivindicatorias para a obtengdo de direitos concedidos pelo texto
constitucional vigente. Entretanto, o conceito de satide que a condiciona as condigdes de “[ . . ]
alimentag¢do, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagdo, transporte,
lazer e ao acesso aos bens e servigos essenciais...” (BRASIL, 1990, p.22) e que reafirma a idéia
de que “[ . . .] os niveis de satide da populagdo expressam a organizagio social e econdmica do
Pais” (BRASIL, 1990, p.22), sdo resultantes de uma longa caminhada que, em sua fase mais
representativa, ganhou a identidade de Movimento da-Reforma Sanitéria

O marco juridico que instituiu o SUS, em 1990, teve como principal justificativa a
importancia de uma legislagdio que rompesse com o modelo de saide tradicional, em sua
esséncia, curativo e assistencialista, individual e voltado a doenga. As garantias de que “a satide
¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, p.22.) apresentaram-se de forma contraditoria ao
modelo assistencial privatista do setor saide da época, no qual salientava-se o centralismo

médico hegemonico, nascido ao abrigo institucionalizado do atendimento hospitalar.



A criagdo da faculdade de Medicina na Universidade de Juhns Hopkins, em 1893, ¢ a
divulgacdo do rclatério Flexner. realizado pela Fundagio Carnegic. em 1910, vio
contribuir para o surgimento do Modelo Biomédico, que tem nos principios positivistas
e no liberalismo o seu funcionamento. (RIZZOTO, 1998, p.35)

Em 1978, durante a Conferéncia de Alma em URSS, os povos do mundo reunem-se e
enfatizam que a Saude é um direito fundamental, e uma ferramenta importante para enfrentarmos
a desigualdade social. Assim buscamos inverter os valores vigentes quando afirmamos a Atengdo

Basica como o norteador das agdes neste campo.

Nesta época o Brasil ainda sob a Ditadura Militar, e através dos departamentos de
Medicina Preventiva, foram iniciados algumas atividades que incorporam modelos alternativos
de atengdo a saude, veiculados pela Medicina Comunitaria que consideraremos os embrides de
uma proposta contra-hegemonica no setor saude.

O Movimento da Reforma Sanitaria ¢ o resultado de profissionais que se uniram para
propor alternativas para construgdo de um novo sistema de saude com caracteristicas mais
democraticas, afim de implemtar a grande metaa de Alma Ata:Saude para todos no ano 2000.

Para Bonetti e Kruse,

no decorrer de sua existéncia (o movimento da reforma sanitdria), passou pelas
experiéncias da medicina comunitiria. pelos movimentos populares ¢ avangou no
movimento municipalista. Scu principal objetivo cra derrubar a ditadura. por entendé-la
como incompativel & saiude piblica. Ji na década de 80, em seus encontros, csse
inconformismo era expresso na denuncia da crise do sctor saiide. que se encontrava
fortemente marcado pela privatizagio da assisténcia e compra de servigos, verticalizaciio
¢ centralizacdo administrativa. exclusivista ou classista. pois apenas tinham acesso os
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social. Dos seus ideais e lutas nasceu o
Sistema Unico de Saude. (2004)

Para Henriques e Rodrigues,

o movimento iniciado em meados da década de 80 ¢ que acompanhou o processo de
redefini¢do dos papéis dos profissionais de saude que se deu com a Reforma Sanitdria,
8° Conferéncia Nacional de Saude, Constitui¢do de 1988, arcabouco do SUS (lei 8080).
A cnfermagem, por sua vez, além de participar deste movimento enquanto importante
atos social, engajou-se na luta pela transformagdio da formagdo, claramente necessaria,
para atuacdo em uma realidade politica e sanitdria que também passava por profundas
mudangas. (2003.p.12)
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A homologagdo da Lei n ° 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo popular na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de satde, foi uma conquista histérica e um avango no que diz respeito ao
Controle Social das politicas publicas.

A luta pelo SUS garantiu direitos, como o de acesso universal a todos cidaddos, mas ainda a
efetivagdo do Sistema enfrenta uma série de dificuldades, entre elas a mudanca no modelo de
atengdo, o fortalecimento da participagdo popular e a formagao de profissionais com espirito

critico tém sido apontadas como impasses na consolidagao do SUS. Para Medeiros,

0 movimento sanitario brasileiro ndo s¢ contentou em Ter o dircito enunciado na
constituicdo. mas moveu as casas legislativas para que produzissem normas. leis que
detalhavam ¢ davam consisténcia a essc dircito. como a Lei Orgénica 8.080, que criou o
SUS. (...) No plano formal juridico praticamentec nada. ou muito pouco falta. O
problema. porém. € tornar o direito 4 saide uma verdade plena ¢ absoluta, como sempre
foi sonhado pelo movimento sanitirio. H4 ainda uma distancia entre o direito & saide de
que nos falamos e o que alguns exercem. (2004, p. 28)

O cerne desta construgdo esta nos principios norteadores do sistema: universalidade, ndo
sO para os que tinham carteira assinada, ou dinheiro para pagar pela assisténcia privada;,
integralidade na assisténcia como conjunto de agdes preventivas e curativas, individuais e
coletivas e igualdade na atengdo, e que garantisse a participacao social nasce o SUS na forma
legal e tem no seu processo de tornar-se real uma infinidade de desafios a serem transcendidos.

Produzir cuidado e atengdo a saude, sob a perspectiva da educag@o na atengdo basica sdao
mais que uma tarefa é um ideal de vida. A construgdo deste processo de trabalho delicado € um
dos principais nos criticos no avango do Sistema, que interferem diretamente na resolutividade
das agoes de saude.

Demonstragio disso € a descricdo no Projeto Itacolomi (2004), que planeja a

reestrutura¢ao da rede de saide da cidade de Gravatai/RS. Através do método de Planejamento



Estratégico Situacional (PES) o Itacolomi destaca como problema estruturante a questdo dos

recursos humanos em satude na cidade

[ . ..] destacou-se a necessidade de pessoal qualificado em todas as atividades ligadas a
saiide. A qualificagiio dos trabalhadores ndo ¢ voltada para o servigo piblico ¢ nio
possibilita o conhecimento dos principios e diretrizes SUS. A ndo profissionalizagio da
geréncia ¢ da gestdo também foi citada como problema critico. Os profissionais da sainde
salientam que a falta de um plano de carreira ¢ do incentivo ao desenvolvimento
prejudicam o trabalho e desmotivam ec. sobretudo, reclamam saldrios dignos. | . . .|
Como produto da oficina de PES. a dire¢do da SMS também destaca que a falta de
autonomia inviabiliza a responsabilizagio ¢ o comprometimento dos (rabalhadores com
os resultados da saude. A desarticulagio entre os trabalhadores prejudica a
interdisciplinaridade, pelo pequeno ou ausente incentivo ao trabalho em equipe.
fundamental para a atengdio integral (2004, p.9)

No mesmo sentido o Controle Social das trés esferas ja vem ha tempos batendo na mesma

tecla, segundo relatorio da 11° Conferéncia Nacional de Satde,

os participantes da 11* CNS, quanto ao tema Recursos Humanos, apresentaram
propostas que podem ser agrupadas em seis categorias de recomendagdes. isto €. scis
eixos de formulagio de politicas: Politica Nacional de Recursos Humanos para o SUS,
Desenvolvimento de Trabalhadores em Satide; Politica de Saide: Formagio de Pessoal
para a Saude: Relagoes de Trabalho ¢ Processos de Educagio para o SUS. As estratégias
para transformacdo dos recursos humanos em profissionais de saide comprometido com
um sistema de saude acessivel, qualificado, sensivel e humanizado, envolvem diretrizes
¢ propostas de agdes de diferente natureza. (2000)

Saude se faz com gente. No cotidiano dos servigos de saide o SUS deve ser real para que
haja transformagao no modelo de satde. Para isso dependemos, do reconhecimento dos
profissioanais enquanto trabalhadores do SUS, adesao dos profissionais de saude e da qualidade
de seu trabalho, que dependem, diretamente das condigdes de trabalho, da educagao permanente

nos servi¢os e de remuneragao adequada.



4 UMA REALIDADE A SER VISTA — VER-SUS

Inserida como contestagdo propositiva do Movimento Estudantil da area da Saide e na
luta pela consolidagdo critica do processo de Reforma Sanitaria, ouvindo as vozes de 1986, o
projeto VER-SUS faz parte da agenda politica da Saide, com objetivo de sensibilizar os/as
estudantes para que mudangas curriculares dos cursos da area da saude aproximem-se entre si e
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os proponentes desta estratégia se afetam com as inovagdes. O processo de afetamento,
comum nas falas dos estudantes que a vivenciaram, diz respeito ao ciclo que parte do espago e do
tempo das vivéncias: estudante que afeta gestor que afeta outro gestor; trabalhador que afeta
gestor que afeta professor; controle social que afeta estudante que afeta professor que afeta outro
estudante. Num movimento dindmico de afetagdo somos instigados a criar a partir da rede de
contatos os efeitos do processo VER-SUS. Mas que projeto ¢ esse que faz seus atores “sairem da
casinha?” Quais sao os atores desta vivéncia? E a que veio a VER-SUS?

Comegamos pelos objetivos do projeto VER-SUS:

a) reformular o processo de formagao profissional: que o VER-SUS Brasil contribua no
debate sobre o projeto politico-pedagogico e sobre a implementagdo das diretrizes
curriculares das graduagdes da saude, de forma que contemplem as reais necessidades
dos Sistemas de Satude no Brasil;

b) contribuir para o amadurecimento da pratica interdisciplinar e multiprofissional,
partindo ja da formulagdo; e que colabore na articulagdo interinstitucional e
intersetorial (governo e sociedade) e na integragdo ensino-servigo;

¢) reafirmar a saide como direito social;



d) estimular a integragao dos setores da saude e da educag@o, para o fortalecimento das
instituigdes, fomentando a formagdo dos profissionais da Saide na consolidagio do
SUS;

e) estimular a inser¢do dos estudantes no Movimento Estudantil € em outros Movimentos
Sociais:

f) contribuir para a constru¢do do conceito ampliado de saflde_

A idéia de vivéncia como estratégia primeira de sensibilizagdo do (a) estudante para
causas sociais vem do ME da Agronomia (FEAB-Federagdo dos Estudantes de Agronomia do
Brasil) na década de 80, quando estava nascendo o Movimento dos Trabalhadores Sem Terra
(MST), unindo a necessidade de aproximagdo da Universidade dos movimentos populares e a
contestagdo propositiva desta critica, transcende o contestar ao transformar.

Na area da Saude, as vivéncias aconteceram primeiramente por iniciativa do curso de
Medicina através da Dire¢io Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), com
objetivo de ativar no estudante o contato maios com a realidade das comunidades mais carentes.
Num segundo momento a Executiva Nacional dos estudantes de Enfermagem (ENEENF) e a
Executiva Nacional dos Estudantes de Nutrigio (ENEN) agregaram-se a iniciativa no chamado
Estagio Nacional Interdisciplinar de Vivéncias no SUS. No Rio Grande do Sul, em 2002,
aconteceu, por iniciativa da Escola de Satude Publica (ESP) articulada com o Nicleo de Estudos
sobre Trabalho em Saide Coletiva (NETESC) e com os Diretorios e Centros Académicos (DA’s
e CA’s), a Vivéncia Estagio na Realidade do SUS voltada para a gestdao do SUS, com efeitos
permanentes nos estudantes da area da satide em diversas Universidades.

Em 2003 a VER-SUS se constitui como experiéncia federalizada ampliando os atores que

fizeram parte desta construgdo. Algumas executivas e pro-executivas de cursos tiveram nesta



experiéncia uma possibilidade Gnica de organizar/capilarizar/integrar o ME de area, fomentando
uma relagdo de dialogo entre os Diretorios e Centros Académicos (DA’s e CA’s).

Nos foruns do ME (Encontros Nacionais/Regionais/Estaduais, Conselhos de Base,
reunides de DA’s e CA’s) as problematizagdes sobre nossa formacdo ganham forga e
impulsionam as relagdes dos estudantes com o projeto. E no contato construido a partir do

dialogo problematizador da realidade, que ndo € estatica, que os movimentos fluem.

E necessario reconhecer que a pratica politica vai além das interferéncias nos foruns
deliberativos da Universidade e dos Eventos do Movimento Estudantil. esta perspectiva
tende a dar um cardter puramente institucional a representagiio politica dos estudantes. O
fortalecimento do quadro de militincia ¢ seu valor representativo, se¢ dio pelo
fortalecimento da sua a¢dio orginica na base representada.(FRATTI, 2003)

Podemos dizer que € na praxis, nas trocas de percepgdes coletivas e na comunicagao
organizada entre base do movimento e representagdes que construimos nossos desejos, abrindo
caminhos para concretiza-los. A transposi¢do destes desejos do plano ideal para o real requer
assumir posturas claramente politicas-estratégicas, que diz respeito segundo Henriques e
Rodrigues (Aben, jan/fev/mar 2003, p.5), “a uma determinada forma de se colocar nos processos
de trabalho, na representagdo da profissao na sociedade, nos processos decisorios, nz defesa e luta
por uma sociedade mais justa, pelos direitos dos cidadaos, pelo livre e igual acesso de todos aos
bens sociais, dentre os quais os de saude, por uma melhor qualidade de vida, entre outros.”

Incitadas pela provocagdo politica as autoras questionam ainda como formar enfermeiras

(ou um profissional de satide) com qualidade politica?

Existem duas dimensdes que sdo interdependentes. Uma € aquela que apresenta para
analise e apropriacdo o que sdo as politicas piiblicas e as politicas de saide ai incluidas.
Outra diz respeito a construgdo de um cariter interrogativo e problematizador da
realidade e a conhecimentos descortinados ao longo da formagcdo. Esta outra dimensiio ¢
mais dificil de ser desenvolvida, pois diz respeito a uma outra forma de organizar o
processo ensino-aprendizagem, dos papéis que os virios sujeitos desempenham neste
processo. Este é o fundamental na constru¢do de uma inser¢do mais transformadora para
a enfermagem brasileira.(2003, p.5)



Quero com isso fazer dois paralelos com a VER-SUS em cima das duas opgdes que as
autoras nos apresentam:
a) olhando para os eixos do projeto, Gestio em Saude, Controle Social, Atenc¢io a
Saide e Educaciio Permanente/Popular e Saide nio nos deparamos com uma
profunda andlise e apropriagio das politicas publicas, no caso as da saide?

Subsidio esta discussao com o que Ceccim e Feuerwerker nos apresentam dizendo que

a formagdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca cficiente de evidéncias ao
diagnéstico, cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos, mas a busca do desenvolvimento de condigdes de atendimento as necessidades
de saude das pessoas ¢ das populacdes. da gestdo sctorial e do controle social em satde.
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas at¢ a condigio de
influéncia na formulagdo de politicas do cuidado. (...) A formagdo engloba aspectos de
produgiio de subjetividade. produgdo de habilidades técnicas ¢ de pensamento ¢ o
adequado conhecimento do SUS. (2004, p. 2)

E ainda:

Cada uma destas faces libera ¢ controla fluxos especificos, dispde de interloculores
especificos e configura espagos-tempos com diferentes motivagdes. (2004, p. 2)

E o segundo paralelo refere-se aos nortes pedagogicos e metodologia da vivéncia, sendo
necessario contextualizar o/a leitor(a) sobre estas questdes que permearam a vivéncia.

Observando a Figura 1 vemos os atores envolvidos na construgdo da VER-SUS.
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Figura 1 — Atores envolvidos no processo VER-SUS

Durante 15 dias, 10 estudantes estiveram mergulhados dentro do SUS, energizados pelas
relagdes recém estabelecidas entre pessoas que até entdo ndo se conheciam. Estudantes que
deixaram suas agendas, encarando seus onus e bonus, correndo o risco de ndo terem suas faltas
abonadas quando voltassem as aulas, mas mesmo assim com o corac¢do aberto a se relacionarem,
enquanto futuros profissionais de saude, com o que estava por vir. Dos poucos escritos que
existem sobre o processo de vivéncia, Bilibio e Ceccim qualificam o que ¢ muito mais intenso

quando vivenciado, sendo que se trata



[. . .] do periodo em que garolos ¢ garotas estdo significativamente abertos a novos
valores, sedentos por objetivos justos ¢ buscando uma estética para a propria existéncia.
Essas tendéncias aliadas ao conhecimento das diferentes realidades, necessidades,
oportunidades, demandas, urgéncias, potencialidades, dificuldades, possibilidades.
desafios. enfim. alegrias c tristezas do sistcma de satde brasileiro podem representar um
verdadeiro fluxo de forca na direcdo de uma significativa qualificacio profissional das
pessoas que trabalham com o SUS. (2004, p.19)

A vivéncia comegou com o Acolhimento dos estudantes que chegaram a Porto Alegre, no
dia 14/08/2004, 50% destes estudantes eram da Capital e os outros 50% eram do Interior do
Estado. A questdo de representatividade local foi estabelecida nacionalmente com o fim de
garantir uma aproximagdo orgénica entre o sistema ¢ os estudantes do local. O acolhimento
consistiu em uma dindmica de grupo ativa e serviu para o grupo se reconhecer e propiciar um
clima de descontragio. Os dois primeiros dias foram destinados a um nivelamento dos
conhecimentos sobre SUS, sua legislagdo, seus principios e suas diretrizes. A metodologia de
avaliagdo foi discutida com bases no documento elaborado pelo Grupo de Trabalho da Comisséo
Nacional, chamado Construgdo do Olhar.

Partindo da concepgdo que a avaliagdo da vivéncia € permanente, nosso eixo norteador

(VER-SUS/Brasil: um jeito de olhar a avaliagdo, 2004) ressalta que

ver o SUS constitui-se em um exercicio dialético de busca da realidade concreta dos
sistemas vivenciados ¢ dos usuarios destes sistemas, Configura a visdo niio apenas neste
Sistema. mas também na relagdo estabelecida entre as diveragdo estabelecida entre as
diverstdria do SUS, sua legislacio. suas configuracdes ¢ atores locais, as forgas politicas
implicadas nestas configuragdes. a historia pessoal ¢ formativa de cada estudante. dentre
outros. Em suma olhar nfio apenas o sistema, mas todas questdes que por cle
transitam, [. . .] que o processo de Constru¢do do Olhar marcara toda a vivéncia. e. por
conseguinte, a metodologia da avaliacdo. Construir o olhar consistc em estabelecer
algumas referéncias, viabilizando a andlisc contextualizada c critica acerca do Sistema
vivenciado. Fica para a facilitadora a tarefa de mobilizar o grupo para esta construcdo.
que certamente assumira diversas formas ¢ conteiidos. de acordo com as nuances de cada
equipe. (2004, p. 3)

Para maior compreensdo sobre o que foram as discussdes dentro da vivéncia, cabe citar

aqui as linhas por onde andaram, muitas vezes cruzando entre si, as avaliagdes. Divididas em dois

grupos:
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a) aprendizagens significativas: gestdo, atengdo e cuidado na saide, a participagdo
popular e controle social, a educagdo na saide, a intersetoralidade, conjuntura socio-
politica brasileira e a consolidagdo do SUS, o trabalho em equipe, a integralidade, o
movimento estudantil, os movimentos sociais, o processo de reforma universitaria e as
mudangas na graduac¢ao;

b) caracteristicas pedagégicas: reflexio a respeito da agdo dos facilitadores, da
organiza¢do e disposi¢dao das atividades, da distribuicdo do tempo, dos materiais
disponibilizados, da gestdo do VER-SUS (nacional e local), e do envolvimento de
todos os atores na constru¢ao da vivéncia.

Assim temos descrito no projeto VER-SUS Porto Alegre, construido pelas representagdes

do ME e pela gestdo municipal de satde

Assim, o VER-SUS Porto Alegre busca oportunizar processos pedagogicos
problematizadores e propositivos. Para isso. ¢ necessario possibilitar espagos de vivéncia
na realidade do sistema de saude ¢ posteriormente espagos de reflexiio ¢ debate coletivo
com a participacdo de todos os atores envolvidos no processo de estagio. Os estudantes
scrido alojados no mesmo local, propiciando uma maior interagio ¢ integra¢do para além
dos espagos de vivéncias junto aos servigos, ou seja. uma imersio total no SUS. (2004,

p.18)

Dentro do cronograma de atividades, que foi discutido com a equipe no primeiro dia, apos
o acolhimento, estavam contemplados os componentes necessarios para a imersao no Sistema. As
quatro equipes do VER-SUS de Porto Alegre tiveram oportunidade de vivenciar os seguintes
Servigos:

a) Gestao /Assessoria de Planejamento (dois turnos);

b) Coordenadoria Geral de Administragdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da

Saude ento dos Trabalhadores da Saude e¢cdo Permanente (um turno);
¢) Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (dois turnos);

d) Unidade Basica de Satude (dois turnos);



22

e) Programa de Salde da Familia (dois turnos);

f) Especializadas (um turno);

g) Politica DST/-AIDS (um turno);

h) Politica de Saide Mental/CAIS Mental/Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (dois turnos);

1) Nucleo de Atengédo a Satde da Crianga e do Adolescente (um turno);

j) Pronto Atendimento (um turno);

k) Hospital de Pronto Socorro (dois turnos);

1) Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (dois turnos);

m) Conselho Municipal de Saiide/Conselho Distrital (dois turnos);

n) Projeto Acolhimento /Oficina (um turno);

0) Oficina “Trabalho em Equipe”/Niicleo e Campo de Competéncia (um turno);

p) Grupo Hospitalar Conceigao (dois turnos);

q) Orgamento Participativo (um turno).

Agregando-se a este cronograma, o ME local organizou atividades de aproximagdo com

os estudantes do VER-SUS Porto Alegre, abertas ao ME de Porto Alegre, foram elas:

a) Roda de Movimento Sociais: com fim de aproximar os estudantes das realidades
vividas pelos militantes do movimento social no que diz respeito ao dialogo que estes
tém com o SUS e vice-versa. Estavam presentes nesta roda os seguintes atores:
Movimento dos trabalhadores Sem Terra (MST), Centro de Educagdo e
Assessoramento Popular (CEAP), Movimento negro Unificado (MNU), Articulagao
Nacional de Educagio e Praticas em Saude (ANEPS), Comité de Resisténcia Popular
da Restinga e Movimento Saudes;

b) Discussdo sobre a Reforma Universitaria;

¢) Discussdo sobre o Aprender-SUS;



d) Ato Publico durante a Assembléia dos Trabalhadores Municiparios: contra o PL 25/02
e contra a Mercantiliza¢do da Saude;

e) Grande Festa de Integragdo das quatro equipes do VER-SUS Porto Alegre.

As avaliagdes das atividades foram feitas durante a noite e consistiam em
problematizacGes acerca da realidade vivenciada, contribuindo para a produgdo de sentidos, num
processo pedagogico de continuo movimento de ac¢io-reflexio-acdo. Houve situagdes de repudio
aos métodos tradicionais de ensino: como aulas expositivas, aulas tedricas sem dialogo com a
pratica, laminas de power point com muitas informagoes.

Isso reafirma que € na construcdo coletivas de sinteses que encontramos espago para a
interdisciplinariedade fluir, com momentos de muita emogao, insights, deslumbramentos,
mudanga no rumo de vidas e auto-analises, sinais claros que o aprendizado significativo, fruto de
um modelo pedagogico também contra-hegemdnico, que deve acontecer com envolvimento e
com o reconhecimento dos atores enquanto sujeitos.

As consciéncias da equipe foram quotidianamente regadas pela vivéncia, e pelas
problematizagdes acerca da realidade evidente. Diferenciar esta praxis, fundamentada na
agao/reflexao como bindmio inseparavel e mutuamente alimentadas, e no processo compartilhado
de construgdo do conhecimento, do colocar em pratica o que a teoria cita, de maneira acritica e

nao-criativa, é fundamental para diferenciarmos os processos educativos.

A subjetividade muda no processo de mudanga da objetividade. Eu me transformo ao
transformar. E sou feito pela Historia ao fazé-la. Outro erro que estd em questdo ¢
reduzira subjetividade a um puro reflexo da objetividade (FREIRE, 1982, p. 13)

Retomando Henriques e Rodrigues sobre o qué elas nos afirmavam em algumas paginas

atras, vem o segundo paralelo que gostaria de tragar:
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b) olhando para o referencial pedagogico, para a Constru¢io do Olhar e suas linhas
de avalia¢io, nio podemos encarar o projeto VER-SUS como um momento de
construciio do carater interrogativo e problematizador da realidade?

E ao completar suas formulagdes com a dificuldade de efetivar-se esta Gltima mudanga na
pratica do processo de ensino-aprendizagem, sem querer levanta o eixo transversal, o objetivo
central do VER-SUS, né critico na consolidagdo do SUS, momento permanente em nossas vidas,
forma, forma, formagdo: os cursos de graduagdes da saide e seus curriculos.

Para Vilasboas em entrevista concedida a Noronha,

o processo de formagdo fundamentado ainda num modelo de ensino que valoriza a
formagdo em ciéncias bdsicas. desvalorizando os aspectos de promogdo e prevengio da
saude, a desarticulagdo entre institui¢des formadoras e servigos, o cnsino dissociado do
trabalho e a auséncia de controle social na formulagio e implementagio de politicas
especificas sio alguns dos problemas que expressam a complexidade da questdo c
alertam para a necessidade de uma agio politica/técnica mais competente para 0s que
defendem um sistema bascado na eqiiidade, integralidade ¢ universalidade da atengfio,

descentralizagdo e controle social da gestdo. (2002, p.11).

Nascimento, polemiza a questdo da formag@o tendo como pano de fundo as mudangas que

marcam nosso periodo social,

a enfermagem brasileira precisa ser pensada frente as mudangas socio-econbmicas,
politicas e culturais que marcam a sociedade contemporanea. Essas transformagdes, ao
lado das alteragdes das relagoes Estado/Sociedade. tém repercutido nas instituigdes
sociais. nas relagoes de trabalho ¢ no cotidiano das pessoas ¢ certamente nas estruturas
de oferta, demanda e produgiio de servigos de satde.

frente a esta realidade € preciso que chamemos atengdo para a contradi¢do entre a
formagdo dos profissionais de Enfermagem e sua pratica. pois, até agora o incentivo
justificado & medicina tecnologica. hospitalocéntrica. curatisvista especializada com
fragmentacio do cuidado, vem hegemonicamente. fortalecendo a formagio dos
profissionais de saide e. dentre eles. os profissionais de Enfermagem.(2002, p.8)

Porém, a partir da Resolugdo n® 3 do Conselho Nacional de Educagdo, representado pela
Cémara de Educagdo Superior institui em 7/11/2001 as Diretrizes Curriculares nacionais do curso

de graduagdao em Enfermagem, que nos seu Artigo 4° que tem o “objetivo de dotar o enfermeiro



de conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades gerais”, refere no

paragrafo I, relativo a Aten¢dao em Saude, que,
cada individuo precisa assegurar que sua prética seja realizada de forma integrada ¢
continua com as demais instancias do Sistema de saide, sendo capaz de pensar

criticamente, de analisar os problemas da sociedade ¢ de procurar soluges para resolvé-
lo.

No artigo 5°, paragrafo 111, afirma como competéncias e habilidades especificas,

estabelecer novas relagdes com o contexto social. reconhecendo a estrutura ¢ as formas
de organizagio social. suas transformagdes ¢ expressoes.

E no paragrafo tnico, cita que

a formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude. com énfase no
Sistema Unico de Saude (SUS). e asscgurara integralidade da atengdio e a qualidade ¢ a
humanizagdo no atendimento.

Este fato juridico, porém, ndo garante que as diretrizes curriculares sejam efetivadas na
pratica, pois a experiéncia da Reforma Sanitaria nos mostra que para garantir uma consciéncia
fortalecida, ha de se ter muitos pés, mdos, corpos. As mudangas curriculares, assim como a
consolidagdo do SUS, estdo sendo colocadas em pratica a partir da sensibilizagdo das institui¢oes,
seu corpo docente, discentes, técnicos e sociedade civil. Observamos na memoria da oficina
realizada durante o V Congresso da Rede Unida, com o tema Estratégias para a implementagio

das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de enfermagem que

¢ necessiario compreender qual a parte que cabe a cada um, neste movimento histérico
de mudangas, para evitar a “burocratizagdo” das intengdes e gestos. Nas mais diversas
realidades podem-se detectar iniciativas sendo estruturadas e apresentado-se de forma
mais consciente em termos do porqué e quais as mudangas promover, em busca da
integralizagdo do ensino ¢ servigos. da teoria ¢ pratica. ¢, do ser humano (o que inclui
aluno, docente, usudrio) como “mergulhados” no seu contexto histérico social. Estes
movimentos/iniciativas se expressam, dentre outros. em curriculos semi-integrados,
experiéncias interdisciplinares, grupos de estudos e projetos de extensdo ¢ pesquisa ¢
inser¢do de temas transversais no curso. (2003, p3)

No tempo entre o pensar, que por si sO nao gera transformagdo, e o fazer existe a luta,

reveladora de significados, que assim como nossa vida nos ensina muito sobre nés mesmos, e
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significados, que assim como nossa vida nos ensina muito sobre nés mesmos, e através da
sensagdo coletiva nos realiza, derruba muros, exalta contradigdes, elabora sinteses, reconhece o
coletivo.

E ainda, consideremos a condigdo de pluridirecionalidade das agdes que objetivam a
aproximagao dos curriculos de enfermagem/cursos da satide da realidade do SUS. Considerar que
ndo estamos lidando com “a” mudanga nas graduagdes, mas diversa.s agdes, com embasamentos
em sinteses ja desenvolvidas, como a Norma de Operagdo Basica de Recursos Humanos (NOB-
RH) do SUS, relatorios das Conferéncias de Saide, documentos institucionais do Ministério da
Educagio e do Conselho nacional de Educagio, sinteses elaboradas pela Associagio Brasileira de
Enfermagem (Aben), e outras representagdes profissionais, relatorios dos Encontros Estudantis,
relatorios dos Encontros Sindicais, sinteses elaboradas nos momentos de Encontros, Congressos,
Seminarios, Simipasios, etc. O processo de transformagdo traz nos métodos utilizados a mudanca,
se tornando estes a propria transformagfo, e hoje mais do nunca estamos convidadas a trabalhar
em rede, criando dindmicas e fluxos integrados de trabalho.

Dentro deste quadro, é necessario que as mudangas curriculares dos cursos da area da saude
(e por que ndo entre as humanas também?) acontegam de maneira dialogica, para que a formagio
acontega, também, dentro do campo de competéncia comum aos trabalhadores da area da saude,
complementando nossos niicleos especificos de competéncias, para desde ja integrar as praticas
de fazer saude.

A realidade da graduagdo sob perspectiva interdisciplinar ainda na3o nos € palpavel no
decorrer dos anos de formagdo. Nosso contato se limita a troca de palavras quando uma situagdo
nos pede que isso acontega, principalmente no ambiente hospitalar. Ja na saide comunitéaria o
contato € maior com profissionais do que com estudantes, visto que a articulag@o ensino-servigo ¢

feita a partir das Unidades Académicas diretamente com os érgdos competentes na gestdo da
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saude. Como as unidades ndo possuem espagos de interlocugio, a aproximagao entre seus COrpos
constituintes fica prejudicada.

Os eixos do projeto, Gest@o, Controle Sotial, Assisténcia e Educagdo Popular/Permanente
possibilitaram aos estagiarios “versusianos” um reconhecimento do funcionamento do todo que
compde o SUS. Em alguns cursos mais tradicionais como enfermagem e medicina, os estudantes
tém grande contato com a assisténcia do SUS, porém cursos como fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, biologia ndo tem contato com nenhuma face do sistema (Ceccim e Bilibio, p.7). Os
estudantes que participam do VER-SUS, além do diferencial tido na formagdo, saem da vivéncia
sensibilizado com o que foi recém descoberto, problematizando a realidade local, sendo potencial
transformador dela. Ceccim e Feuerweker trabalham em cima do conceito de quadrilatero da

formag@o para a area da saide, ensino — controle setorial — praticas de atengdo — controle social, e

propde construir e organizar uma educagio responsavel por processos interativos e de
acdo na rcalidade para operar mudangas (desejo de futuro). mobilizar caminhos
(ncgociar ¢ pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) ¢ detectar a
paisagem interativa ¢ movel de individuos, coletivos ¢ instituigdes como cendrio de
conhecimentos e invengdes (cartografia permancnte). No quadrildtero estdo aspectos
éticos, estéticos, tecnolégicos ¢ organizacionais operando em correspondéncia, em
agenciamento de atos permanentemente reavaliados e contextualizados. (2004, p. 15).

Conhecer a VER-SUS deve ser importante para todos e todas que estdo engajados, e para
0s que queiram se engajar, nas mudangas curriculares. E para isso 120 ¢ necessario passar 0s
quinze dias na vivéncia, por que estando os objetivos em consonancia com a vontade dos sujeitos,
as Ver-SUS podem ser reinventadas, readaptadas, desconvencionalizadas e serem colocadas em
pratica na atuagdo de vida destes sujeitos. Participar do Conselho Municipal de Sadde, estar
informado sobre as mudangas curriculares, olhar com mais carinho para a gestdo de sauide,
qualificar nossa pratica de atengdo e cuidado a saude, atuar em projetos de extensdo aliados ao
SUS, crescer em espagos interdisciplinares e no movimento estudantil sdo possibilidades. Basta

estar no fluxo!
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5 DO ATO DE APRENDIZAGEM A TRANSFORMACAOQO

Vivéncia ¢ uma palavra que problematiza o que chamamos de vida. Estar na vivéncia
passa por construir nosso olhar, com a intengdo de, no tempo colocado, aproveitar ao maximo as
situagdes vivenciadas tornando-se imprescindivel & conexfio aos nossos sentidos e a nossas
percepgdes sobre a realidade, para agir criticamente. Buscamos mais do que, apenas, vivenciar
um tempo da vida, mas tornar este tempo eterno em nossas consciéncias.

O movimento estudantil, enquanto agente de resi;téncia, abriga um papel importante nesta
luta: a de ser referéncia, ndo enquanto pessoas isoladas, nem enquanto donos de uma verdade
personificada, mas enquanto militantes de uma causa maior que a consciéncia individual pode
abrigar. Seria necessario fazer este debate mais democratico e com maiores referenciais, mas aqui
levanto para ser mais bem explorado. No ME ¢ feita uma opgdo de classe, observada nos
discursos, nas posturas e nas justificativas mais elaboradas. Optamos por estar ao lado das causas
coletivas, do interesse maior da humanidade, que € a preservagao da vida, e ndo da propriedade
privada e do capital. Assim sdo os estagios de vivéncias junto aos assentamentos do MST e os
estagios de vivéncia junto ao SUS. Nestes processos ha uma superagao da reivindicag¢ao para a

transformacdo.

E na propria constatagio de que a sociedade precisa ser transformada que supera-se a
consciéncia da reivindicagdo pela da transformagdo. O individuo transcende o grupo
imediato e o vinculo precario com a realidade dada. busca compreender relagdes que s
distanciam no tempo ¢ no espago, toma como sua a historia da classe ¢ do mundo. Passa
a conccber um sujeito coletivo ¢ histérico como agente da transformagio
necessaria.(IASI, 2001, p.31)

No entanto, lasi faz este debate em cima do fato de nossa consciéncia “assumir uma
dimensdo que ndo tem como se realizar dentro dos limites do pensamento, arvorando-se,

necessariamente, pelo campo da pratica” (p.33) [grifo meu]. Os limites do pensamento estdo
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ligadas as nossas “[ . . .] bagagens psiquicas, culturais e morais, que esta estruturada para agir
contra a postura exigida pela nova consciéncia que tenta se impor” — esta estrutura estd numa

base construida a partir dos conceitos de alienag#o e ideologia,

a alicnagdio que se expressa na primeira forma de consciéncia é subjetiva, profundamente
cnraizada como carga afetiva. bascados em modelos ¢ identificagdes de fundo
psicolégico. A idcologia agira sobre esta base ¢ sc¢ servird de duas caracteristicas
fundamentais para cxercer uma dominagdo que, agindo de fora para dentro, encontra nos
individuos um suporte para que sc cstabelega subjetivamente(IASI. 2001, p.20)

Em 1deologia entende-se por um conjunto de idéias, que através dos diferentes canais
(meios de comunicagdo de massa, escolas, igrejas, familia...) sdo perpetuadas culturalmente.

Marx (apud Iasi, 2001, p. 20) afirma que

as idéias dominantes nada mais sdo que a cxpressdo ideal das relagbes materiais
dominantes, as relagdes materiais dominantes concebidas como idéias; portanto, a
expressdo das relacdes que tornam uma classe a classe dominante. as idéias de sua
dominagio. '

No exercicio dialético o campo da pratica deve se alimentar, partindo dele para estruturar
a “contradigdo entre a intengdo subjetiva e a materialidade na qual esta vontade tera que agir”,
para que esta “consciéncia ndo exploda no individuo isolado, lhe parecendo intransponivel”.

O desafio de avaliar o processo VER-SUS esta dado, minhas percepgdo sdo sobre a
circularidade que envolve a vivéncia: consolidar os processos de consciéncia dos individuos em
processos coletivos, nos percebendo enquanto iguais dentro das relagdes estabelecidas durante as
vivéncias: o trabalhador de satide sou eu, eu sou o conselheiro de saude atuante, o usuario sou eu
também. O carater de nossas agdes deve-se no sentido do comprometimento e da solidariedade,
colocando no centro da engrenagem uma mola que nos propulsione a inverter valores de
convivéncia tomados como “normais” no sistema hegemdnico (competigdo, individualismo,
consumismo...) e que respingam em nossos atos e pensamentos que conceituam a Satde. Este

movimento deve se estabelecer, essencialmente, a partir da consciéncia politico-cultural, para que

' MARX, Carl. A Ideologia Alema.



contagie as estruturas de governo, as de movimento social, as de institui¢gdes de ensino superior,
os servigos de saude e a rica névoa de relagdes interpessoais que constréem esta dindmica.

Dentro deste circulo as avaliages ja comegaram a ser feitas, aqui no Rio Grande do Sul
nos dias 23 e 24 em Santa Maria. Nesta ocasido estavam representadas as cidades co-parceiras na
VER-SUS, através de representagdes estudantis, gestores, prestadores de servigo, representantes
das IES e conselheiros de satde.

Em eixos de discussdo podemos estabelecer norteadores de futuras discussdes, a serem
aprofundados nos espagos do movimento estudantil (comissdes locais, reunides de DA’s, foruns
de executivas...), a fim de visualizar um destino para o Projeto. Nesta discussdo consideramos o
alcance dos objetivos do projeto, dentro das perspectivas de cada ator. Aprimorar as vivéncias
passa por cada ator avaliar sua atua¢do, a fim de reconhecer seu papel. Neste sentido foram
levantados os efeitos em cada setor, sendo eles:

a) Efeitos nos estudantes: percepgdo da importancia das mudangas curriculares para a
consolida¢do do SUS; papel de multiplicadores nos espagos — afetadores; aprendizado
de vida; aprendizado sobre o SUS, legislagdo, reunides com gestores/conselhos,
leituras; vivenciar as praticas do SUS; enriquecimento das relagdes interdisciplinares;
aproximagao do ME; visualizagao do conceito ampliado de salde; os estudantes que
participaram enquanto comissdes locais sentem, através das tarefas lhes destinada,
como escrever projeto, orgar pregos, lidar diretamente com orgdo das SMS, propicia
um reconhecimento destes sujeitos, emergindo um ser mais responsavel e autdénomo;

b) Efeitos nas SMS: a rede de afetamento atinge os trabalhadores, que mostram em suas
falas que também necessitariam de um VER-SUS, pois muitos conhecem muito bem
seu campo de atuagdo, mas ndo tém possibilidade de vivenciar as outras parte do SUS,

como gestdo, vigildncia sanitaria e epidemiologica. Nota-se que este publico €



c)
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fortemente afetado pelo processo de fragmentagdo do trabalho, quando se perde o
sentido da comunicagdo entre a ponta do sistema e as instancias de coordenadorias; a
presenga de estagiarios € vista como oxigenante dentro das estruturas institucionais das
SMS; reconhecimento da importancia da educagdo permanente nos servigos, bem
como da articulagdo do ensino, através de iniciativas como VER-SUS, e do servigo de
saide; estilo de projeto que desmarginaliza as agdes em prol da mudanca nas
graduagdes, colocando este debate nos espagos de saide que sdo vivenciados pelos
estudantes;

Efeitos nas IES: infelizmente este ator, fundamental, teve participagdio minima
possivel nas VER-SUS do RS. Em pelo menos metade das cidades que foram
parcerias da vivéncia, inclusive Porto Alegre, as IES estiveram fora do processo. Casos
isolados aconteceram quando estudantes ndo tiveram o reconhecimento desta atividade
como sendo de formagdo universitaria, e foram ameagados de reprovagdo caso
partissem para a vivéncia; tivemos apoio nas cedéncias de espagos fisicos para realizar

atividade de mobilizagao;

d) Efeitos no controle social: este ator sentiu seu trabalho reconhecido e sentiu que os

movimentos que iniciaram nos anos 80 estdo tendo continuidade. Avaliamos que o
controle social e os movimentos sociais precisam estar desde a concepgao juntos na
construgao do projeto, isso passa por considerar a participagdo destes atores tdo

fundamental quanto & gestdo do sistema.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A tarefa mais importante de uma pessoa que vem ao mundo ¢ criar algo.

Paulo Freire

O movimento que emergiu as vivéncias ndo comegou nelas, nem pretende terminar em si.
Pensar projetos, e ousar fazé-los, que sejam inovadores e contribuam de forma criativa e contra-
hegemonica para o reordenamento das politicas de formagao/educagdo dos trabalhadores do SUS
torna-se urgente, principalmente quando estamos no abismo que separa as diferentes classes
sociais no Mundo. Nos ambientes hegemdnicos de nossa graduagdo - hospitais - enxergamos a
realidade deitada e quase sempre a encaminhamos para a Assisténcia Social. A realidade ndo ira
mudar com nossas compaixdes e coragdes partidos ao ver uma crian¢a abandonada num leito, se
ndo entendermos das raizes deste abandono.

O cuidado das enfermeiras € imprescindivel ao sujeito para sair da situagdo de
convalescéncia e retornar ao seu estado "normal" de satide. Porém, ainda damos pouca énfase no
cuidado de um processo saude-doenga maior, que ndo é do corpo, apenas se reflete nele. Estou
me referindo ao processo satide-doenga que estamos vivenciando juntos, enquanto sociedade, nas
nossas relagdes com o ambiente. A realidade social ndo nos pode parecer uma entidade abstrata,
como se ela existisse somente através de fotos, dados estatisticos ou imagens da televisdo.

No Brasil, a partir de 1986, 1988 e 1990, temos um projeto de Saude que é considerado

vanguarda na questdo do Direito a Satide no mundo, por ser baseados em principios humanistas,
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como integralidade, universalidade e equidade. O SUS caminha para um projeto de sociedade, e
requer praticas problematizadoras para que aja aperfeigoamento em sua implementacgo.

Assim, consideramos a VER-SUS um projeto inovador e que deve ser estimulador para
novas criagdes que dialoguem com seus objetivos ¢ com as necessidades da Saude Coletiva e a
realidade de exclusdo (social, cultural, educacional) que as grandes massas se encontram. O
projeto n@o se encorpa simplesmente pela ordem das atividades de vivéncia em si, mas também
de todo o seu processo de construgdo, florescimento de frutos e resultados e da avaliagdo,
geradoras de movimentos de agdo-reflexdo-agao (avaliagio VER-SUS SP).

Podemos utilizar a experiéncia do VER-SUS RS, que aconteceu no ano de 2002 como
termometro dos efeitos pos-vivéncia. Apos a mobilizagdo, em cidades como Porto Alegre e Santa
Cruz do Sul surgiram nucleos de estudantes organizados de forma interdisciplinar, que
comegaram pensar projetos nesta perspectiva. O NETESC e o Movimento Saides foram
sementes semeadas naquela época e que hoje, agregam-se em continuas experiéncias ao Forum
de Entidades Estudantis da Satde da regido metropolitana (FEES) e ao Férum Integrado do
Movimento Estudantil de Santa Maria(FIMES), bem como aos coletivos formados nas outras
cidades a partir da experiéncia de VER-SUS Nacional.

Hoje, na UFRGS, estamos participando, em conjunto com os docentes dos cursos da area
da saude, da constru¢do de uma antiga reivindicagdo do ME desta Universidade: uma disciplina
integrada da Saide. Por enquanto estamos na fase inicial, mas este espago visa a compreensdo da
complexidade e dos diversos saberes e praticas relativas a saide, que hoje se da de forma ndo
integrada, uma vez que na graduagio temos nosso conhecimento construido a partir dos dogmas,
principios e regras que caracterizam cada profissdo. A disciplina possibilitard um contato com as
equipes multiprofissionais durante a graduagdo, ndo somente ao final dos cursos. Esta disciplina

aprofundard o contato entre os docentes e discentes dos cursos, possibilitando uma troca de
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praticas e saberes e a desconstrugdo das relagdes de poder estabelecidas dentro das salas de aula e

nas equipes de saude.

Da experiéncia da VER-SUS também surgiram iniciativas em alguns Estados de ampliar

as vivéncias para os assentamentos do MST. Iniciativas como esta aproximam o conhecimento

cientifico do popular, e possibilita uma série de discussdes a serem levantadas: troca de saberes

acerca do conceito de satde; o georeferenciamento do organizagdo da atengdo basica do SUS e os

acampamentos/ assentamentos do MST; o plantio de ervas medicinais € uso de fitoterapicos

pelas comunidades, enfim.

Passada a fase de avaliagdo das vivéncias, alguns desafios estdo colocados para seus

mobilizadores(as):

a)

b)

d)

ampliar os atores na construgdo dos estagios: a partir da sensibilizagdo ocorrida nesta
fase, "torna-se importante fazer este debate permanentemente nos espagos como
Conselhos Municipais de saide, trabalhadores de satde, IES, SMS, ME, movimentos
sociais;

as IES precisam estar coladas nesta construgdo, a Universidade ¢ um lugar de produgéo
de conhecimento e por isso precisa participar dos PES, das vivéncias, das atividades
extra-vivéncia. Isso possibilitara que ela se deixe afetar pela cultura de trabalho dos
outros atores, oxigenando assim sua pratica politico-pedagogica;

criar foruns permanentes e interdisciplinares de discussdo sobre as mudangas
curriculares nas IES e no ME;

criar a cultura de projetos de extensdo interdisciplinares, para serem espagos de
aproximagdo da Universidade com a realidade social e com as equipes

multiprofissionais de saude;



e) aproximagdo do ensino académico com os servigos de saude, principalmente nas IES
Estatais. Além dos servigos de saude, € preciso aprender com as praticas de outros
espagos de saide: nas iniciativas de educagdo popular e saide, nos conselhos
municipais de saude, na gestdo da saude, de forma integrada a assisténcia. O esforco de
construir uma aproximagio entre as Unidades Académicas também deve ser feito,
garantindo espagos de estagios multiprofissionais.

E importante, nesta fase de avaliagdo, permitir captar outros sentidos das vivéncias,
aqueles que ndo enxergamos. Um estudo ampliado com as disciplinas das Humanas e da
Educagdo torna-se urgente. Sensibilizar outros atores para a formagao de vinculos e
comprometimento social dos estudantes junto as comunidades, levantar estratégias junto aos
estudantes, para que estes passem a sentir-se parte do que estd sendo construido. Olhar para a
vivéncia como uma possibilidade de imersdo mais profunda na realidade social estimulando
movimentos que consolidem aliangas populares, comunicando as vivéncias com projetos de
extensdo integrados, estes em continua comunica¢do com o ensino e a pesquisa. Contagiar as
estruturas da Academia com as praticas populares torna-se urgente, caso nosso objetivo seja
vivenciar na pratica um Pais com menos injusti¢as sociais e identificado culturalmente com seu

povo.
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