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Para os que virao

Como sei pouco, e sou pouco,
faco o pouco que me cabe

me dando inteiro.

Sabendo que néo vou ver

o homem que quero ser.

Ja sofri o suficiente

para ndo enganar a ninguém:
principalmente aos que sofrem
na propria vida, a garra

da opressao, e nem sabem.

N&o tenho o sol escondido

no meu bolso de palavras.
Sou simplesmente um homem
para guem ja a primeira

e desolada pessoa

do singular - foi deixando,
devagar, sofridamente

de ser, para transformar-se

- muito mais sofridamente -
na primeira e profunda pessoa
do plural.

N&o importa que doa: é tempo
de avancar de méo dada

com quem vai N0 mesmo rumo,
mesmo que longe ainda esteja
de aprender a conjugar

o verbo amar.

E tempo sobretudo

de deixar de ser apenas

a solitaria vanguarda

de n6és mesmos.

Se trata de ir ao encontro.
(Dura no peito, arde a limpida
verdade dos nossos erros.)
Se trata de abrir o rumo.



Os que virédo, serao povo,
e saber serao, lutando.

Thiago de Mello
Poesia comprometida com a minha e tua vida,1978



SILVA FILHO, Carlos Nobre e. O VERSUS-PE como estratégia de educacdao
permanente em salde. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2014.

RESUMO

A educacdo permanente em salde é uma politica e um processo de ensino-
aprendizagem capaz de intervir na formacédo das graduacdes em saude. Tendo em
vista que as formacdes dos futuros profissionais de saude, majoritariamente néo
dialogam com a realidade, ndo buscam a superagdo dos problemas e nem
introduzem os principios e diretrizes do SUS em seus processos pedagdgicos, o
VERSUS surge com uma possibilidade de mudanca neste paradigma. Sabendo que
essa mudanca, oferece um novo pensar na pratica profissional, interferindo no
modelo de atencdo e consequientemente na integralidade da atencdo ao usuario de
saude. Desde o relangcamento do projeto em 2011, o estado de Pernambuco realizou
quatro edicbes do projeto, com a participacdo de 284 viventes e 1749 inscritos. A
partir de pesquisas em literaturas e no acervo pessoal do autor, este estudo de caso,
discute as principais caracteristicas do VERSUS, enquanto espa¢co de Educacéo
Permanente, descreve as edi¢cfes do projeto no estado e discute os principios do
quadrilatero da formacao em saude no VERSUS-PE.

Palavras chaves: Formacao profissional em Saulde; VERSUS; Educacéo
Permanente em Saude.
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1 INTRODUCAO

Pensar o modelo de atencédo e a integralidade do cuidado ao usuario de
salude, perpassa pensar, também, no processo de formacdo. Esta se encontra
centrada no modelo hospitalocéntrico, biologista e fragmentado (CUTOLO, 2000).
Além disso, esta baseada numa forma de ensino que utiliza metodologia
verticalizada e nao problematizadora, o que Freire (2005) veio a chamar de

Educacao Bancaria.

Este tipo de formacdo acaba por formar profissionais que operam em um
modelo de trabalho na sadde que contempla atividades predominantemente
curativas e reabilitadoras. Praticamente, ndo ha espaco para a integralidade da
atencdo, com a incorporacao das acdes de Promocédo da Saude, entendidas como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saulde, incluindo sua maior participacdo no controle desse processo
(BESSEN et al., 2007).

Percebe-se que a Universidade tem sido uma instituicdo de ensino que usa
do método de transmissdo de conhecimento, basicamente de maneira verticalizada,
negligenciando o processo de ensino-aprendizagem e a interacdo do educador-
educando (BESSEN et al., 2007).

Desta forma, pensar o modelo de atencéo e a integralidade da atencdo ao
usuario € também pensar o processo de formacéo que seja critico e dialogue com a
realidade das pessoas que usam o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a
formacao para o SUS, deveria estar em consonancia com 0s principios do sistema

de saude, em particular com a Atencéo Primaria e a Promocao de Saude

Existe, a necessidade de superar esse modelo de formagé&o, para atingir um
modo satisfatorio nas relacdes do cuidado. Algumas politicas, no que tange a
formacdo, estdo tentando essa superagdo, como € o caso da Educacdo Permanente

em Saude.
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Na pratica de ensino, a educacdo permanente encontra diversos espacos
para a aprendizagem significativa, que segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), é
aguela que valoriza os processos de qualificacdo de trabalhadores de saude

estruturados a partir da problematizacéo do seu processo de trabalho.

Ainda segundo os autores, 0 ensino em saude guarda o mandato publico de
formar segundo as demandas sociais de saude da populacdo e do sistema de
saude, devendo estar aberto a intervencfes de sistemas de avaliacdo, regulacdo

publica e estratégias de mudanca.

Desta forma, a universidade como um dos pilares do ensino, deveria induzir o
processo formativo para o SUS, o que ndo vem ocorrendo, segundo Ceccim e Ferla
(2009), tendo em vista que a formacdo dos profissionais da area da saude ainda é
orientada por uma concepcdo pedaglgica que estabelece o centro das
aprendizagens no hospital universitario, hierarquiza os adoecimentos em critérios

biologicistas e dissocia clinica e politica.

Repensar o ensino-aprendizagem da graduacdo para um processo critico e
reflexivo, onde a formacao dialogue com as praticas dos servicos de saude, e
consiga transformar as praticas profissionais e a prépria organizacao do trabalho, é
um grande desafio. Para a superacdo do paradigma exposto por Freire (educacao
bancéria), € necessario ter como referéncia as necessidades de salude das pessoas
e das populacdes, da gestédo setorial e da participacdo popular em saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Assim, a criacao de espacos de educacgao permanente, centrada no processo
critico-reflexivo para os estudantes de graduacédo em saude, se constitui em um dos
mecanismos de mudanca no paradigma assistencial e, com isso, no modelo de
atencdo a saude. Este € de notéria importancia para garantia de uma integralidade

de atencdo a saude exposta nos principios do SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam pra uma educacdo permanente em

\

saude que seja embasada no quadrildtero da formacdo, que seria a articulacdo

intersetorial e transversal do ensino, gestéo, controle social e atencéo.
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Desta forma, foi pensada uma estratégia que proporcionasse ao estudante
de graduacao, a experiéncia dessa formagao “quadrilatera” através de um espacgo de
vivéncia, denominado Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de Saude
(VERSUS).

Surge em 2003, uma proposta do VERSUS Nacional, pelo Ministério da
Saude a fim qualificar os futuros profissionais do SUS através de um espaco de
formacdo e trabalho que dialogue com novos processos organizativos do SUS,
possibilitando aos estudantes um espaco privilegiado de interacdo e imers&o no
cotidiano do sistema de saude brasileiro em diversos territérios do pais (VERSUS,
2013)

Desde o final de 2011, quando foi relancado o projeto, o estado de
Pernambuco realizou 04 edi¢cdes do VERSUS com esta perspectiva. O autor deste
estudo participou como protagonista de todas as edicBes, em diferentes papeis,

COmMo comissao organizadora ou apoio.

A partir dessas vivéncias, e da inexisténcia de estudos que avaliem esses
espacos, esse trabalho visa descrever, discutir este potente espaco de formacgao e
educacdo permanente em saude no estado de Pernambuco, bem como sistematizar

possiveis resultados.
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2 JUSTIFICATIVA

A criacdo de espacos de educacdo permanente em saude, onde exista 0
dialogo do ensino (e a universidade), com as praticas dos servicos de saude de uma
forma dialogica, se torna fundamental pra pensar a exercicio profissional. A
formacao critica em acordo com os principios do SUS, além de contribuir no
processo de efetivacdo da Reforma Sanitaria, possibilita a mudanca das praticas de
saude, rompendo com os modelos hegemonicos, a0 mesmo tempo em que fornece

outra perspectiva de formacédo para o SUS nas Instituicdes de Ensino Superior (IES).

As praticas de educacdo permanente em saude possibilitam todos os pontos
acima expostos. Ceccim e Feuerwerker (2002, 2004, 2007) jA apontam pra a
necessidade de mudancas neste processo de formacéo para o fortalecimento das
praticas de satde e do Sistema Unico de Satde brasileiro.

A formacdo para o mercado de trabalho, e ndo para a transformacdo da
realidade social, através do papel social da profissao, € uma questédo crucial para o
SUS. Desta forma existe a necessidade de espacgos pulverizados, em diferentes
contextos e de diversas formas que dialoguem com as universidades, o0s servi¢os de

saude, o controle social e a gestéo.

Buscando outros pressupostos para formacdo em saude, e compreendendo
esta como primordial para repensar a pratica profissional voltada para o interesse
das populagdes, o SUS enquanto SUS-ESCOLA cria diferentes espacos para
graduandos e profissionais de saude. Dentre estes espacos, o VERSUS é uma

proposta de educacdo permanente em saude, com protagonismo estudantil.

Desde 2012, o VERSUS-PE se coloca como um lugar potente de educagéo
permanente, através de sua estrutura metodolégica baseada no quadrilatero da

formacdo em saude.

O entendimento, a compreensao e as caracteristicas desse projeto que teve a

participacdo de 284 viventes e 1749 inscritos, em 4 edicdes no estado de
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Pernambuco, se configura em um espaco de trocas extremamente rico para a

formacéao profissional para o SUS.

A importancia desse estudo esta no fato de ndo existir estudos que descreva,
discorra, mensure e ou analise os resultados desses dois anos de projeto VERSUS

no estado de Pernambuco.
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3PERGUNTAS CONDUTORA

a) Qual o impacto do VERSUS-PE enquanto proposta de Educacéo

Permanente em Saude para a formacao de profissionais de saude?

b) Quais os possiveis resultados do VERSUS-PE?
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4 PRESSUPOSTOS

Para repensar o modelo médico assistencial, garantir a efetivacdo da Reforma
Sanitaria Brasileira e a integralidade da atencéo do usuério do Sistema Unico de
Saude é indispensavel pensar em como, por que e para que estamos formando os

futuros profissionais.

Os espacos formais de formacao profissional para a saude, centrado em sua
maioria nas Instituicdes de Ensino Superior, corroboram o modelo societario vigente,
acritico, individualista e reprodutor de técnicas, agregando a esses valores
hegembnicos do campo da saude como o ensino hospitalocéntrico, médico-
centrado, uniprofissional, medicalocéntrico, com reforcos pedagogico-metodoldgicos,
verticalizada, acriticos, com pouca dialogicidade com a realidade e diminuta idéia de
superacao dos problemas existentes.

Sendo um ciclo, onde as IES reforcam e reproduzem o modelo de sociedade,
e a sociedade/pessoas por ela formadas, reproduzem o modelo aprendido
(formatado) por estas.

Figura 1- Educagao Permanente em Salde e o VERSUS

Sociedade ~
fragmentadae Formagdo

individualista profissional

Educacao
Permanente
em Saude e
. o VERSUS Modelo de
Fragmentacdo sociedade
do cuidado éni
hegeménico

Prética
profissional

Fonte: O autor
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Torna-se imprescindivel a criacdo de espacos em que futuros profissionais,
vivenciem sua pratica profissional, repensem seu papel social enquanto profissionais

e problematizem a realidade em que estéo inseridos.

A Educacdo Permanente em Saude como politica e espaco pedagogico pode
representar uma estratégia de superacdo dos pontos expostos anteriormente,
principalmente no que tange ao trabalho no setor saude, a curto, médio e longo

prazo.

Desta forma o VERSUS, se configura em uma estratégia da politica de
Educacdo Permanente em Saude e um espaco pedagodgico aos estudantes de nivel
superior para um novo pensar das praticas profissionais, que dialoguem com a
realidade buscando estratégias de superacao das contradi¢cdes existentes no campo
do trabalho em saulde (e conseqiientemente de toda a sociedade).
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Discutir as principais caracteristicas do VERSUS-PE, enquanto espac¢o de
Educacdo Permanente em Saude.

5.2 Objetivo Especificos

a) Descrever as edicbes do VERSUS em Pernambuco, ap6s 2011;

b) Discutir como o VERSUS implementou os principios da Educacéo
Permanente;

c) Sistematizar os possiveis impactos, do VERSUS-PE, na formacdo dos
graduandos.
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6 MATERIAIS E METODOS

Este estudo se baseia na experiéncia do autor com a participacdo em todas
as edicdes do projeto VERSUS em Pernambuco entre 2012 e 2014, participante
também na 12 Oficina de Multiplicadores do VER SUS/Brasil e 12 Oficina Nacional de
Mobilizacdo do Projeto VER SUS/Brasil, que aconteceu de 21 a 23 de junho de 2012
na cidade de Porto Alegre-RS, e do evento VERSUS que aconteceu no primeiro dia
da IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencdo Basica/Saude da Familia, dos

dias 12 a 15 de marco de 2014 em Brasilia.

A principal forma de metodologia empregada neste estudo é a analise
documental, configurando-se como um trabalho descritivo e analitico, caracterizado
como um estudo de caso. Segundo Gil (2008) e Goldenberg (1999), estudo de caso
€ uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa
profundamente possibilitando uma aproximacao da realidade social, ndo conseguida

pela andlise estatistica.

Segundo Yin (2005), o estudo de caso trata-se de uma forma de se fazer
pesquisa investigativa de fenébmenos atuais dentro de seu contexto real, em
situacdes em que as fronteiras entre o fenébmeno e o contexto ndo estdo claramente

estabelecidos.

De acordo com Gil (1991), o estudo de caso € caracterizado pelo estudo
exaustivo e em profundidade de poucos objetos, de forma a permitir conhecimento

amplo e especifico do mesmo.

Esta pesquisa €, portanto esta pesquisa, do tipo qualitativa que se utiliza da

técnica de andlise documental de conteldo

As coletas das informacfes foram feitas a partir dos acervos pessoais do
autor, ja que este foi comissao organizadora de trés primeiras edicdes e apoio na

ultima edicao do projeto VERSUS no estado de Pernambuco.
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No acervo pessoal do autor consta os 4 projetos enviados para a
coordenacdo nacional do VERSUS/BRASIL, 65 relatorias de reunibes para a
construcdo dos projetos e de atividades e trabalhos realizadas pela comisséao

organizadora e egressos do VERSUS-PE.

Foram utilizadas ainda duas monografias de graduacdo em enfermagem
sobre o VERSUS-PE, com defesa no ano de 2013, na Universidade Federal de

Pernambuco.

Foram encontrados sete artigos com a tematica do VERSUS, uma
publicacdo no ano de 2005, 2008 e 2012 e quatro publicacbes na Revista
Eletronica de Comunicacéo, Informacdo & Inovacdo em Saude, em seu sétimo

volume, no eixo tematico de educacdo permanente em saude no ano de 2013.

A coleta de acervo pessoal foi organizado por relatorias de reunifes
preparatéria do VERSUS-PE pela comissédo organizadora, relatorias de trabalhos e
atividades desenvolvidas dos egressos das vivéncias, e projetos enviados a

coordenacao nacional, por ordem cronolégica.

Desta forma a analise documental se pautou por andlises das relatorias e
documentos disponibilizados em formato eletrbnico, ndo existindo assim a
necessidade de carta de anuéncia ja que os dados primarios estavam sobre guarda

do autor e midia eletrbnica, ndo publicadas
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7 REFERENCIAL TEORICO

7.1 Trabalho e Trabalho em Salde

Por atividade em geral, entende-se as ag¢des ou 0 conjunto delas em virtude
dos quais um sujeito ativo (agente) transforma uma matéria-prima dada, ja a
atividade propriamente humana € observada quando os atos dirigidos a um objeto
para transforma-lo principiam ja com um fim, e termina com um resultado ou produto
efetivo, real e estes sO existem através do homem, como produto de sua
consciéncia. E neste sentido o que autor afirma: “toda praxis é atividade, mas nem
toda atividade é praxis” (VASQUEZ, 2007, p. 219).

Considerando o pensamento Marxista, 0 homem ao transformar a natureza
nos meios de producdo e meios de subsisténcia, ndo apenas a modifica, mas ao
mesmo tempo, altera sua propria natureza de ser social, essa transformacao, o
trabalho, € um processo em que o homem, por sua prépria acdo, medeia, regula e

controla seu metabolismo com a natureza (LESSA, 2007).

Contrério ao senso generalista, em que o trabalho € o lugar comum no qual
se realiza um oficio para ganhar dinheiro, o trabalho é antes de qualquer coisa, “a
condicao basica e fundamental de toda a vida humana” [...] “em tal grau que, até
certo ponto, pode-se afirmar que o trabalho criou o proprio homem” (ENGELS, 1876,
p. 4).

A partir deste entendimento do conceito de trabalho, tem-se na saudde, o
entendimento do processo de trabalho como o “trabalho vivo em ato”, ou seja, a
producdo da saude é executada no exato momento em que se realiza. O cuidado
neste caso é o objeto do campo da saude (MERHY, 2002).

Ainda segundo o mesmo autor, no processo de trabalho em saude ha um
encontro do agente produtor, com suas ferramentas e com o0 agente consumidor,
tornando-o em parte objeto da acdo daquele produtor, mas sem que, com isso, deixe

de ser também um agente em ato.
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Segundo Pires (2000), o trabalho em salude € essencial para a vida humana,
sendo parte do setor de servicos. Neste caso, encontra-se na esfera da producgéo
nado material, que se completa no ato de sua realizacdo. Independe, assim, do
processo de producdo, e de comercializacdo com o mercado, pois hdo tem como
resultado um produto material. O produto € indissociavel do processo que o produz e
€ a propria realizacao da atividade.

O trabalho em saude, se constitui de forma coletiva, com diversos
trabalhadores, com campos e areas de atuacdo distintas e multisetoriais. Sendo
sempre um processo de construcdo social, politica, cultural, subjetiva e
tecnologicamente determinado (FRANCO, 2003).

O processo de trabalho em saude pode ser entendido de diversas formas,
tendo em suas andlises o entendimento do cenario de disputa de distintas forcas

instituidas.

Atualmente, ele é majoritariamente, um trabalho coletivo, institucional, que se
desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também, da divisdo
parcelar ou pormenorizado do trabalho e da légica taylorista de organizacédo e
gestao do trabalho (RIBEIRO et al., 2004).

De um lado, a forma hegeménica de cuidado, centrada no modelo médico-
centrado, hopitalocéntrico e medicalizado e de outro a um modelo que seja dialdgico
com a realidade, com a perspectiva de superacdo das contradicdes, onde o sujeito

seja entendido com sua autonomia e poder de decisdo sobre o0 processo de saude.

Merhy (2002) aponta para a ousadia de repensar a poténcia do processo de
trabalho como caracteristica situacional que pode ser atravessada por distintos

processos instituidos.

Com a mudanca do processo de trabalho, os trabalhadores constroem um
novo servico de salde e, a0 mesmo tempo, constroem a Si Mesmos No Processo,
isto é, sdo também impactados pelas mudancas ocorridas no seu meio (FRANCO;
MERHY, 2005).
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Os autores ainda afirmam que para operar a constru¢cdo de uma nova forma
de produzir o cuidado, é necessario mudar o modelo produtivo da saude,

promovendo uma transi¢ao tecnoldgica no setor.

Essa transicdo se configura com a transicdo tecnolégica hegemodnica do
“Trabalho Vivo” nos processos de trabalho, intercedida por intencionalidades
vinculadas ao ato de cuidar, o que denota operar na assisténcia com sentidos
diferentes dos que existem no modelo “médico hegemoénico” (produtor de
procedimentos), tendo assim, sua ag¢ao voltada ao campo de necessidades dos
usuérios (FRANCO, 2003).

Desta forma, Ribeiro et al. (2000) apontam para a compartimentalizacao
profissional, 0 que ocasiona uma assisténcia a saude fragmentada, com duplicidade
de esforcos e atitudes dicotdmicas. Os profissionais envolvidos dominam apenas 0s
conhecimentos técnicos para o0 exercicio das atividades especificas de sua
profissdo, ndo compreendendo-se enquanto agente politico no fazer no ato

terapéutico profissional.

7.2 Formacéo Profissional em Saude

Em 1988, a Constituicdo Federal coloca o SUS como direito vivo fundamental,
com principios e diretrizes que ordenam o sistema nacional de saude. Entre suas
funcdes, encontra-se a fungcdo de ordenar o processo de formacao profissional na

area de saude.

Apesar da legislacéo, os atores politicos do SUS néo tiveram instrumentos de
poder para orientar o processo de formacéo, bem como a distribuicdo dos recursos
humanos. A desarticulagdo entre as definicbes politicas dos ministérios da Saude e
da Educacao contribui para acentuar o distanciamento entre a formacdo dos
profissionais e as necessidades do SUS (CAMPOS et al., 2001).

Os autores ainda afirmam que, embora o SUS constitua-se como um
significativo mercado de trabalho para os profissionais de saude, tanto nos servicos

publicos quanto nos contratados, este fato ndo tem sido suficiente para produzir
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impacto sobre o ensino de graduacido na area de salde. E, entdo, extremamente
necessario e oportuno um papel indutor do SUS, em suas Varias instancias, para
estimular as mudancas na formacao profissional em saude de acordo com seus

interesses e necessidades.

O perfil dos profissionais formados ndo é adequado o suficiente para
prepara-los para uma atuacdo na perspectiva da atencdo integral a saude e de
praticas que contemplem acfes de promocao, protecdo, prevencao, atencao

precoce, cura e reabilitagéo (GIL, 2005).

Segundo Moretti-Pires e Bueno (2009, p 441), a partir da analise Freiriana o

ensino nas graduacdes em saude:

[...] ainda mantém-se distante do enfoque totalizador do ser humano,
permanecendo centrada no modelo de ensino das técnicas e do
desenvolvimento restrito de competéncias, sem legar, ao futuro profissional,
raciocinio critico e reflexivo para acdo junto ao paciente no contexto social,
modulador da e modulado pela sociedade em que e com a qual esta
vivendo.

A desarticulagdo dessa formacdo universitdria e a necessidade do SUS
denuncia a preméncia de formac&o para atencéo integral e holistica durante
a construcdo profissional em salde, articulada com a realidade, o que é
amplamente defendido na literatura cientifica

E necessario romper a concepcao formativa dominante onde os programas de
graduacéo possam deslocar o eixo da assisténcia individual para um processo mais
contextualizado levando em conta 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais da
populacao, instrumentalizando os futuros profissionais para enfrentar problemas do

processo saude-doenca.

Campos et al. (2001) apontam que essa mudanca na direcionalidade das
instituicbes formadoras se faz necessario para uma assisténcia a saude mais
efetiva, equanime e de qualidade. Gil (2005) ainda reafirma a indissociablidade de

discusséo do modelo de atencéo e recursos humanos.

A formacéo dos profissionais de saude deve buscar a constru¢cdo de um novo
modelo pedagdgico que vislumbre o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia

social, como principios que norteiem o movimento de mudanga, que deve estar
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sustentado na integracao curricular, em modelos pedagdgicos interativos, na ado¢ao
de metodologias de ensino-aprendizagem centradas no aluno como sujeito da
aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construcdo de
conhecimento (FEUERWERKER; SENA, 2005).

Alguns esforcos vém sendo feitos para a mudanca desse paradigma na
formacao (AZZIl; NEVES 2013, p.15);

Ampliacéo da importancia da préatica na formagao profissional, que comeca
cada vez mais cedo na trajetéria formativa do aluno. O acelerado
incremento dos processos de producdo de conhecimento junto as areas
assistenciais e a necessidade de formacéo ininterrupta dos profissionais da
salde. O crescimento do numero de cursos de graduacdo e de pOs-
graduacdo na area da saude e do nimero de vagas nos cursos antes
existentes. O incentivo crescente do Ministério da Saude para promover
acOes de integracdo ensino e servico, como a criacdo e ampliacdo das
residéncias (multiprofissionais e médicas) e o incremento de programas
como os Pr6 e PET Saude (voltados a reorientacdo da formacéo
profissional).

Novas abordagens pedagogicas de ensino aprendizagem vém sendo
construidas e buscam formar profissionais como sujeitos ativos com competéncias
éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio, critica,
responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade,
capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e complexidades (MITRE
et al., 2008) .

Ainda assim, a formacdo atual permanece predominantemente técnica e
centrada em procedimentos, ndo estando dirigida para atuar segundo a légica da
salude coletiva e, em especial, precisando qualificar-se para o planejamento em
saude e a gestao do trabalho (AZZI; NEVES, 2013).

O grande desafio para a formacdo em saude esta no desenvolvimento da
autonomia individual em intima coalizdo com o coletivo. A educacéo deve ser capaz
de produzir uma visédo do todo — de interdependéncia e de transdisciplinaridade —,
além de possibilitar a construcdo de redes de modificacbes sociais, com a

consequente expansao da consciéncia individual e coletiva (MITRE et al., 2008).
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Os mesmos autores afirmam ainda, que um dos seus méritos esta,
justamente, na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam
uma pratica pedagogica ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os
limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente alcancar a formacéo do

homem como um ser historico, inscrito na dialética da agéo-reflexdo-acao.

Mais do que prestador de servico em acles de cura e reabilitacdo, a nova
politica de saude exige um profissional adequado a consecuc¢édo dos principios do
SUS na prética diaria (MORETTI-PIRES e BUENO, 2009), e a universidade precisa
entender que faz parte do SUS e, de forma dialética e dial6gica, compreender que
ao mesmo tempo em que contribui com a formacdo de profissionais para o SUS,
busca no sistema subsidios para questionar a sua prépria praxis (CANONICO;
BRESTAS, 2008).

7.3 Educacao Permanente e VERSUS

Segundo Freire (2005), a educacao formal se caracteriza por ser feita a partir
de depdésito de informacdes, que ndo tem relacdo/ sentido com seu significado,
apresenta-se sem o pensamento critico. Desta forma, o homem nao € capaz de
transformar o mundo. E em cima destes pontos que a educacdo permanente em
saude busca, no didlogo com o trabalho vivo em salde, uma praxis para a mudanca

do modelo assistencial e de formagao.

A necessidade de mudanca no paradigma da formacédo, suas modificacfes e
acoes devem ser buscadas para repensar a formacdo e consequentemente uma

nova forma do fazer-pensar a assisténcia a saude.

Desta forma, as diversas conceituacfes expostas até o momento reforcam a
conceituacdo que se denomina educacdo permanente em saude, que precisa ser
entendida, ao mesmo tempo, como uma ‘pratica de ensino-aprendizagem’ e como
uma ‘politica de educacéo na saude’ (CECCIM; FERLA, 2009).

Enquanto politica, um marco legal € a Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude, portaria de 20 de agosto de 2007 que coloca a Educacao
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Permanente como aprendizagem no trabalho, onde se incorporam nas organizagdes
e ao trabalho, o aprender e o ensinar, baseado na aprendizagem significativa,
acontecendo assim no cotidiano das pessoas, tendo como objetivo a transformacéo
das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho.

Desta forma, Merhy (2013) sintetiza: “o mundo do trabalho € uma escola por

exceléncia e ai se funda o principio da educagao permanente”.

Estudos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FEUERWERKER, 2002, 2007;
MITRE et al., 2008 ), confirmam o processo da formacdo na salude que nao dialoga
com a realidade, existindo assim a necessidade de mudancga, e criagdo de diversos

espacos de formacao e de praticas na saude.

Desta forma, é necesséario aos graduandos vivenciarem experiéncia sobre e
no SUS, para que os profissionais possam compreendé-lo e, assim, colaborar para
seu desenvolvimento. Isso implica afirmar que, pensar na formacdo da area da
salde é, antes de tudo, um instrumento para sua transformacdo (CANONICO;
BRESTAS, 2008).

Na busca desse dispositivo que permita ao estudante a experimentacéo de
um novo espaco de aprendizagem, no cotidiano do trabalho das organizacfes e
profissionais de salde, através de estagios que contribuam propositivamente com 0s
processos de mudanca na formacéo e desenvolvimento de profissionais da area da
saude, propondo trabalhar na transformacdo do modelo de atencédo a saude e na
busca da consolidacdo do SUS em seus principios e diretrizes, surge VER-SUS
(FERLA et al., 2013).

O VERSUS surge em 2003, buscando outros mecanismos para a formacgao
dos graduandos em saude, a partir da l6gica e do dispositivo da educacgéo
permanente, galgada nas experiéncias anteriores de projetos pilotos e de diversos
espacos no Brasil, sempre com a participacdo ativa do movimento estudantil em

articulagdo com os movimentos sociais.

Nesta primeira edicdo, até o ano de 2004, teve a participagdo de 1200

estudantes e 60 secretarias municipais de saude. Em 2005, durante a segunda
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edicdo do projeto, houve participacdo de 251 graduandos e 10 municipios. No ano
seguinte, foi organizado o VERSUS extensao com selecao de parceria por edital, se
perdendo o formato original e a metodologia proposta inicialmente (CARVALHO,
2013).

Essas foram as Unicas experiéncias nacionais do VERSUS. Este fato nao
impediu que continuasse ocorrendo outras experiéncias com formatos parecidos ou
“‘descendentes” deste projeto, em alguns estados e cidades brasileiras (CARVALHO,
2013).

O projeto retorna através do Departamento de Atencdo Basica (DAB) da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), e do Departamento de Gestdo da Educacao
na Saude (DGES) e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢édo na Saude
(SGTES) do Ministério da Saude, em 2011, convergindo com as politicas prioritarias,
como a organizacdo das redes de atencdo e tendo a atencdo basica como
ordenadora do processo de cuidado (CARVALHO, 2013).

O objetivo do VER-SUS ¢é qualificar futuros profissionais do SUS em um
espaco de formacdao e trabalho que dialogue com 0s novos processos organizativos
do SUS, através de um espaco privilegiado de imerséo e interacdo no cotidiano do

servicos e acdes de saude em diversos territorios do pais (BRASIL, 2013).

Constréi-se assim como um espaco de estimulo a formacgéo de trabalhadores
para o SUS, comprometidos eticamente com seus principios e diretrizes e que se
entendam como atores sociais e agentes politicos capazes de promover
transformacao na sociedade (CARVALHO, 2013).

As vivéncias tém como principais eixos propiciar aos estudantes a experiéncia
de conquistas e desafios inerentes ao SUS e aprofundar a discussdo sobre o
trabalho em equipe, gestdo, atencdo a saude, educacdo, controle social, e
discussbes sobre a importancia dos movimentos sociais (CANONICO; BRESTAS,
2008).
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Assim, o VER-SUS compde parte da Politica de Educacao na Saude do SUS
e as experiéncias anteriores do projeto demonstraram grande capacidade de

interferir positivamente na formacéo (FERLA et al., 2013).

A partir do entendimento da educagédo permanente como aprendizagem no
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagoes,
através da reflexdo dos atores envolvidos na realidade dos servicos de saude,
problematizando situacGes cotidianas e considerando 0s conhecimentos e
experiéncias destes atores na busca por solucdes as situacdes levantadas, tem-se
que seu objetivo primordial € a transformacéo das préticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho (FERLA et al., 2013).
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8 RESULTADO

8.1 PRE-VERSUS: Estagio de vivéncias no SUS (EVSUS)

O inicio do que veio a ser o VERSUS em Pernambuco surge antes do
relancamento do Projeto VERSUS, pelo entdo ministro Alexandre Padilha, no final
de 2011. Ele emerge dentro do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes (CPqAM)- Fiocruz/PE, a partir

da necessidade de cumprimento da carga horaria semanal (60 horas).

Nasceu a partir do fato que a coordenacéo do curso de residéncia induziu os
residentes, turma 2011-2013, a complementarem sua carga horaria semanal com
“‘extensdo”. As atividades precisavam esta fora do estagio formal do projeto politico
pedagdgico do programa de residéncia e a0 mesmo tempo, deveriam se relacionar

com o fazer do sanitarista e da salude coletiva.

Assim, cinco residentes, com multiplas formacdes (mestrado, especializacéo,
trabalho na rede municipal de saude do Recife, estagios de vivéncias no SUS em
outros estados, Movimento Estudantil e extensdo universitaria) estruturaram um
projeto de vivéncias para 20 estudantes de graduacdo na area de saude, nos
moldes dos estagios de vivéncias em saude, dos estagios interdisciplinares de

vivéncias dos movimentos sociais e dos encontros estudantis.

Este estagio de vivéncias, denominado EVSUS (Estagios de Vivéncias no
SUS), serviria para proporcionar aos estudantes de graduacdo em saude um espaco
gue dialogasse com a realidade, buscando superar, 0 senso comum reforcado pela
midia, além de proporcionar outras experiéncias pedagogicas de aprendizado,

diferente das pedagogias formais utilizadas pela universidade.

O objetivo geral deste estagio de vivéncia seria “sensibilizar estudantes
universitarios a cerca do direito a saude a partir de vivéncias e reflexdes sobre a
construcao histérica do Sistema Unico de Saide” (ALBUQUERQUE, 2011, p. 7).
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Para a construgdo do EVSUS, os residentes realizavam reunides
preparatorias quinzenais afim de realizar estudos e debates sobre as concepgdes de
educacao, utilizando textos de Mazzeu (1998) e Paulo Freire (2006, 1997). Nestas
reunides, também foram articuladas as questbes operacionais para realizacdo da
vivéncia, como: locais, material didatico, financiamento, colaboradores, divulgacao,
entre outros (ALBUQUERQUE, 2011).

O projeto foi construido com quatro eixos teoricos, e seus objetivos
especificos, que serviriam de base para as visitas de campo: 1.Sociedade, Estado e
Politicas de Saude; 2.Determinacdo Social da Saude; 3.Direito a Saude no Brasil e
no Mundo; 4. A construcdo do SUS e como esta hoje? (ALBUQUERQUE, 2011).
Um dos dias foi destinado aos movimentos sociais, com visita ao Movimento Dos

Trabalhadores Rurais Sem Terra.

A participacdo dos residentes do CPgAM na coordenacdo do projeto
possibilitou a utilizacdo da infra-estrutura do centro, tanto o espaco fisico para
reunides e apresentacdes, quanto para outras demandas. A assessoria de
comunicacdo contribuiu com a confeccdo de slogan e foi viabilizado material
impresso pra divulgacdo do projeto. Esse apoio foi importante para uma melhor

organicidade do projeto sem o investimento financeiro por parte dos residentes.

A divulgacao foi planejada para incluir os materiais impressos e 0s espagos
virtuais, conversas com diretdrios e centros académicos e algumas passagens em
sala de aula explicando o que seria 0 EVSUS. Como resultado da divulgacédo o
Estagio Vivéncias no SUS contou com 327 inscritos em 15 dias (EVSUS - ESTAGIO
DE VIVENCIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2012).

Apés divulgacdo, a coordenadora nacional do Projeto VERSUS entrou em
contato com o0s organizadores, 0 que resultou em trés encontros presenciais, 0

primeiro em Brasilia e dois em Recife.

Essas reunibes contaram com a participacdo do apoiador nacional do
VERSUS na regido Nordeste, de alguns atores ligados a edi¢cédo do projeto dos anos

2000, profissionais ligados a educacdo permanente nas universidades, Movimento
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Estudantil, gestores da regido metropolitana e represente da DAB-MS (coordenador
e apoio institucional).

Desta forma o projeto inicial do Estagio de Vivéncia no SUS (EVSUS), se
incorporou ao projeto nacional, se tornando o VERSUS-PE Edicéo Verdo 2012, que

aconteceu entre os dias 06 e 12 de fevereiro de 2012.

8.2 Operacionalizacao das Vivéncias

Para obtencédo do financiamento do Ministério da Saude é necessario envio
de um projeto com 0s seguintes requisitos minimos: dados da instituicao parceira;
comissao organizadora local/regional/estadual; nimero de estudantes/viventes que
fardo o VER-SUS; numero de estudantes/facilitadores que fardo o VER-SUS;
periodo da vivéncia; etapas / processo e prazo de inscricdo; 0S municipios
envolvidos na proposta; proposta orcamentaria e proposta/modelo de roteiro para
vivéncia (BRASIL, 2014).

Com a aprovacao do projeto, foi feita a inscricdo dos facilitadores e viventes
na plataforma online do projeto VER-SUS, “Observatério de Tecnologias em
Informacdo e Comunicagcdo em Sistemas e Servigos de Saude” (OTICS), apds a
qual, foi realizada duas sele¢des, denominas “selegcao/formacado”. Uma destinada a
selecionar os viventes, e outra aos facilitadores. Estes Ultimos sdo estudantes que
conduzem o processo de facilitar os espacos das vivéncias, e que ficardo

responsaveis por aproximadamente cinco viventes.

A selecao visa desenvolver uma proposta inovadora no processo de selecéo,
a partir de um cenario critico-reflexivo, que ndo se reduz a escolha aleatéria de
participantes. Tendo em vista o numero reduzido de vagas na vivéncia, a
selecao/formacéo visa atingir todos os inscritos, e pretende garantir a qualidade do
VER-SUS.

As comissOes organizadoras de todas as edicbes foram formadas por
diferentes atores com multiplas formacdes e experiéncias. Os estudantes, residentes
e egressos do VER-SUS sé&o os principais protagonistas no processo de constru¢ao

do projeto politico pedagogico-metodolégico, como também os responsaveis pela
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articulacdo com as secretarias municipais de saude, com a coordenac¢do nacional e

quando necessério com outras instituicdes, como universidade e ONG.

As instituicbes de ensino superior, com participacao informal, contribuem em
sua grande parte com a estrutura fisica, durante as sele¢cdes dos viventes, e em
alguns momentos durante a vivéncia. Apesar de parceiras e de compreenderem a
importancia do projeto para o fortalecimento do SUS, percebendo o projeto como
uma troca de saberes, as secretarias de saude nao participam como membro da
comissdo organizadora, o que implica dizer que ndo contribuem no projeto politico
pedagdgico, ficando restrita a assinatura formal no termo de adeséao, e a cessao dos

servicos de saude.

Na quarta edicdo do projeto, houve uma participacéo efetiva da Escola de
Saude Publica de Pernambuco, devido a insercdo de atores que participaram do

VERSUS tanto nas edi¢des dos anos 2000, quando nas ultimas edi¢des.

8.3 Apresentacéao Geral das Edicdes do VERSUS-PE

Apés a retomada do VERSUS, em 2012, foram realizadas quatro edi¢des do
projeto, em sete cidades pernambucanas. Recife, em todas as edic¢des; Vitoria de
Santo Antdo, em duas edicdes, e Limoeiro, Goiana, Paulista, Caruaru e Serra

Talhada uma edicao cada.

Devido a maioria das universidades e dos cursos de saude do estado de
Pernambuco se concentrarem na capital pernambucana, bem como afinidade, de
trabalho, extensdo e pesquisa, dos protagonistas da comissao organizadora das
edicdes do VERSUS em Pernambuco, Recife esteve presente em todas as edi¢des.
O mesmo acontece com Vitoria de Santo Ant&o, por ter um Campus da Universidade
Federal de Pernambuco, com varios atores envolvidos nos movimento estudantil

local, e na organizacdo do VERSUS-PE.

As vivéncias acontecem sempre no periodo de recesso (férias) das IES, para
gue os alunos consigam ficar imergidos durante todos os dias, sem a necessidade

de sair do alojamento.
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Devido as importantes greves das universidades publicas, os calendarios
académicos das diferentes instituicbes de ensino, em alguns momentos divergem, o
gue ocasiona a necessidade de fazer em duas datas a mesma edicdo, para

contemplar as instituicdes com diferentes calendarios académicos.

Quadrol- Descricéo das cidades sedes do VERSUS, por data e dias de vivéncias segundo edi¢cdo do VERSUS-PE

Edicdo Cidades Data Duracéao de vivéncias
1° Recife 06 412/02/2012 07 dias
2° Recife 22 a 31/07/2012 10 dias
Vitoria
3° Recife 02 a 11/05/2013 10 dias
Limoeiro
Goiana
Paulista 20 a 29/07/2013 09 dias
40 Recife 17 a27/03/2014 11dias
Vitoria
Caruaru
Serra Talhada

Fonte: O autor

No total, foram 284 viventes, de todos os cursos da area de saude, e também
estudantes de outras areas, com 54 facilitadores, onde alguns desses participaram
como facilitadores em mais de uma edicdo. No total, foram 43 colaboradores (ou
apoio), dentre eles parceiros dos movimentos sociais, outros estudantes de
graduacdo, trabalhadores da saude, que poderiam permanecer ou nao durante
todos os dias da vivéncia, apoiando as discussdes e 0s processos metodoldgicos.
Contabilizados 1749 inscritos em todas as edicOes, entre inscricbes para

facilitadores e viventes.

Devido ao VERSUS-PE, os estudantes egressos idealizaram e formaram um
coletivo, denominado “Coletivo Formigueiro”, com participagédo de 28 estudantes.
Este tinha como obijetivo, “Contagiar coragcdes e mentes para militancia, para lutar
por uma sociedade justa e digna, onde os direitos do povo sejam assegurados”
(SILVA FILHO, 2012).
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Tabela 1 -Quantitativo de participantes por categorias segundo edi¢cdo do VERSUS-PE

Edicéo Inscritos Viventes Facilitadores Colaboradores/
Apoio

1° 327 20 06 10

20 368 100 18 20

3° 519 90 18 10

40 535 74 12 03

Total 1749 284 54 43

Fonte: O autor

Este coletivo elencou como desafios principais, a construcdo de estratégias e
acOes que agregassem novos militantes; formacao interna, realizacdo da praxis em
articulagdo com o0s movimentos sociais; insercdo em diversas instancias que
discutam saude (SILVA FILHO, 2012).

Visando agregar novos atores e na busca de compartilhar conhecimento, foi
realizado o lancamento do coletivo, que se deu em forma de seminério intitulado
“Quanto custa sua saude?”, no dia 08 de dezembro de 2012, com 124 pessoas
inscritas. Para esse momento foi elaborado um documentario sobre o tema com
diversas entrevistas de usuarios, trabalhadores e gestores, uma palestra e, em
seguida, rodas de discussbes (SILVA FILHO, 2012).

Atualmente, diversos egressos das edi¢cdes do VERSUS, fazem parte dos
diretérios e centros académicos e executivas de curso de saude. Também se
encontram em diversos espacos de lutas dos movimentos sociais, entre eles:
espaco de movimento social juvenil, LGBT, em defesa da Saude, do parto
humanizado, das pessoas que vivem com hanseniase, feministas, reforma agréria,,

dentre outros.

Diretamente, foram produzidos 17 trabalhos cientificos apresentados em
diferentes simpdsios, congressos, mostras e encontros. Duas monografias de
conclusdo de curso de graduagao em enfermagem foram defendidas. Esses

trabalhos séo producbes com ligacdo direta com o VERSUS, onde sao relatadas as
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vivéncias, 0s impactos, as impressdes, do VERSUS-PE, bem como as relagdes da
vivéncia com 0s movimentos sociais, e com a formacgéo académica.

Atualmente 22 residentes em saude sdo egressos das edi¢cdes do VERSUS-
PE. Tendo em vista o nimero de viventes total, 284, e que a grande quantitativo de
estudantes que participaram do projeto ainda encontra-se na graduacgdo, este

representa um quantitativo expressivo.

8.4 Metodologia

Uma caracteristica importante do VERSUS-PE que se encontra em todas as
edicdes, sdo os Nucleo de Base (NB). Esse se constitui em grupos menores para
discussdo de assuntos abordados nos eixos. S&o0 espacos ricos de trocas,
compostos por em média 5 pessoas, com heterogeneidade de cursos, periodo de
graduacdo e género. Esse NB assume outra funcéo importante, que € a de cogestédo
da vivéncia, realizando atividades como limpeza dos espacos, lavar banheiros, servir
café da manh4, alvorada (acordar os demais viventes), realizar as culturais (festas

tematicas durante a noite ).

Todas as edicdes do VERSUS-PE utilizam como base a mesma estrutura
metodoldgica. Cada dia € estruturado por eixos norteadores, que sao utilizados para
orientar a leitura de textos, as vivéncias nos servicos de saude ou outros locais, as

discussodes, videos e misticas durante o dia.

Os eixos sao discutidos e construidos pela comissdo organizadora e
facilitadores, de cada edi¢do. Alguns eixos estdo presentes em todas as vivéncias,
como o Acolhimento, Avaliacdo, Movimentos Sociais, Determinantes Sociais da
Saude, Estado e Sociedade e SUS.

Os eixos de Acolhimento e Avaliagdo sdo estruturadores da dinamica da
vivéncia. O primeiro tem o objetivo de apresentar o projeto, fazer integracéo entre as
pessoas e comecar a construir uma vivéncia dialégica onde todo participante sera
cogestor dos espacos dentro do VER SUS (NOGUEIRA, 2013)
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O eixo de Avaliacdo acontece no ultimo dia com um espaco formal de

avaliacdo. S&o avaliadas as estrutura fisica do espaco, metodoldgico-
pedagogico,facilitadores e visitas. Neste dia, realiza-se misticas, onde geralmente
sao feitas com videos dos momentos vivénciados no VERSUS, biodanca, atividades

de interacao e vinculos, “trocas de cartas e presentes”.

Figura 2- Eixos Tematicos por edi¢cdo do VERSUS-PE

[ EIXOS TEMATICOSPOR EDICAO DO VERSUS-PE ]
12 edigdo 20 edicdo 32 edicdo 42 edicdo
/-Acolhimento \ /-Acolhimento \ /-Acolhimento \ / \

sAvaliacéo +Avaliacéo +Avaliacéo sAcolhimento
*Movimentos *Movimentos *Movimentos sAvaliacdo
Sociais Sociais Sociais *Movimentos
+DSS +DSS +DSS Sociais

sEstado e sEstado e sEstado e DSS

Sociedade Sociedade Sociedade sEstado e
SUS SUS SUS Sociedade
*Direito a saude *Integralidade *Integralidade SUS

sPapel social dos

sPapel social dos

*Integralidade

graduandos graduandos sPapel social dos
*Modelos de ‘Modelos de graduandos
Atencéo Atencéo ‘Promogéo  da
*Reforma ‘Promogdo  da Saude
Sanitaria Saude *Opresséo
+Opresséo +Atencéo Basica
«Saude Publica x
Privada
\. J \ J \ J

Fonte: O autor

O eixo Determinantes Sociais da Saude, e o eixo Estado e Sociedade séo
eixos tedricos, na maioria das edigcdes, com auséncia de visitas. Nestes sao
discutidos textos sobre as desigualdades sociais (BARATA, 2009), documentos
internacionais que falam sobre modelos de atencdo a Salde (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS EM SAUDE, 1978;
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986), de
atencdo primaria, promocédo e educacdo médica, discutidos também textos com
concepcdes marxistas da sociedade (ENGELS, 1999; MARX; ENGELS, 1998) e o

documentario llha das Flores (1989).
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Esses eixos sdo os estruturadores do projeto tendo em vista que as visitas
aos servicos de saude sdo posteriores a discussdo tedrica, assim 0s viventes
constroem coletivamente o conceito da salde como um processo € ndo como algo

finalistico.

No eixo Movimentos Sociais, houveram visitas, em todas as edicfes, que se
consolidaram nos assentamentos do Movimentos dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST). Em algumas edicfes, os assentados participaram como apoio da
vivéncia, permanecendo todos os dias participando das atividades em comum com
0os estudantes. Na quarta edicdo do projeto na cidade de Caruaru, o local do
alojamento foi no Centro de Formacdo Paulo Freire, situado no Assentamento

Normandia.

O eixo SUS destina-se a discussao das impressfes dos viventes acerca do
sistema unico de saude brasileiro, geralmente em dois momentos, onde no primeiro
cada vivente expde individualmente sua percepcéo do SUS, e no segundo é repetida
a mesma atividade, afim de encontrar as novas possiveis huances conceituais e de
entendimento do SUS. Neste eixo, é reafirmada a luta pela necessidade da garantia
da salude enquanto direito fundamental, bem como valor social, os principios e
diretrizes do SUS séo expostos, discutidos e defendidos, na busca por novos atores

ativos na Reforma Sanitaria.

O eixo Integralidade acontece em dias de visitas aos servicos de saude, entre
eles o CAPS, maternidade, USF, policlinicas e albergue terapéutico sempre pelo
turno da manha, a fim de garantir também uma discussédo sobre redes e linha de
cuidado. No turno da tarde, acontecem discussdes sobre as visitas, geralmente com
convidados, explanando sobre o tema integralidade.

Os eixos, Saude Publica x Privada, Direito a Saude e Reforma Sanitéaria,
trazem para a discussao a necessidade de reafirmar o SUS e garantir a reforma
sanitaria. Alguns filmes sao utilizados para as discussdes como Sicko (2007) e
Politicas de Saude no Brasil (2007), além de outros temas como financiamento,

Organizacgéo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Fundacao Estatal de
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Direito Privado (FEDP) e Organizag¢do Social (OS) para uma analise de conjuntura

da saude.

Promocédo, Modelo de Atencdo e Atencdo Basica sdo eixos embasados em
visitas a servicos de saude, como USF, Programa Academia das Cidades, com
conversas com profissionais da rede como ACS e do NASF, dialogando também com
outros temas, educacdo popular em saude, territorializacdo. Também acontecem
conversas com a gestdo, coordenacao/ diretoria de atencdo basica, regulacao,

saude mental, vigilancia a saude dentre outros.

O eixo Opressdes tras um dia de misticas, com varios poemas, musicas e
textos, para debate sobre a opressdo em nossa sociedade e como combaté-las. Tem
o foco na LGBTfobia, machismo, racismo. Na ultima edicdo do VERSUS, chegou a
acontecer visitas em centros religiosos de matriz africana, fazendo um dialogo com

as misticas do eixo.

Papel social dos graduandos € um eixo onde sdo debatidos a funcéo social da
universidade, dos estudantes, da producdo do conhecimento, do tripé académico e
da educacdo permanente, onde é incentivado aos estudantes vivénciarem outros
espacos na construcdo do conhecimento, com 0s movimentos sociais, com
pesquisas e extensdes universitarias que dialoguem com a realidade das pessoas e
com o SUS.

Toda vivéncia é planejada tendo como embasamento teorico Paulo Freire
(1997): a dialogicidade com a realidade; o entendimento que ensinar nao é
transferéncia de conhecimento mas a criacdo de possibilidades para a prépria
producdo ou construcdo; que a pratica educativa politca ndo € neutra e

principalmente, que a experiéncia que possibilita o discurso novo é social.

Desta forma, desde o momento que os viventes chegam até sua saida do
alojamento todos os espacos sao considerados vivéncias. Nao apenas as visitas aos
servicos de saude. O dormir e acordar com novas pessoas, as conversas e

interagbes no intervalo das atividades, as leituras, oficinas, palestras e culturais,
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todos estes espacos, fazem parte da vivéncia, uma Unica vivéncia que € o projeto
VERSUS.
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9 DISCUSSAO

As iniciativas das vivéncias na realidade do SUS estdo fundamentadas na
educacdo permanente em saude, pois promovem o contato dos estudantes com o
cotidiano do trabalho em sadde, instigando o pensamento critico acerca da
organizacdo do trabalho e gestdo dos servicos de saude e da sua formacdo para

atender as demandas que se revelam nestes cenarios (FERLA et al., 2013).

As visitas em diversos dispositivos de salde, em variados niveis de atencao,
na gestao e nos movimentos sociais, propiciam ao estudante ndo apenas uma viséo
do funcionamento dos servicos de saude, mas de uma rede de atencdo a saude que
existe dentro de um territério com diversos atores envolvidos, com disputas de

forgas.

9.1 Atencéo

As edicbes do VERSUS-PE convergem para os principios e diretrizes da
educacdo permanente, alicercado em um projeto politico metodolégico que permite
a troca de saberes dos estudantes a partir do trabalho em salde, de forma a
propiciar espacos de conhecimento da realidade, encontrando problemas e

pensando em supera-los.

A troca existente na visita dos estudantes aos servigos de salde proporciona
uma experiéncia para todos envolvidos no processo; o discente, o trabalhador e o
usuario. As visitas ndo visam apenas a compressao do funcionamento do servico de
saude e a problematizacéo do saber técnico, mas principalmente o papel social que

0 Servico representa no sistema de saude.

Essa interacdo, de imediato, proporciona tanto in loco quanto no futuro
profissional, um novo pensamento do modelo de atencdo que vise a superacéo do
pensamento hegemonico dos servicos de saude. Desta forma, as praticas de
atencédo nao ficam restritas ao “servigo”, superando o entendimento da atencéo

como um enfrentamento da doenca, e dos processos fisiopatolégicos, na busca pela
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cura ou reabilitacdo. Em outras palavras, busca uma integralidade do cuidado, onde

0 usuario seja co-responséavel de sua producao de saude.

Essa nova producdo do cuidado deve ter interface com o acolhimento, o
vinculo, responsabilizagédo dos profissionais, resolutividade da ateng&o visando um
trabalho multiprofissional e a ampliagdo da clinica. Desta forma, a vivéncia no

servico busca garantir as necessidades sociais de cuidado.

As vivéncias do VERSUS-PE criam, ndo apenas nas visitas aos servigcos de
saude, mas em todas discussfes tedricas e com 0s movimentos sociais, espagos
para repensar o fazer profissional, galgado em um novo paradigma, onde o cuidado
em saude seja centrado em uma clinica ampliada, com centralidade na trocas de

saberes, com participacdo ativa dos usuarios.

O trabalhador que recebe o vivente também ¢é afetado, na medida que
repensa sua pratica profissional, se colocando como um ator na construcdo de
sistema de saude. A proOpria visita do estudante, permite ao profissional se colocar
com um mediador no processo de formacéo do graduando, deixando mais explicito o
papel de formacao do SUS.

9.2 Controle social

As vivéncias realizadas nas quatro edicdbes do VERSUS-PE, tem nos
movimentos sociais, talvez, a maior expressdo da necessidade de organizacdo para
a luta em defesa dos principios do SUS, e consequentemente da reforma sanitaria

brasileira.

A afirmacdo da reforma sanitaria e do SUS com seus principios e diretrizes
enquanto sistema nacional de saude e a atencdo basica como ordenadora do
modelo de atencdo sdo outras claras caracteristicas da educacdo permanente

latente nas vivéncias.
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Outro aspecto € a indugcdo dos estudantes como protagonistas e agentes de
mudanc¢as na consolidacdo do SUS, o que fica evidente quando os egressos das

vivéncias tornam-se os organizadores e facilitadores das edi¢cdes seguintes.

Nas vivéncias € provocado um processo de sensibilizagdo para uma atitude
ativa do estudante nos espacos politicos, formais ou ndo, como o movimento
estudantil, movimentos sociais e controle social, principalmente no tangente a luta

pela reforma sanitaria.

Estas experiéncias, dentro da vivéncia do projeto, trazem a simbologia da
mistica e do sentir para a realizacdo da praxis enquanto ser social. O que se
observa com o VERSUS-PE € a capacidade que este tem de extrapolar o limite do
SUS, provocando nos estudantes a necessidade de militAncia em diversos espacos
de luta pelo fim das opressfes ou na garantia de busca por novos direitos.

O exposto encontra consonancia em Ferla et al. (2013), quando esses
afirmam que a proposta inicial e os resultados observados pelo decorrer do projeto
demonstram primeiramente um sentimento de desconforto, incobmodo, sendo este
mais propriamente um dispositivo de sensibilizacdo para que posteriormente 0s
estudantes possam se apropriar do movimento e exercer seu papel representativo
cidaddo seja na manutencdo da organizacdo da proposta do VERSUS, nos

conselhos de saude ou dentro da sua futura profissao.

O entendimento de controle social, no sistema de saude brasileiro, se
constitui como direito e dever da sociedade de participar do debate e da decisao
sobre a formulacdo, execucéo e avaliacdo da politica nacional de saude (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004), ndo se resumindo em espacos formais de conferéncias e

conselhos.

9.3 Ensino

O préprio VERSUS-PE e sua estrutura metodoldgica ja é o maior contraponto,

ou melhor dizendo, é a propria praxis de um modelo alternativo de ensino. Quebra
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assim todo o arcabouco hegemonico de ensino, verticalizado e sem dialogicidade

com a pratica.

O VERSUS-PE como possibilidade de experimentar um espacgo que permita o
livre pensamento e a construcdo coletiva de conceitos € estruturado nos
ensinamentos Freirianos, a partir de uma pedagogia libertadora, se posicionando
ideologicamente de esquerda, na busca de entender a ontologia das contradicfes a

fim de supera-la.

A pedagogia problematizadora do VERSUS-PE, extrapola os dias de
vivéncias. Os graduandos “levam” a reflexdo-acao-reflecdo para outros espacos de
construcdo do conhecimento, contribuindo com outros atores na construcédo de uma

cadeia de disseminacao da metodologia aprendida.

Desta forma, existe uma disseminacdo da metodologia aplicada no VERSUS-
PE que comeca a permear o ensino na universidade. Tendo em vista que os fatores
envolvidos na formag&o ndo sao unicausais, 0 VERSUS-PE contribui de uma forma
processual, na mudanca do entendimento do papel social da educacao, e do futuro
profissional de satde com a populacgéao brasileira.

O que se espera, € uma disputa, e uma mudanca gradual na formacao
universitaria na medida em que se fortalece o conhecimento e as vivéncias dos
estudantes, com o SUS, a educacdo permanente € um método de formacdo dos
graduandos. Caso existisse uma participacdo mais efetiva do corpo do docente das
instituicbes de ensino superior, haveria uma potencialidade nesta mudanca de

paradigma na formacao para o SUS.

A vivéncia no SUS a partir de eixos estruturados, com visitas e
experimentacdes in loco gera um espaco de aprendizagem significativa onde o0s
estudantes se percebem como agente ativo, repensando seu posicionamento e
acOes em outros espacos, se colocando como protagonista, produzindo assim uma

inducdo em outras pessoas e outros locais.
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A multidisciplinaridade e interprofissionalidade existente e inerente as
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS em Pernambuco, propiciam trocas de
saberes pouco existentes nas instituicbes de ensino superior, entre estudantes de

diferentes graduacdes, periodos, universidades e experiéncias.

9.4 Gestao

A necessidade de mudanca na gestdo setorial para garantia da integralidade
da Atencéo e da defesa da reforma sanitaria sdo pontos estratégicos pautados na
discusséao dos eixos do VERSUS-PE.

O VERSUS-PE permite uma interface nos pensamentos sobre a gestdo que
vislumbre uma mudanca politica do sistema de gestdo em saude, que se integrem
com a pratica profissional e suas mudancas necessarias, desde a ampliagdo da
clinica até o pensamento politico da defesa do SUS, através da inducdo de

transformacao do trabalho em salde e da co-gestao.

A discussédo da gestdo do SUS é centrada na superacdo do maniqueismo que
se tem desta (dificuldades operacionais e burocratizagdo). Desta forma, a mudanca
da qualidade da gestdo é pautada no VERSUS-PE na interacdo do ensino, da

atencao e do controle social.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A politica e pratica da educacdo permanente aparecem em todos 0s seus

aspectos, no VERSUS-PE, na atencao, ensino, controle social e gestao.

As concepc¢des conceituais, dos principios do SUS, do conceito ampliado de
salde, da pedagogia da autonomia, da saude coletiva, da defesa do SUS e da
saude como um bem publico sdo alguns dos arcaboucos tedricos que, de forma

problematizadora, dialogam com a educag&o permanente.

Esses arcaboucos teoricos e, principalmente, a metodologia Freiriana
transformam o VERSUS-PE em um espaco de formacdo diferente dos oferecidos
nas instituicbes de ensino superior e na maioria dos projetos de extensdo das
universidades. Essa metodologia problematizadora possibilita ao estudante uma

outra forma de pensar e agir, na realidade vivenciada.

Desta forma, Ferla et al. (2013) afirmam que:

a vivéncia em si foge do cladssico modelo escolar de capacitagdo, pois sua
estruturacdo € baseada na formacéo de vinculos e sensibilizacdo ao tema
pelo préprio caminho da vivéncia, isto é o territorio da vivéncia é que
montara a proposta problematizadora. A tradicional transmissdo de
conhecimentos do processo de capacitacdo € substituida no VERSUS por
um processo de aprendizagem significativa e participante de maneira
horizontal na construcéo dos saberes, visto que ndo se almeja um publico
alvo expert em politicas publicas e salde coletiva tampouco visa-se ao final
esse objetivo. Realmente importando uma sensibilizagdo que dispare uma
praxis atuante durante a graduacdo e futura atuacdo profissional nos
servigos de saude

A pluralidade de cursos de graduacdo envolvidos, com estudantes com
diversos tipos de formacdo e em periodos universitarios diferentes transforma o
VERSUS-PE em um espaco multidisciplinar, o que potencializa ainda mais o
processo de aprendizagem significativa, se tornando potente as trocas entre

estudantes, trabalhadores e atores dos movimentos sociais.

Aléem de impactar a formacéo profissional, também tém a poténcia de

qualificar os processos organizativos de trabalho desenvolvidos no interior dos
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servigos e sistemas, oportunizando também a reflexado e reformulagéo das praticas

dos trabalhadores a partir deste encontro (FERLA et al., 2013).

Esses multiplos olhares na vivéncia proporcionam ao estudante, ao voltar
para universidade, construir novas praticas, estratégias e meios de intervencdo no
ensino universitario. A inducdo de uma nova forma de pensar, a partir de uma nova
forma de agir, muda aos poucos, em um processo lento, gradual porém estruturante
o desenho da relacdo entre ensino e SUS. Talvez seja esse o maior benéfico a

longo prazo que os estagios de vivéncias oferecem para o SUS.

O VERSUS-PE, assim, cumpre tanto seu papel de espaco na formacdo em
saude para os graduandos, de forma multiprofissional e interdisciplinar, com um
modelo pedagdgico ndo hegemébnico, com pedagogia problematizadora e
aprendizagem significativa, com interlocugdo ativa com 0sS movimentos sociais,
construindo cidaddos e futuros profissionais que lutem pela efetivacdo do SUS,

pelos principios da reforma sanitaria, pelo fim das iniquidades sociais.
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