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RESUMO

A década de 90 marcou o surgimento de iniciativas voltadas a adequacdo da formacéo
profissional para o SUS. Em 2003 surgiram as Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Satde do Brasil (VER-SUS/Brasil), com a finalidade de discutir e objetivar
formagdo de qualidade para o SUS. A estratégia se manteve entre os anos de 2004 e 2005,
mas mudancas ocorridas na gestdo do Ministério da Salde resultaram em sua interrupcao,
tendo retomada somente em 2012. Analisa-se como a participa¢cdo no VER-SUS ocorrido em
Pernambuco no periodo de 2012 a 2016 orientou a formacdo académica/profissional de seus
egressos (as). Estudo descritivo e explicativo de énfase quanti-qualitativa, realizado mediante
pesquisa documental; grupo focal e diario de campo, apreciado através da analise de discurso
de Pécheux. Aponta-se o envolvimento de cerca de 1200 participantes, distribuidos entre os
quatro segmentos do quadrilatero de formacdo para a area da salde, e advindos de 17 estados
do pais. Sua tonica foi conduzida pelo protagonismo estudantil. Cerca de 14% do grupo de
graduandos (as) ingressaram em Residéncia Multiprofissionais em Saude no estado,
resultando o envolvimento de 29 programas, configurando o VER-SUS Pernambuco como
sendo um marcador de acontecimento na salde coletiva do estado. Considerando as multiplas
determinacGes imbricadas no processo da formacdo profissional em salde dos egressos e
egressas da experiéncia, esta demostrou-se como sendo um grande emaranhamento colorido,
traduzido em trajetorias diversas que revelaram, sobretudo, a implicacdo coletiva envolvida da
construcdo aos desdobramentos gerados nos momentos pés-VER-SUS, responsaveis por gerar
transformacgdes em diversas dimens@es. Evidenciou-se, ainda, a constru¢do de novos olhares
sobre a saude publica, vinculados a critica e ao comprometimento com a transformacao social
e em defesa do SUS, levando-se a acreditar em possibilidades de consolidagdo do Sistema,
com foco no cuidado integral e universal, na equidade, e na prestacdo de atencéo de qualidade
ao povo pernambucano e brasileiro.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Formacéo profissional. Estudantes.



FERREIRA, C. T. Vocational training in health: the trajectory of VER-SUS graduates in
the state of Pernambuco. 2018. Dissertation (Academic Master in Public Health) - Aggeu
Magalhaes Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2018.

ABSTRACT

The 1990s was the decade that featured the emergence of initiatives focused on the
adequation of the vocational training for SUS. In 2003 emerged the stages in the reality of the
Brazilian National Health System (VER-SUS/Brazil), with the purpose of discussing and
objectifying quality training for SUS. The strategy was kept between 2004 and 2005, but
changes in the management of Ministry of Health resulted in its interruption, and it was
resumed only in 2012. It analyzed how the participation in VER-SUS occurred in
Pernambuco between 2012 and 2016 guided the formation academic/professional of its
graduates. Descriptive and explanatory study of quantitative-qualitative emphasis performed
through documentary research; focal group and dairy field, appreciated through the analysis
of Pécheux discourse. It is shown the engagement of 1200 participants, distributed in four
segments of the quadrilateral formation for the health field, who came from 17 estates of the
country. Their keynote was conducted by student in Health in the estate, resulting in the
engagement of 29 programs, featuring VER-SUS protagonism. Around 14% of the
undergraduates group entered at Multidisciplinary Residency Pernambuco as a event marker
in the public health on the estate. Considering the multiple determinations imbricated in the
process of professional training in health of the graduates of the experience, this one was
demonstrated as a large colorful tangle, translated into may pathways that revealed, mostly,
the collective implication involved from the construction to the unfoldings generated in the
moments post-VER-SUS, responsible for generating transformations in many dimensions.
This was evidenced, yet, the creation of new thoughts on public health, linked to the critic and
the commitment with social transformation and in defense of SUS, leading to believe
possibilities of consolidation of the System, focusing on the integral and universal care,
equality, and care delivery of good quality to the people in the state of Pernambuco and
Brazil.

Keywords: Unified Health System. Vocational training. Students.
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1 INTRODUCAO

Observa-se notavel envolvimento de estudantes, Brasil afora, na realizacdo de espagos
formativos com formatos que fogem a roupagem tradicional de educacdo, a exemplo de
encontros de executivas de curso; encontros de juventude organizada; tendas Paulo Freire;
Estagios Nacionais de Extensdo em Comunidade; Estagios Interdisciplinares de Vivéncia;
Estagios de Vivéncia no Sistema Unico de Saude, Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Satde do Brasil (VER-SUS/Brasil), entre outros.

O estado de Pernambuco apresenta protagonismo na realizacdo de VER-SUS/Brasil,
iniciando em 2005, quando sediou a primeira edicdo e registrando periodicidade semestral de
realizacdo do Projeto no periodo de 2012 a 2016. O presente estudo, consubstanciado em
dissertacdo de mestrado, objetiva analisar como a participacdo no VER-SUS ocorrido no
estado orientou a formagéo académica/profissional de seus egressos e egressas.

Educacdo, saude e trabalho sdo praticas sociais que fazem parte do modo de
producdo da existéncia humana. Estas precisam ser abordadas como fendmenos potenciais de
produzir, reproduzir ou transformar as relacdes sociais (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA,
2009).

A educacdo é um processo de humanizacdo que ocorre ao longo de toda a vida, de
modos diversificados, acontecendo em multiplos espacos e diferentes situac@es. Esta ligada a
aquisicdo e articulacdo infinita do conhecimento popular e cientifico, onde é possivel a
reorganizacdo, a incorporacdo e a criacdo do conhecimento. Por ndo ser neutra, a importancia
e significado direcionado a educacdo € resultado das lutas travadas nas disputas pela
sobrevivéncia em sociedade, dependendo por sua vez do grau de desenvolvimento social;
nivel de exigéncia dos individuos; possibilidades politicas e econémicas do momento
historico, mediadas pelas relagdes concretas estabelecidas na luta social. Portanto, s6 é
possivel compreendé-la na relagdo social (BRANDAO, 1995; GADOTTI, 1990; ORSO et al.,
2013).

Por sua vez, saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicgdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Os niveis de salde expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais, sendo determinantes e condicionantes da mesma,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1990, 2013).
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A educacdo e a salde sdo préaticas sociais que sempre estiveram articuladas e séo
consideradas inseparaveis e interdependentes (MELO, 1987; RODRIGUEZ; KOLLING;
MESQUIDA, 2007). Segundo Morosini, Fonseca e Pereira (2009), na interface entre estas
praticas, constituida como base no pensamento critico sobre a realidade, a educacdo em
saude esta localizada num “campo de disputas de projetos de sociedade e visdes de mundo
que se atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as praticas relativas a
educagdo no campo da saude”. De um lado, as praticas da Educacéo Sanitaria, reproduzindo o
poder biomeédico; do outro, as praticas da Educacdo Popular em Salde, buscando uma
concepgdo da relagdo salde e educacdo como resultado de acdo politica dos individuos e da
coletividade.

Portanto, através do disposto, pode-se definir a educacdo em satde como sendo um
“processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacao
tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na sauade”, onde tal
construcdo é realizada através de um “conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atengdo a salde de acordo com suas necessidades” (BRASIL,
2015).

Do inicio do século XX & criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), registraram-se
inimeros desafios a educagdo em salde, e este campo de disputas esteve sempre permeando
as préaticas dos trabalhadores que realizam o SUS. Reforca-se, porém, que “ndo sdo somente
perspectivas ou correntes educacionais ou sanitarias que se defrontam, mas formas de
conceber os homens, a relagédo entre estes, as formas de organizar a sociedade e partilhar os
bens por ela produzidos” (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009).

Destaca-se que o trabalhador de saude, individuo inserido direta ou indiretamente na
prestacdo de servigos de saude (no interior dos estabelecimentos de saude ou em atividades de
saude), apresenta papel fundamental na efetividade e eficiéncia do SUS (BRASIL, 2015).
Assim como Machado (2008), adotaremos o trabalhador ndo apenas como um realizador de
tarefas estabelecidas previamente pela administragdo local, mas como um sujeito e agente
transformador de seu ambiente, concepg¢do que o define para além de um recurso humano.

Compreendendo o papel central do trabalhador de saude, sujeito do trabalho educativo
(da educacdo em saude), faz-se necessaria a concep¢do do trabalho em saude. Este vem
sendo estruturado histérico hegemonicamente a partir da biomedicina, um processo pautado
pela hierarquizacdo e pela divisdo intelectual e social do trabalho e do saber em saude, o
chamado modelo biomédico (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009).
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Dentro do contexto acima, é cabivel destacar que a educacdo do trabalhador de
saude tem uma grande importancia na conformacdo de conceitos e praticas no setor saude.
Com a regulamentacdo do SUS, através da Constituicdo Federal (CF) de 1988 e das Leis
Organicas da Saude (LOS), Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90, fica determinado que compete ao
SUS ordenar a formacdo de recursos humanos em saude, quando passaram a ser adotadas
estratégias para garantir a formacdo de trabalhadores com perfil condizente & nova realidade
(FEUERWERKER, 2007; PIERANTONI et al., 2012).

No setor salde, 0 campo de estudos e pesquisas da area de recursos humanos ganha
énfase no final do século XX, ganhando focos distintos ao passar das décadas de 70, 80 e 90,
apontando reflexdes diversas, tais como: organizagdo social das praticas em salde; as macro
tendéncias do mercado de trabalho; o mundo do trabalho, a conformacdo das profissGes de
salde, e a formacdo e educacdo dos profissionais de salde dos niveis superior e técnico,
respectivamente (MACHADO, 2008).

Brunholi (2013) aponta, através de seus estudos, que encontrou inimeras “criticas e
avaliacdes sobre o processo de reformas do setor da satde no interior da Politica de Recursos
Humanos”. Segundo Ceccim (2008, p. 10), a formacdo é “um” ou mesmo “0” grande nd
critico da implementagio real da mudanga”. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a
educacdo dos profissionais da salde, ndo foi destinado espaco relevante capaz de conduzir as
mudancas curriculares ou pedagdgicas necessarias, 0 que, segundo Feuerwerkwer (2005), €
decorrente da influéncia do modelo biomédico ainda hegeménico na sociedade, que orienta a
formacdo dos profissionais de salde e, consequentemente, interfere profundamente na
possibilidade de consolidacdo do SUS. Para Feuerwerkwer (2005), este, apesar de ter
conseguido importantes superagdes em seu processo de implantagdo, tem a formacao
profissional como um dos principais desafios a ser enfrentado.

As reflexdes provocadas pelo movimento sanitario frente & urgéncia de superacéo
deste desafio apontaram para a necessidade do desenvolvimento de politicas e projetos
voltados para a formagéo profissional (BRUNHOLI, 2013). Segundo Pierantoni et al. (2012),
0s aspectos relacionados a formacao profissional em saude estiveram presentes na agenda das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) desde o século passado, mas com o SUS foram
incorporados novos desafios ao tema, frente as proposicdes de mudanca na concepcao e forma
de organizar os modelos assistenciais de salde.

O SUS necessita de profissionais preparados para atuar com competéncia na area da
salde publica. Ao longo do tempo foram desenvolvidas diversas estratégias politicas voltadas

para a modificacdo da educagdo superior e da educacdo profissional (BRASIL, 2009).
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Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011), no periodo de 1990 a 2002, as
politicas implantadas buscaram a reorientacdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva, provocando mudancas nas estratégias e modos do
binbmio ensinar-aprender. Ao longo dos anos 2000, a formacao de trabalhadores para o SUS
ganhou ainda mais visibilidade nas CNS, quando passou a ser considerada uma condigéo
necessaria para o alcance de uma politica de saude pautada nos ideais preconizados pela
Reforma Sanitaria (BRUNHOLLI, 2013).

Segundo Machado (2008), os diversos estudos e analises realizadas desde o fim da
década de XX na area dos recursos humanos foram fundamentais para a transformacéo do
“acanhado e reduzido mundo dos recursos humanos” em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Com o objetivo de cumprir o estabelecido no Art. 200, inciso Il da
Constituicdo Federal — “ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude” - e criar
uma politica de valorizagdo do trabalhador do SUS foi criada, através do decreto n® 4.726, de
9 de junho de 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo da Saude do Ministério
da Salude (SGTES/MS) (BRASIL, 2003).

A SGTES esta compreendida no Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde
(DEGES) e no Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde (DEGERTS) e
“responde pela gestdo federal do SUS no que se refere a formulagdo de politicas orientadoras
da formacé&o, do desenvolvimento, da distribuicdo, da regulacéo e da gestdo dos trabalhadores
da saude”. Uma das primeiras acbes do DEGES foi o lancamento da Politica de Educacéao e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude: Polos de
Educagdo Permanente em Saude, que “propde a adog¢dao da educagdo permanente em saude
como a estratégia fundamental para a recomposicéo das praticas de formacéo, atencao, gestéo,
formulacdo de politicas e controle social no setor saude” (BRASIL, 2003, 2004, 2004a, 2005,
2015).

Educagdo Permanente em Salde sdo agdes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em salde e que tenham como objetivo a
transformacdo das préaticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, a
reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lacos da formagdo com o
exercicio do controle social em saide (BRASIL, 2015, p. 20, grifo nosso).

Sendo a primeira estratégia fundamental para o apoio e a dinamizacdo da constituicdo
da Educacdo Permanente em Saude (EPS) apontada pela Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS, surge o Projeto VER-SUS/Brasil para estudantes de
graduacdo, visando oportunizar experiéncia de protagonismo em aprendizagem de acOes de

gestdo e controle social no SUS a estudantes da &rea da salde, bem como estagios regionais
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interprofissionais e vivéncia de educacdo popular no SUS, junto & extensdo universitaria
(BRASIL, 2003, 2004, 2015).
Segundo o disposto no Glossario Tematico: Gestdo do Trabalho e da Educacdo na

Saude, formacao profissional em saide compreende:

processo de ensino-aprendizagem dos conhecimentos requeridos para o exercicio de
uma profissdo ou ocupagdo regulamentada que se dirige a educacdo técnica ou
superior. Tem por objetivo propiciar ao estudante ou ao trabalhador, no exercicio de
sua profissdo, o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e humanisticas,
capacidade critica e postura solidaria perante os usuarios a fim de qualificar a
resposta do setor da salde as necessidades da populacdo do sistema de salde
(BRASIL, 2015, p. 22).

No contexto da formac&o profissional em saide, Feuerwerkwer (2007) considera que é
preciso reconhecer que a educacdo na saude é um campo de producdo do conhecimento,
necessariamente inter e transdisciplinar, onde as conexdes entre os saberes filosoficos,
cientificos, técnicos, tecnoldgicos e as praticas sociais se apresentam de maneira especifica.
Para Feuerwerkwer (2007), a “educag@o na satde é um campo de saberes e de praticas sociais
em pleno processo de constitui¢ao/constru¢do”. Estd envolvida, especificamente, na
“producéo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para
a atuacdo em salde, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo
curricular” (BRASIL, 2015).

Conforme o disposto acima € possivel situar o VER-SUS/Brasil como importante
estratégia de formacdo e educacdo na salde. Esta estratégia foi incorporada em 2003 como
projeto politico do governo federal, acontecendo nacionalmente entre os anos de 2004 e 2005,
mas interrompido por quase sete anos, devido a mudancas ocorridas na direcdo do MS e
SGTES, e na conducdo da Politica de Educacdo Permanente. Somente em 2012 o Projeto foi
retomado pelo Ministério da Saude, voltando a ser realizado em varios estados (BRASIL,
2004c; FERLA; RAMOS; LEAL, 2013; FERLA, MATOS, 2013).

A nova conjuntura politica vivenciada ap6s 0 Golpe de Estado de 2016, que destituiu
a presidenta Dilma Rousseff, legitimamente eleita, através de um processo de artimanhas
juridicas aliadas a um conluio do judiciario com um Parlamento expressivamente corrupto e
uma midia corporativista a servico exclusivo das elites financeiras, aponta para o desmonte do
Estado, uma grande tragédia para o povo trabalhador que sonha em viver num pais
desenvolvido com justica social. A pretensdo do grupo de ministros da nova ordem, assim
como o autodenominado presidente da republica ¢ “simplesmente acabar com o pacto

resultante da democratizagdo do Brasil ha trés decadas, consubstanciado na Constitui¢do de
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19887, atacando o SUS, o Sistema de Seguridade Social e o Estado laico (COSTA, 2016;
JINKINGS, 2016, p.13).

Tal pretensdo aponta para um futuro incerto para a Educacdo e a Saude, tendo como
exemplo concreto a Emenda Constitucional n® 95/2016, que “congela” os chamados gastos
primarios (salde, educacdo, assisténcia social, cultura, entre outros) durante um periodo de
vinte anos, colocando iniciativas como o VER-SUS/Brasil e o Programa Mais Médicos na
lista dos cortes de gastos publicos rumo ao desmonte do SUS, sem falar da ja extin¢do do
Programa Farmécia Popular. Com isso, acredita-se que o presente estudo podera contribuir
para a consolidacdo do VER-SUS enquanto politica publica, ressaltando-o como estratégia de
modificacdo da pratica profissional em salde, através da modificacdo dos processos
formativos, imprescindivel a organizacéo da formacéo profissional e do trabalho em saude.

Os anseios acima citados partem da implicacdo da pesquisadora do presente estudo
com o tema, que tomou como base sua trajetoria académica e profissional apos a participacao
no VER-SUS Recife 2012 edi¢do de inverno, a qual referencia como um “divisor de adguas
académico” (FERREIRA et al., 2016, p. 30), assim como sua observagdo acerca dos egressos
e egressas da experiéncia desde que passou a acompanhar a mesma enguanto comissao
organizadora. Infere-se, portanto, que os frutos gerados deste poderdo contribuir para 0s
estudos e construgdo do VER-SUS no pais, situando sua importdncia na trajetoria
académica/profissional de estudantes egressos (as) do Projeto.

Observando-se as diversas edi¢bes de VER-SUS realizadas em Pernambuco, torna-se
importante expandir a quantidade de estudos que d&o visibilidade a este instrumento como
estratégia de modificacdo dos processos formativos. Portanto, faz-se necessario estudar a
capacidade de contribuicdo de tal estratégia para a formacdo profissional em saude e

organizagao do trabalho de quem a vivenciou no periodo de 2012 a 2016.
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2 MARCO REFERENCIAL

Esta secdo foi construida a partir da reflexdo sobre as relacbes da formacéo
profissional em saude e da constituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde (PNEPS), com o caminhar historico do surgimento do VER-SUS, bem como das
Residéncias Multiprofissionais em Saude no Brasil.

2.1 Relagdes entre a Formacdo Profissional em Saude, a constituicdo da Politica

Nacional de Educac¢do Permanente em Saude e o surgimento do VER-SUS/Brasil

Ao longo dos anos de implementacdo do SUS, acumularam-se experiéncias e reflexdes
acerca dos limites e possibilidades do movimento de mudancas na formacéo dos profissionais
de salde que, por sua vez, ttm o compromisso ético-politico com a saude da populacdo
brasileira e com os principios do Sistema (FEUERWERKER, 2007; PIERANTONI et al.,
2012).

Partindo-se da compreensdo de que os trabalhadores e seus processos de trabalho
definem tanto os modelos de atencdo quanto os modelos de gestdo do Sistema, a formacéo
profissional em salde passou a ser tema constante em féruns que discutem a consolidacéo do
SUS (FERLA et al., 2013).

Quando € atribuida ao SUS a competéncia de ordenar a formacéo de profissionais em
salde, as questdes da educacdo na salde passam a fazer parte das atribuicGes finalisticas do
Sistema (PIERANTONI et al., 2012). Da regulamentacdo do SUS aos dias atuais
transcorreram quase trés décadas, registrando historicamente o0s avancos atingidos e 0s
desafios permanentes a enfrentar. Isso tem exigido dos gestores e gestoras do SUS um
movimento constante de mudangas que busque superar a fragmentacdo das politicas e
programas de saude.

Para Brunholi (2013), as reflexdes provocadas pelo movimento sanitario repercutiram
na area de recursos humanos e na necessidade do desenvolvimento de politicas e projetos
voltados para a formacdo profissional. Desde o século passado, os aspectos que envolvem a
formacgédo dos Recursos Humanos para a Saude (RHS) compfem a agenda das CNS. Mas,
com o SUS, séo incorporados novos desafios ao tema, frente as proposi¢cdes de mudanca na
concepgdo e forma de organizar os modelos assistenciais de saude (PIERANTONI et al.,
2012).
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Ao mesmo tempo em que a cria¢do e implantagdo do SUS propdem uma nova logica
para o cuidado em saude e producdo de vida, a realidade encontrada na academia € a
formulacdo e producdo de conhecimentos sustentados em paradigmas tedrico-praticos
tecnicistas, cartesianos, com énfase nos procedimentos em detrimento dos processos de
cuidado (FERLA, 2007). Para Ferla, Ceccim e Alba (2012), a inadequacgéo da formacdo das
profissdbes da salde as politicas e ao desenho do Sistema de saude definido
constitucionalmente é diagndstico corrente no Brasil, constatando-se a fragmentacdo dos
saberes em campos profissionais, a divisdo social do trabalho e a dificuldade do trabalhador
de saude em compreender seu papel de agente na relacdo entre 0s servigos, seu processo de
trabalho e as necessidades de satde da populacéo.

A reflexd@o sobre as préaticas de atencdo a salde desenvolvidas no pais demonstra um
distanciamento da formacdao profissional as reais necessidades do SUS. Existe um consenso
implicito entre os observadores da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) acerca da formacao
profissional em salde, afirmando ser esta um dos mais graves problemas do SUS. Constatam-
se ainda gque, na maioria das vezes, os profissionais recém-formados ndo detém de suficiente
experiéncia em servico, ndo estando totalmente preparados para atuarem na complexidade
inerente ao sistema de salde, compreender sua gestdo e, sobretudo, compreender a acdo de
controle social da sociedade sobre o setor. Isto ocorre devido a dois principais motivos
(CECCIM; BILIBIO, 2004; HADDAD et al., 2008).

O primeiro, e mais grave motivo, é o fato de a concep¢do medicalizadora da salde
ocupar um espaco hierarquicamente superior na cultura académica e na imagem do trabalho e
saude, fazendo com que o estudo sobre o SUS e a salde coletiva ocupe um lugar de pouco
prestigio na organizacgéo curricular que compde os cursos de graduacdo da area de saude. Ou
seja, ensinando de forma ndo comprometida com o Sistema. Apesar de parte significativa dos
contetdos serem desenvolvidos nos equipamentos de satde do SUS, formadores e estudantes
usufruem do campo da préatica, muitas vezes, sem dar nada em troca, usando o sistema
publico para formar profissionais para o privado, o que caracteriza falta de comprometimento
ético com os usuérios e com o SUS (CANONICO; BRETAS, 2008; CECCIM; BILIBIO,
2004; SILVA; SENA, 2006).

O segundo motivo € observado ao se comparar a aten¢do dada as praticas do modelo
biomédico com as praticas que priorizam os valores da saude coletiva. Constata-se que a
formacdo em saude reproduz uma visdo mais voltada as praticas biomédicas do que as
voltadas aos valores da satde coletiva, dando lugar ao tratamento impessoal nos servigos de

salde e a visdo autoritaria da educacdo em saude. Esta constatacdo revela que a énfase nos
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procedimentos supera o sentido de pensar saude amplamente, acusando paradoxalmente que
0s gestores e 0s formadores em salde ndo tém gerado suficiente contato dos académicos com
0 SUS e nem assegurado a eles o conhecimento em salde coletiva e a necessaria familiaridade
para que se componha como nucleo de préaticas de cada profissdo (CECCIM; BILIBIO, 2004).

Contraditoriamente, é nesse Sistema que os profissionais recém-formados estardo
majoritariamente desempenhando suas fungdes e exercendo seu papel de liderangas técnico-
cientificas e gestoras do setor da salde. Destarte, entende-se que o exercicio do oficio
intelectual das profissbes da salde ndo pode se distanciar do farto relacionamento de
aprendizagem com o SUS e da adequada aproximacdo com os saberes da salde coletiva. Os
depoimentos da populacdo em suas instdncias de participacdo e controle social séo
cansadamente repetidos, afirmando que “ndo encontra com regularidade profissionais capazes
de realizar sua pratica individual com a qualidade do cuidado assistencial que almeja, nem
profissionais capazes de refletir em seu discurso a desejada organizacdo do Sistema e dos
servigos de saude” (CECCIM; BILIBIO, 2004, p. 10).

Nos curriculos tradicionais de cursos como Psicologia, Servico Social, Biologia,
Educacdo Fisica e Medicina Veterinaria, quando ndo ha total auséncia de conteddos sobre o
SUS, o conhecimento ndo é apresentado como uma producdo, mas como um dado isolado,
apenas. A saude, assim produzida, passa a ser um “bem” a servico da producao capitalista, € a
doenca, um mal que devera ser sanado a qualquer custo (CECCIM; BILIBIO, 2004,
SCHAEDLER, 2004).

A insuficiéncia do estudo sobre o SUS no percurso da graduacdo tem sido uma
preocupacdo frequente de uma parcela minima de gestores, formadores, usuarios do setor da
salde e dos proprios estudantes desta area, por meio de suas instancias organizadas. O
estudante é o personagem central dos processos formativos de profissionais para o SUS, e
precisa ocupar uma posicdo central de producdo politica desses processos (CECCIM;
BILIBIO, 2004).

O SUS necessita de profissionais preparados para atuar com competéncia na area da
salde publica. Ao longo do tempo foram desenvolvidas varias estratégias e politicas voltadas
para a adequacgdo da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores de saude as necessidades de
salde da populacdo e ao desenvolvimento do SUS atraves de acOes estruturantes com foco
nos profissionais do SUS; mudancas na educacdo superior e mudancas na educacao
profissional (BRASIL, 2009).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011), a partir da analise das

politicas implantadas no periodo de 1990 a 2002, observa-se que alguns programas buscaram
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a reorientacdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e
coletiva, provocando mudancas nas estratégias e modos do binbmio ensinar-aprender, entre as
quais se destacam: polos de capacitacdo, formacdo e EPS da familia; interiorizacdo do
trabalho em saude (PITS); incentivo as mudancas curriculares nos cursos de graduacdo em
medicina (PROMED); profissionalizacdo dos trabalhadores da area de enfermagem
(PROFAE); qualificacdo de equipes gestoras de sistemas e servicos de salde;
desenvolvimento gerencial de unidades basicas de saude (GERUS); especializacdo em gestao
de sistemas e servigos de saude; cursos de formacdo de conselheiros de saude e de agentes do

ministério publico para o fortalecimento do controle social no SUS.

Esses programas possibilitaram a mobilizacdo de pessoas e de instituigdes, no
sentido de uma aproximagdo entre as instituicbes formadoras e as acBes e servi¢os
do SUS. Também desenvolveram condi¢es de critica e de reflexdo sistemética e
estimularam o fortalecimento do movimento por mudancas no processo de formacéo
e, ainda, introduziram mudangas pontuais nos modelos hegemdnicos de formagdo e
de cuidado em saide. No entanto, por serem desenvolvidos de forma desarticulada
ou fragmentada e corresponderem a orientagfes conceituais heterogéneas, tiveram
limitada capacidade de produzir impacto sobre as instituicbes formadoras, no
sentido de alimentar os processos de mudanca e promover alteracdes nas praticas
dominantes no sistema de saude, j& que se manteve a légica programatica das a¢Ges
ou das profissdes. Além disso, ndo desafiaram os distintos atores para assumir uma
postura de mudanca e de problematizacdo de suas préprias praticas e do trabalho em
equipe (BRASIL, 2004, p. 8-9).

Foi a partir dos anos 2000 que a formacdo de trabalhadores para o SUS ganhou
visibilidade consideravel nas CNS, tendo sua modificacdo apontada como uma condicdo
necessaria para o alcance de uma politica de salde que preconizasse 0s ideais pautados pela
Reforma Sanitaria (BRUNHOLI, 2013). Na 112 CNS, realizada em 2000, foram aprovados os
principios da Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS),
buscando a superacdo dos desafios de implementagdo de uma politica de RHS (BRUNHOLI,
2013).

Em 2002, o Ministério da Salde financiou 19 Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia e da Comunidade, “procurando aproximar o ensino da
gestdo, 0 que por si sO ja se constitui em inegavel inovacdo na formulacdo de politicas para
formacéo de trabalhadores do e para o SUS” (BRASIL, 2006, p. 13). Segundo Ferreira e
Olschowsky (2010), durante a trajetoria da formulacdo de politicas para a formacéo
profissional em saude, o Ministério da Saude passa a compreender que a formacdo e o
exercicio profissional ndo poderiam estar alheios ao debate de estruturacdo da implementacgéo
do cuidado no SUS.

Obijetivando-se tornar a rede publica de saide um campo de ensino-aprendizagem no
exercicio do trabalho, foram viabilizados inUmeros projetos voltados para a formacéao
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profissional em salde, como estagios de vivéncia na realidade do SUS, AprenderSUS, Férum
Nacional de Educacédo das Profissdes na area da Saude (FNEPAS), Laboratério de Pesquisas
sobre Praticas de Integralidade em Saude (Lappis). O servico se tornou um campo de ensino-
aprendizagem, encravando o discurso de uma Politica Nacional de Educacdo na Saude que
previa a formagéo em servico como forma de incentivo ao trabalho em equipe e ao cuidado
integral a satde, garantindo a combinacéo entre formacédo, gestdo, atencdo e participacdo de
profissionais de satde (PASINI, 2010; ROSA; LOPES, 2010).

Com a eleicdo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, houve uma reestruturacao
administrativa no Ministério da Satude. Uma das mudancas ocorridas foi a criagdo da SGTES,
que surge com o objetivo de cumprir o estabelecido no Art. 200 da Constituicdo Federal e
criar uma politica de valorizacdo do trabalhador do SUS. Ainda em 2003, o Conselho
Nacional de Saude aprovou a resolucdo n° 330, em 4 de novembro, para aplicar os principios
e Diretrizes da NOB/RH-SUS como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéao
em Saude, no ambito do SUS (BRASIL, 2003, 2004a, 2005).

A organizacdo de trabalho da SGTES compreendida entre 0 DEGES e 0 DEGERTS
inaugurou uma nova forma de organizar as questdes do campo da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, que até entdo eram conduzidas pela Coordenacdo Geral de Politicas de
Recursos Humanos em Saude (CGPRH) do Ministério da Satde. A SGTES passou entdo a se
responsabilizar pelo planejamento, coordenacdo, organizacdo e apoio de atividades
relacionadas a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, além de outras atribuicdes, entre
elas: formulacdo de critérios para as pautas das negociacBes; ordenamento de
responsabilidades entre as trés esferas de governo; e estabelecimento de parcerias entre 0s
gestores do SUS (BRASIL, 2003, 2004a, 2005).

Segundo Haddad et al. (2008, p. 102), a SGTES pautava as suas agdes

[...] buscando articulagdes internas ao Ministério da Saude, além de estabelecer
parcerias e dialogo constantes com os Ministérios da Educacdo, do Trabalho e
Emprego, Ciéncia e Tecnologia, Comunicagdes, e Defesa; com a Casa Civil; com o
Conselho Nacional de Saude (CNS); com o Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); com o Conselho Nacional de Educacdo (CNE); representacfes de
trabalhadores e profissdes da salde; associa¢Bes de ensino; conselhos profissionais;
e entidades de representacdo estudantil.

A educacdo na salde deve decorrer, portanto, de um movimento intersetorial.
Integra a atual politica do DEGES/SGTES, a articulacdo com as necessidades de
formacdo e capacitagdo dos trabalhadores da salde, em acordo com a agenda
estratégica estabelecida pelo Ministério da Salude e de forma articulada com o
Ministério da Educacéo.

Entre as estratégias que tém sido desenvolvidas em conjunto, visando a integracao
educagdo-trabalho em salde, destacam-se: (1) incentivo e apoio as mudangas nos
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cursos de graduacdo na area da saude e implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéo
Profissional em Satde (PRO-SAUDE); (2) incentivo e fortalecimento das acdes de
educacdo profissional em salde — fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS,
formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares de Enfermagem, Técnicos
em Higiene Dental e Auxiliares de Consultério Dentario; (3) fortalecimento das
acOes de pds-graduacdo, em especial as Especializacdes em Salde da Familia e as
Residéncias Multiprofissionais em Saude e em Medicina da Familia e Comunidade;
e (4) utilizacdo de modernas tecnologias de informacdo e comunicacdo para a
qualificagdo das equipes de Saude da Familia, melhorando o atendimento da atengéo
basica no SUS, como no Programa TELESSAUDE BRASIL.

A juncdo das dimensdes educagdo e trabalho em uma mesma area ministerial apontou
uma nova concepcao de formagdo e desenvolvimento para o trabalho. Além disso, com a
criacdo da SGTES, o Ministério da Saude lancou uma agenda prépria para o campo da gestédo
do trabalho e da educacdo na salde, incorporando o tratamento de um conjunto de questdes
que se mantinha no esquecimento desde o inicio da implementacdo do SUS (BRASIL, 2005).

No periodo de 2003 a 2010 ocorreram alteracdes significativas na direcionalidade das
politicas de formacdo e desenvolvimento para a qualificacdo do trabalho em salde, dividindo
0 periodo em dois momentos. O primeiro esteve compreendido entre 0s anos de 2003 e 2005,
e foi marcado pela énfase na fundamentacao das diretrizes de educagdo permanente, quando
foi proposto o desenho da Politica Nacional de Formagéo e Desenvolvimento para o SUS. O
segundo correspondeu aos anos de 2006 a 2010, e enfatizou a diretriz da regionalizacdo, com
foco no protagonismo dos gestores locais e regionais do SUS (TEIXEIRA; OLIVEIRA;
ARANTES, 2012). Este ultimo sera melhor abordado na subsecdo 2.3.2 deste escrito.

Pouco mais de trés meses ap0s a criacdo da SGTES foi aprovada, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde: Polos de Educagdo Permanente em Saude.
Esta “propde a adog¢do da educagdo permanente como a estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle
social no setor saude” (BRASIL, 2004, 2004a).

Nesta politica foram elencadas dez'

estratégias fundamentais para o apoio e a
dinamizagcdo da constituicdo da EPS e fortalecimento do trabalho de formacdo e

desenvolvimento em satde”. A primeira delas propde “Mudanga na formagdo de graduacdo

! Estratégias: 1. Mudanca na formacéo de graduagdo das profissdes da satide e Projeto de Vivéncias e Estagios
na Realidade do SUS para estudantes de graduacdo; 2. Formacdo de formadores e de formuladores de politicas;
3. Acompanhamento e avaliagdo das iniciativas em curso; 4. Revisdo da Politica de Especializacdo em
Servico/Residéncia Médica; 5. Secretarias Estaduais de Saude Educadoras: producdo da formagdo e
desenvolvimento em salde como atributo estadual no SUS; 6. Rede de Municipios Colaboradores para a
Educacdo Permanente em Saude; 7. Projeto de qualificagdo e formacao dos profissionais de escolaridade basica
ou técnica; 8. Educagdo Popular em Salde; 9. Projeto de servigo civil profissional e prioridade a regido
amazoOnica brasileira; 10. Educacéo nos Hospitais de Ensino (BRASIL, 2004, p. 24-30).
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das profissdes da salde e Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS para
estudantes de graduacdo”, onde o Ministério da Saude aparece como cooperador técnico,
operacional e financeiro, desde que sejam assumidos os “compromissos concretos com a
educagdo permanente e a producao e a disseminagdo do conhecimento”, segundo os principios
elencados na Politica (BRASIL, 2004, p. 24).

Apostando-se na aproximagdo dos estudantes aos desafios inerentes & implantacéo do
SUS, foi estabelecida uma agenda de compromissos entre 0 DEGES/SGTES/MS e o
movimento estudantil nacional da area da saude (por meio das executivas de 14 cursos), onde
foram realizadas negociacOes para a realizagdo de um estagio nacional de vivéncias no SUS.
A partir de entdo, nasceu a estratégia nacional de Vivéncias e Estadgios na Realidade do
Sistema Unico de Sautde do Brasil, pretendendo-se proporcionar trabalho articulado entre as
diferentes instancias do SUS e as institui¢bes de ensino (BRASIL, 2003a, 2004a).

2.2 Pré-VER-SUS/Brasil

Antes de mergulhar nas experiéncias de VER-SUS/Brasil ocorridas, faz-se necessario
compreender, através de um breve histérico, como se iniciou a realizacdo dos estagios de
vivéncia no Brasil, assim como quais foram as iniciativas que inspiraram a estratégia
nacional. Convém ressaltar que a construcdo deste resgate histérico considerou a linha
histdrica cronolégica dos estagios e vivéncias®.

Em meados dos anos 60, as estruturas curriculares dos cursos das ciéncias agrarias
passaram por uma modificacdo, 0 que conduziu a formacdo de profissionais com énfase
tecnicista em detrimento da formacdo humanista. Este fato corresponde ao periodo em que
ocorreu uma modernizacdo agricola conservadora no Brasil, a chamada revolugdo verde,

difundida com o discurso da necessidade de novas tecnologias para o0 aumento da producdo de

2 Durante o trabalho de campo que possibilitou a construcéo deste marco referencial, apenas a linha cronolégica
utilizada esteve disponivel para consulta e utilizagdo. Porém, Maranhdo e Matos (2018) apresentaram a
possibilidade de olhar para este processo a partir de analises plurais, publicando novas maneiras de apresentar as
linhas histéricas que permearam os encontros de constru¢do do VER-SUS/ Brasil entre 0 Movimento Estudantil
da Area da Sadde e o Ministério da Sadde, os dois principais atores envolvidos nesta construcdo na década de
2000. No estudo, as autoras elencaram os dez principais fatos envolvidos, a saber: 1) Greve nas Universidades
Plblicas em 2001; 2) Férum Social Mundial em 2003; 3) Fdruns e Representagdes Estudantis; 4) Os Estagios e
Vivéncias; 5) A promulgacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Salde (DCNSs); 6)
Conferéncias de Salde realizadas em 2003; 7) Politica de Educacédo para o SUS (EducarSUS); 8) Residéncias
Integradas em Saude; 9) Educacdo Permanente em Saude; 10) AprenderSUS. Resolvi, entretanto, manter a linha
histérica considerada incialmente, em vistas a evitar equivocos metodolégicos de transposicdo do presente para o
passado, e ocultar a historicidade em torno da narrativa predominante em torno do “pré VER-SUS”, bem como
da nova abordagem possibilitada por Maranh&o e Matos.
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alimentos e diminui¢cdo da fome mundial, quando na realidade, era baseada na mecanizacgao
agricola; uso de sementes melhoradas, fertilizantes e agrotoxicos, e objetivava divulgar os
pacotes tecnologicos. Estes, por sua vez, disseminaram tecnologias altamente dependentes de
petréleo, que ndo respeitavam o0s ciclos biolégicos nem os saberes populares, acarretando
consequéncias desfavoraveis a vida de quem permanecia no campo (CAPORAL, 2002;
GONZAGA et al., 2016).

Na década de 70, estudantes das ciéncias agrarias, especialmente do curso de
agronomia, passaram a concentrar esforcos para entender criticamente o modelo de
desenvolvimento agropecuario que estava sendo implantado no pais, buscando tanto analisar
suas consequéncias quanto melhorar a qualidade do ensino da agronomia, no sentido de
melhor aproxima-lo da realidade, demandas e necessidades dos trabalhadores rurais colocados
a margem de tal modelo de desenvolvimento (GONZAGA et al., 2016).

Através de iniciativas que datam do final da década de 80 surgiram, na Federacdo dos
Estudantes de Agronomia do Brasil (FEAB), alguns projetos que buscavam aproximar o
estudante universitario da realidade econémica, social, politica e cultural do campo, para que
a partir da contextualizacdo desta realidade, pudessem incidir sobre a qualidade do ensino de
Agronomia. Nesse contexto surgem os Estagios de Vivéncia (EV), realizados junto a
assentamento rurais, caracterizados como experiéncias locais de carater disciplinar
(FEDERA(;AO DOS ESTUDANTES DE AGRONOMIA DO BRASIL, 2005).

Os EV das agréarias foram compreendidos em trés fases. A primeira fase (nascimento),
ocorrida entre os anos de 1989 e 1990, apresentou carater disciplinar e se relacionou com as
primeiras experiéncias realizadas pela FEAB, que deram origem a metodologia dos estagios
de vivéncia em 1989. A primeira edicdo dos EV em agronomia aconteceu em associagcdo com
0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) no municipio de Dourados (MS),
reunindo estudantes de agronomia de toda regido centro-oeste. Seus objetivos eram colocar os
estudantes em contato com a realidade agréria e agricola do pais para que fossem criados
grupos de estudo e extensdo em relagdo a tematica, e promover a expansao dos EV em nivel
nacional, através da formacdo de monitores. A segunda edicdo do EV aconteceu em Santa
Catarina (SC), localizada na regifo Sul (FEDERACAO DOS ESTUDANTES DE
AGRONOMIA DO BRASIL, 2005).

Nesta fase, ocorrida no periodo de 1991 a 1996, através da implementacdo de um
Programa Nacional de Estagios de Vivéncia, em parceria com escolas de agronomia das sete
regides de abrangéncia da FEAB, ocorreu a multiplicacdo da proposta por todo o pais, quando

assumiu carater local ou regional. A partir disso, evidenciou-se a necessidade de que o0 estagio
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assumisse carater interdisciplinar, passando a ser Estagio Interdisciplinar de Vivéncia (EIV).
A primeira experiéncia interdisciplinar ocorreu em 1991 no Parana, seguida por Santa
Catarina em 1992; Maringa (PR) e Areia (PB) em 1993; Espirito Santo (ES), Maringa (PR) e
Botucatu (SP) em 1995; Pelotas (RS) e Vicosa (MG) em 1996. Nesta fase, a realizacdo dos
estagios foi marcada pelo envolvimento de comunidades de agricultores familiares,
pescadores e indigenas, além dos ja realizados com agricultores assentados (FEDERACAO
DOS ESTUDANTES DE AGRONOMIA DO BRASIL, 2005).

Na década de 90, a FEAB contou com a participacdo de diversas entidades
representativas dos estudantes na construcéo dos EIV: as FederacOes e Executivas de Cursos;
Diretorios Centrais de Estudantes (DCE); Centros e Diret6rios Académicos (C.A e D.A), que
comecaram a enxergar a importancia desse instrumento para, além de sensibilizar estudantes
as questdes de luta por transformacBGes no meio agrario, promover uma formacédo politico-
militante dentro do ME, diretamente relacionado com os movimentos sociais populares na
construcdo dos EIV (GONZAGA et al., 2016; PEDREIRA, 2014).

Em 1992 a FEAB foi premiada pela Organizacdo das Nacbes Unidas para Educacéo,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) como iniciativa de destaque da juventude latino-americana.
Com o sucesso das experiéncias, algumas universidades institucionalizaram a metodologia,
que passou a ser utilizada em disciplinas aplicadas nos cursos de Agronomia, outras
transformaram os estagios de vivéncia em projetos de extensdo universitaria, desenvolvendo
trabalhos de longo prazo em conjunto com assentamentos e comunidades rurais
(FEDERACAO DOS ESTUDANTES DE AGRONOMIA DO BRASIL, 2005; GONZAGA et
al., 2016).

A terceira fase dos estagios de vivéncia (determinagdes politicas), compreendida no
periodo entre 1996 e 2003, que marca o auge das lutas pela terra no Brasil e confere destaque
nacional ao MST, é caracterizada pela dissemina¢do da metodologia por todo o pais, marcada
pela manutencdo das escolas que ja existiam junto ao surgimento de outras. Somam-se as
experiéncias anteriormente citadas, as ocorridas em Lavras (MG); o Il EIV Pelotas (RS) em
1997; as experiéncias ocorridas em Santa Maria (RS) e em Seropédica (RJ) em 1998.
Também foram realizadas algumas experiéncias de estagio profissional (FEDERACAO DOS
ESTUDANTES DE AGRONOMIA DO BRASIL, 2005).

Neste periodo, a ténica dos EIV passa a ser a aproximacao de estudantes na luta pela
reforma agréria. Através do incentivo da FEAB, surgiram nas universidades os Nucleos de
Apoio a Luta pela Reforma Agraria (NARAS), que possuiam carater interdisciplinar e

reuniam os estudantes participantes das vivéncias, que eram responsaveis pelos EIV e pela



41

tarefa de realizagdo de discussdes e seminarios sobre reforma agraria, a fim de manter certa
continuidade das discussdes vivenciadas nos EIV, expandindo-se nas Universidades e na
sociedade, por meio de realizacdo de mostras de fotos da luta pela terra, além do apoio
logistico nas marchas e caminhadas promovidas pelo MST (FEDERACAO DOS
ESTUDANTES DE AGRONOMIA DO BRASIL, 2005; RIBEIRO, 2012).

Chamada de planificagdo, a quarta fase dos EIV, datada do periodo de 2004 a 20009,
marca a elaboracéo do Il Plano Nacional de Reforma Agraria (1l PNRA) e do Plano Nacional
de Formacéo (PNF), com o objetivo de formar geragdes de profissionais “comprometidos com
a defesa da universidade puablica, gratuita e de qualidade, com aluta pela terra e com a
transformagdo da estrutura fundiaria e social brasileira”. O PNF néo chegou a ser realizado, e
a Unica ferramenta consolidada novamente foi o EIV, que acabou condensando toda a
necessidade de formagdo do ME. Com o “inchago” da ferramenta, que passou a ser chamada
de “Super-EIV”, pois estava sendo usado demasiadamente pelo ME para suprir todas as
necessidades de formacdo politica, sua perspectiva politica passou a ser questionada
(RIBEIRO, 2012).

A quinta fase dos EIV, de 2010 aos dias atuais, marca o periodo de formacéo politico-
militante dos quadros do ME, mantendo-se amplo relacionamento com 0s demais movimentos
sociais populares, e caracteriza 0 amadurecimento do ME, marcado por diversos reflexos da
conjuntura, como a o descenso das lutas campesinas e as greves unificadas. Neste periodo
ocorreu ainda a estadualizacdo e a retomada da construcdo dos EIV em diversos estados
(RIBEIRO, 2012).

Para a Federacdo dos Estudantes de Agronomia do Brasil (2005, p. 18), “o estagio de
vivéncia tem carater de sensibilizar politicamente o estudante para a realidade de pobreza e
exclusdo de varios trabalhadores rurais sem terra, e ainda, para a situacdo precaria dos

pequenos agricultores”.

2.2.1 Estagios de Vivéncia na Area da Salde

No fim dos anos 70, somado & reorganizagdo da Unido Nacional dos Estudantes
(UNE), o Movimento Estudantil (ME) se tornou uma forca social importante no processo de
luta contra a ditadura militar e pela redemocratizacdo do Brasil (ESCOREL, 2008). Ja nos
anos 80, segundo Santos (1998) e Pinto (2000), a criacdo da Dire¢do Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM) fortaleceu o desenvolvimento de pautas mais setoriais,

relacionadas ao movimento de reforma sanitaria.
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A insercdo de estudantes da satde nos Estagios de Vivéncia se deu quando a FEAB e a
Executiva Nacional dos Estudantes de Veterinaria (ENEV) utilizaram a metodologia das
experiéncias dos EV e EIV no debate das questdes agrarias. Estudantes dos mais variados
cursos, especialmente de medicina que compunham DENEM participaram dos EV da
agronomia e apresentaram a metodologia vivenciada na Executiva, para multiplicacdo
(TORRES, 2013).

Este processo resultou nas Frentes de Trabalho em Saude, criada ainda no final da
década de 80, como sendo uma estratégia que promoveria varias vivéncias. Estas agregariam
o foco da reforma sanitaria, “discutindo a determinagdo social do processo satde-doenca,
problematizando a satde como ‘“ntcleo subversivo da ordem social”, buscando articular
também movimentos e organizacGes populares de salde, e agregando as lutas a necessidade
de realizagdo da reforma sanitaria” (PINTO; GARCIA Jr., 2017, p. 12).

Os EV s entraram na agenda prioritaria do ME de medicina na segunda metade dos
anos 90. Nesse contexto, novos significados foram sendo atribuidos aos EV, transformando-
0s em estagios de vivéncia no SUS. Com este reposicionamento, os estagios ganharam um
foco: “a promog¢ao de uma vivéncia em um local considerado pelo movimento como uma boa
experiéncia de luta de implantacdo do SUS e garantia concreta do direito a saude”, e “o que
deveria ser conhecido era uma experiéncia concreta de implantagdo do SUS” (PINTO;
GARCIA Jr., 2017, p. 13).

Na década de 90, a metodologia foi proposta inicialmente com estudantes de medicina
e posteriormente com os demais cursos da saude. Com o objetivo de aproximar os quadros do
movimento estudantil as realidades do sistema, utilizando a metodologia dos EV, a DENEM
intensificou o debate da formacdo medica nos encontros de estudantes, partindo de uma
perspectiva contra hegemonica ao processo de formagédo (BRASIL, 2001).

A partir de 1996 foram organizados varios EV no SUS pela DENEM, prioritariamente
nas férias de verdo, em municipios cujos avancos no setor saude revelaram experiéncias
exitosas em distintos modelos tecno-assistenciais. Habitualmente, participantes de um Estagio
atuavam como multiplicadores da experiéncia nas férias seguintes “aproveitando a
experiéncia e empolgacdo com o EV em que foi participante”. Os primeiros Estagios
ocorreram em: Santos (SP), em 1996; Camaragibe (PE), em 1997; Ceara (CE), em 1999,
municipios (BRASIL, 2001).

Segundo Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 13-15), nas primeiras experiéncias:

Eram conhecidos os servicos em transformagdo, buscando compreender como
acontecia seu processo de trabalho e organizacdo, no que as praticas de cuidado
avancavam na perspectiva da integralidade, se superavam os limites da clinica
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degradada (CAMPOS, 2000), se avancavam na supera¢do do modelo assistencial
hegemonico (PAIM, 2008), se desenvolviam experiéncias potentes de educagdo
popular etc. A conversa, com 0 objetivo de conhecer a experiéncia e compreender
como os diferentes sujeitos participavam, se relacionavam, se posicionavam e
tomavam parte nela, era com os sujeitos que construiam aquela experiéncia, fossem
trabalhadores de salde, usuarios dos servigos, gestores, liderancas populares ou
sindicais etc. Dialogava-se com trabalhadores de salde mais parecidos com o perfil
de profissional que o0 ME entendia que a escola deveria formar. Buscava-se conhecer
experiéncias e dispositivos de horizontalizagdo da gestéo e de praticas participativas
e democraticas em todos os niveis da gestdo - da gestdo da equipe e do conselho
local de saude ao colegiado de gestéo da secretaria de salde, orcamento participativo
da prefeitura ou conselho municipal de salde. Refletia-se sobre a experiéncia
buscando compreender como aconteceu, quem foram os atores sociais que atuaram
no processo, como atuaram, quais foram as estratégias de luta, quais os principios do
processo de mudancga, quais as relagdes entre valores, objetivos e praticas desses
sujeitos (SADER, 1995). Tudo isso deveria enriquecer a caixa de ferramentas do
estudante militante para tentar reinventar experiéncias semelhantes em seu local de
insercdo social e politica. [...] O choque de realidade era buscado no confronto entre
a organizacdo e funcionamento dos servigos de salde, o0 modo de fazer a gestdo
publica, a luta social e as préticas de cuidado em salde do local tido como
experiéncia exitosa frente ao o local de inser¢do de cada estudante.

Das experiéncias exitosas de iniciativa da FEAB e da DENEM, atribuiu-se ao

movimento estudantil:

a proposicao metodoldgica dos estagios de vivéncia como aposta na aproximagdo
dos estudantes as realidades sociais, possibilitando espagos de reflexdo e construcéo
de “olhares” acerca destas realidades e a participag@o de processos de aprendizagem
participativa. Estes estdgios, no tocante ao SUS, surgem pela pactuacdo do
movimento estudantil com algumas Secretarias Municipais de Salde, as quais
permitem a entrada dos estudantes na rede de servicos (BRASIL, 2003a apud
TORRES, 2013, p. 11).

Em 2001, ap6s o periodo de reativacdo do Forum de Executivas de Curso, responsavel
por estreitar e fortalecer as relacdes das executivas iniciou-se um diadlogo do Ministério da
Saude (através do Departamento de Atencdo Basica) com o movimento estudantil. Este esteve
representado por estudantes de medicina, veterinaria, enfermagem e nutricdo (e
posteriormente, fisioterapia, odontologia e psicologia) através das respectivas executivas, a
fim de viabilizar o | Estagio Nacional Interdisciplinar de Vivéncias no SUS (ENIV-SUS),
baseando-se nos estagios de vivéncia no SUS realizados pela DENEM e propondo construir
uma Vvisdo critica aos académicos através do fomento de iniciativas “que reforgassem a
importancia da salde da familia e a necessidade de atuar nas regides com maiores
necessidades de profissionais” (BRASIL, 2001; PINTO; GARCIA Jr., 2017, p. 26).

Devido a dificuldades de articulacdo entre as executivas e federacGes de representacéo
nacional dos estudantes e o Ministério da Saude, o projeto nacional de estagio de vivéncia no
SUS néo se realizou em 2001, fato que levou ao desmembramento do grupo que o propunha.
Apesar do ndo avanco do ENIV-SUS em nivel nacional, aconteceram algumas experiéncias

locais, mesmo sem financiamento do Ministério da Saude, como é o caso do estagio
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municipal ocorrido em Caxias do Sul (RS) e outras experiéncias realizadas em outros
municipios (TORRES, 2005, 2013).
Segundo Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 17), este acontecimento trouxe aprendizados

importantes:

A partir daquela experiéncia, tanto a de organizagdo quanto a de vivéncia
interdisciplinar nos estagios realizados, se identificou que os estagios, a partir
daquele periodo, deveriam sempre ser interdisciplinares e com estudantes de varios
cursos, participando tanto da vivéncia quanto da organizacdo, fosse por meio de uma
articulacdo nacional entre as executivas ou devido a presengca na cOmissao
organizadora local dos Centros Académicos (CA) dos varios cursos da area da saude
independente de suas executivas estarem ou ndo participando da iniciativa
nacionalmente. Antes era comum ver um ou outro estudante de outro curso nos EV
no SUS, mas a decisdo a partir daquele momento foi de promover estagios realmente
interdisciplinares e multiprofissionais.

Com o passar do tempo, diversos gestores municipais, estudais e federais passaram a
apoiar a metodologia proposta pelos estagios de vivéncia no SUS. Registra-se a iniciativa dos
Estagios Locais de Vivéncia no Sistema Unico de Satde (ELV-SUS), promovidos pelo
Diretério Académico de Estudantes de Medicina (DAMED) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), direcionados em principio aos calouros de medicina da UFBA, com o intuito
de apresentar um SUS pouco conhecido para a maioria da populagio (DIRETORIO
ACADEMICO DE ESTUDANTES DE MEDICINA, 2005 apud TORRES, 2013).

Os ELV-SUS sdo realizados desde os anos 2000 em municipios do interior da Bahia:
Vitéria da Conquista, Alagoinhas e Juazeiro, escolhidos por, além de ser referéncia na regido
nordeste pelo avanco do SUS, encontrarem-se em processo avangado de implementacéo do
sistema, proporcionando a possibilidade de uma anélise critica e mais aprofundada do SUS
(DIRETORIO ACADEMICO DE ESTUDANTES DE MEDICINA, 2005 apud TORRES,
2013).

Considera-se que, neste periodo, encontrou-se no Rio Grande do Sul, um cenério
politico de contexto proficuo para a articulacdo estudantil frente a realizagdo dos EV no SUS.
Isto se da, pois entre os anos de 1999 e 2003, este cenario esteve representado por nomes
como Olivio Dutra no governo do estado; Maria Luiza Jaeger na Secretaria Estadual de Satde
(SES), que duas décadas atras havia sido representante da Central Unica dos Trabalhadores
(CUT) na comissdo da reforma sanitaria. Também estavam na SES Alcindo Ferla, que foi
dirigente da DENEM num periodo de discussdo EV; e Ricardo Ceccim, atual diretor da
Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (ESP/RS) (PINTO; GARCIA Jr.,
2017).

Em 2002, a ESP/RS implantou uma politica de articulacdo com o segmento estudantil

da area de satde na busca de novos desafios a producdo social do setor, mais especificamente,
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em relagcdo a formacdo de profissionais comprometidos com o projeto da reforma sanitaria
brasileira. A partir desta articulacdo, foi criada a Assessoria de Relagbes com o Movimento
Estudantil e Associacbes Cientifico-Profissionais da Saude, tendo como principal objetivo
formar vinculos com os estudantes da area de salde, a fim de desenvolver, de maneira
organizada, projetos destinados a educacdo de futuros profissionais, perpassando pelos
principios e diretrizes do SUS, pela real valorizacdo da saude coletiva e pela imagem
multiprofissional do trabalho em saude. Essa perspectiva vai ao encontro das propostas de
mudanca curricular, de ensino-aprendizagem e de outros aspectos na constituicdo de
profissionais generalistas (BARDAGI et al., 2008; CECCIM; BILIBIO, 2004; MENDES et
al., 2012).

Como frutos dessa articulacao, surgiram trés projetos realizados ja no ano de 2002: a
Escola de Verdo; o VER-SUS/Rio Grande do Sul (VER-SUS/RS) e o 1° Congresso Gaucho
de Estudantes Universitarios da Salde. Estas foram experiéncias regionais, capazes de
recuperar as forcas do Movimento Estudantil, levando de volta as méos dos estudantes da
salde o seu papel de protagonistas, o que contribuiu para o destino de sua prépria formacéo e
legitimou sua presenca nos espacos de debate sobre outras questfes importantes do contexto
da saude coletiva no estado gatcho (CECCIM; BILIBIO, 2004).

A primeira experiéncia regionalizada de estagios e vivéncias no SUS ocorreu nas
férias de verdo de 2002, no Rio Grande do Sul, a chamada Escola de Verdo. Esta partiu de
uma iniciativa de estudantes de medicina e foi construida em parceria com a ESP/RS e a
coordenacao sul-um da DENEM, visando abrir 0 campo de vivéncia na gestdo de sistemas e
servigos de saude no Estado do Rio Grande do Sul (CECCIM; BILIBIO, 2003; 2004).

O Projeto de Escola de Verdo da ESP/RS foi realizado em parceria com a Associacéo
Médica do Rio Grande do Sul (Amrigs) e correspondeu ao V Estagio Nacional de Vivéncia no
SUS e | Estagio Regional de Vivéncia no SUS da DENEM. A experiéncia, que durou 15 dias
de vivéncia, contou com a participacdo de 56 estudantes de medicina de diversas Instituicoes
de Ensino Superior (IES) de todo o pais e ocorreu de forma regionalizada no estado, conforme
a divisdo sanitaria do mesmo em Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) da Secretaria
Estadual de Salude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).

No Estado ao todo sdo 19 CRS, das quais 06 proporcionaram 0s espacos de
vivéncia, cujos municipios sedes de cada CRS foram: Porto Alegre (1 CRS),
Pelotas (3% CRS), Santa Maria (4% CRS), Caxias do Sul (5% CRS), Passo Fundo (62
CRS) e ljui (17 CRS). A inovagdo desta proposta, comparada as experiéncias
anteriores, encontra-se no foco a gestdo do Sistema Estadual de Salde, além da
manutencdo dos espagos junto a rede assistencial e as tecnologias do cuidado na
atengdo basica a saude (CECCIM; BILIBIO, 2003, 2004 apud TORRES, 2013, p.
18).
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No Projeto Escola de Verdo da ESP/RS “o projeto inicial de acompanhamento de
servicos foi reorientado para o acompanhamento da gestdo do SUS”. Esta proposta
amplia os espacos de vivéncia para além da assisténcia, possibilitando uma visédo de
como se organizam os sistemas e servigos de salde (CECCIM; BILIBIO, 2003, p.
350).

Os estudantes de medicina envolvidos com a escola de verao, apoiados pela ESP/RS e
pelo Nucleo Estudantil de Trabalhos em Saude Coletiva (NETESC), construiram uma rede de
contatos com os Diretdrios e Centros Académicos de outros cursos da area da saude,
convidando-0s a se somarem na constru¢do da proposta de um estadgio multiprofissional de
vivéncias no SUS no Rio Grande do Sul. Diversas representacfes estudantis, de diferentes
cursos e instituicdes de ensino aceitaram a proposta, iniciando-se a constru¢do do primeiro
estagio multiprofissional e interinstitucional de vivéncias no SUS, VER-SUS/RS (CECCIM;
BILIBIO, 2003, 2004).

A ideia era levar os universitarios a verem o SUS em sua realidade concreta,
multifacetada e diversificada pelas regides do territério estadual. Uma vivéncia-
estagio para ‘ver’ a realidade do SUS, ainda que sentindo-a, experimentando-a e
refletindo coletivamente sobre ela, levou ao VER-SUS/RS (CECCIM; BILIBIO,
2003, p. 353).

A intencdo foi utilizar os tradicionais periodos de férias letivas universitarias para a
realizacdo sistematica da Vivéncia-Estagio. O VER-SUS/RS ocorreu em julho de 2002, de
maneira regionalizada nas 19 CRS da SES/RS, contando com o apoio dos 19 Nucleos
Regionais de Educacdo em Salde Coletiva (NURESC), 6rgdo da CRS responsavel pelo
desenvolvimento de profissionais para o SUS, na organizacédo local da proposta. Os NURESC
foram responsaveis por pactuar as visitas locorregionais; organizar a infraestrutura necesséria
e garantir toda a logistica do VER-SUS/RS, como alojamento, alimentacdo e transporte.
Outras associagdes cientifico-profissionais apoiaram a experiéncia, como a Amrigs que
manteve a parceria no VER-SUS/RS, juntamente com a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) e a Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO), ambas da se¢do Rio
Grande do Sul, as quais foram responsaveis pela execuc¢éo financeira dos custos operacionais,
a partir de repasse de recursos por convénio do Governo do Estado (CECCIM; BILIBIO,

2003, 2004).

Participaram do VER-SUS/RS 112 estudantes dos cursos da salde (Biologia,
Biomedicina, Educagdo  Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional e Servico Social). A estes cursos somou-se 0 curso de salde
coletiva da Universidade Estadual do RS — Administracdo de Sistemas e Servicos de
Saude, que na época era sediado na ESP/RS. Ficou a cargo dos DA’s e CA’s, e
quando estes ndo eram organizados das instituicGes formadoras, realizarem a selecéo
dos estudantes interessados em participar do projeto. Esta etapa objetivou, além da
selecdo dos estagiarios, aproximar docentes e discentes de uma mesma instituicdo, a
fim que se formassem comissdes entre cursos as quais possibilitassem o debate
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acerca do SUS e da formacdo (CECCIM; BILIBIO, 2003, 2004 apud TORRES,
2013, p. 21).

O VER-SUS/RS passou a ser, pela primeira vez, uma politica publica com pretensdes
de continuidade (PINTO; GARCIA JR., 2017). Segundo Riquinho e Capoane (2002, p. 148),
0s objetivos propostos pelo VER-SUS/RS eram:

Promover o encontro de estudantes de graduacdo e proporcionar estagio de vivéncia
no Sistema Unico de Saude; possibilitar o intercambio entre estudantes, docentes e
trabalhadores da area da sadde publica; constituir foruns regionais entre instituic6es
de ensino, de servico, de gestdo e de controle social na area da sadde; oportunizar o
debate das politicas de salde no Sistema Estadual de Salde em &mbito estadual,
regional, municipal, distrital e local; propiciar 0 encontro da equipe de salde, com
atuacdo integrada e horizontal das profissdes de salde e o precoce contato
interprofissional para pensar o desempenho ético, técnico e politico do setor; ativar o
pensamento reflexivo sobre a indissociabilidade gestdo-atencdo-controle social e a
intersetorialidade na conducdo do SUS; trabalhar sobre os principios contidos no
Programa Salde da Familia e Agentes Comunitérios de Salde para a reorganizagao
das praticas de acolhimento, acompanhamento e responsabilidade da equipe de
salde na assisténcia.

Em 2003, um ano apds a realizacdo da Escola de Verdo e do VER-SUS/RS, o0s
estagios de vivéncia no SUS foram incorporados como projeto politico do governo federal, o
Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde no Brasil (BRASIL,
2004).

2.3 Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico do Brasil - VER-SUS/Brasil

Nesta secdo, para fins metodoldgicos, dividiremos a construcdao histérica do VER-
SUS/Brasil em trés fases. A primeira, ocorrida no periodo entre 2003 e 2005, registra o
momento em que o VER-SUS/Brasil foi considerado como uma das estratégias para o
fortalecimento da Politica de Educacdo e Desenvolvimento para a SUS. A segunda fase,
situada no periodo de 2006 a 2010, marcou 0 momento de interrupcdo da realizacdo regular
do VER-SUS em escala nacional e a resisténcia das experiéncias locais. A terceira, situada
entre 2011 e 2016, registrou o periodo em que o0 VER-SUS se configurou como instrumento
de EPS.

2.3.1 VER-SUS/Brasil como Estratégia para o fortalecimento da Politica de Educacéo e
Desenvolvimento para o SUS (2003 — 2005)

Como evidenciado na secdo anterior, desde a década de 60, diversas entidades

estudantis, em especial as dos cursos de agronomia e medicina constroem estagios de
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vivéncias na area da salde. Desde entdo, foram-se realizando diversas experiéncias e, em
2002, com o apoio da ESP/RS, foi realizado o primeiro Projeto VER-SUS/RS, que contou
com a participacdo de aproximadamente 200 estudantes (FERLA et al., 2013).

Em 2003, os estagios de vivéncia no SUS foram incorporados como projeto politico
do governo federal, o Projeto VER-SUS/Brasil, que compde a Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS (BRASIL, 2004) e passa a ser uma estratégia do Ministério da
Saude e do Movimento Estudantil para a area da educacdo na saude, visando a aproximacao
de universitarios de véarias areas do conhecimento ao cotidiano do SUS, em diferentes
municipios e regides do pais (BURILLE et al., 2013).

Este foi 0 ano que Lula assumiu o governo federal, encampando um discurso que
apontava para um projeto de fortalecimento das politicas sociais. No MS estava Humberto
Costa, que havia conhecido e apoiado os EV, quando parlamentar e secretario de salde do
Recife. Na diretoria da recém-criada SGTES estava Maria Luiza Jaeger, com Ricardo Ceccim
como diretor do DEGES (PINTO; GARCIA Jr., 2017).

A proposta do VER-SUS/Brasil se baseou na premissa de que o0s estagios profissionais
permitiam apenas que 0s estudantes convivam nas areas restritas ao exercicio de cada
profisséo e centrada na assisténcia ou na rede de servigos, ndo sendo viabilizada a convivéncia
com todos os setores do SUS. Isto faz com que 0s egressos dos cursos universitarios da saude,
ao atuarem profissionalmente junto a sociedade, assumam o papel de protagonistas de um
complexo sistema de servicos de salde sem terem a devida familiaridade com a sua
organizacao e funcionamento (BRASIL, 2003a, 2004d).

O VER-SUS/Brasil surge, portanto, com a finalidade de discutir e objetivar uma
formacgéo de qualidade para o SUS; capacitar profissionais de saude; estimular a mudanca
curricular na graduacdo e especializacdo dos cursos da area, bem como a educagédo popular
em saude, utilizando préticas inovadoras de educacdo na area da saude (BRASIL, 2004;
2004a).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL 2003a apud TORRES, 2013, p. 24), a

missdo do VER-SUS esta constituida em:

[...] promover a integracdo dos futuros profissionais a realidade da organizagdo dos
servigos de salde, levando-se em consideracdo os aspectos de configuragdo do
sistema, as estratégias de aten¢do a sadde e de controle social, tendo como proposito
focar a organizacdo da atencdo do sistema. A complexidade desta articulagdo de
processos caracteriza a perspectiva de gestdo abordada no Projeto.
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As vivéncias se ddo num processo de imersdo® tedrica, pratica e vivencial dentro do
sistema de saude dos territorios de abrangéncia. Com isso, pretende-se, principalmente,
“estimular a formacdo 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 transformagdes na sociedade” (FERLA; RAMOS; LEAL, 2013, p. 4).

A efetivacdo da proposta do VER-SUS/Brasil se deu a partir da realizagdo, entre os
meses de janeiro e fevereiro de 2004, de um Projeto-Piloto envolvendo estudantes
considerados organicos (envolvidos ativamente) do movimento estudantil, com o objetivo de
que 0 mesmo servisse como atividade de capacitacdo para os facilitadores e se constituisse
como um laboratorio do Projeto VER-SUS/Brasil (BRASIL, 2004b; TORRES, 2013).

Ao todo, 11 municipios da Rede de Municipios Colaboradores de EPS, que ja

mantinham um dialogo com o DEGES/SGTES/MS sediaram a proposta do Projeto—Piloto.

A Rede de Municipios Colaboradores de Educa¢do Permanente em Salde foi
convidada a receber a iniciativa do Projeto-Piloto do VER-SUS/Brasil por ja ocorrer
um didlogo estabelecido entre os municipios e entre estes e 0 DEGES/SGTES/MS.
Fazem parte da rede: Regido Sul: Caxias do Sul (RS) e Londrina (PR); Regido
Sudeste: Belo Horizonte (MG), Campinas (SP), Marilia (SP) e Niter6i (RJ); Regido
Centro-Oeste: Goiania (GO); Regido Nordeste: Aracaju (SE) e Sobral (CE); Regido
Norte: Belém (PA) (TORRES, 2013, p. 25).

Cada municipio recebeu um grupo de 10 estudantes do movimento estudantil (que
foram indicados para vivenciarem a experiéncia e posteriormente serem facilitadores das
outras vivéncias), envolvendo 122 estudantes na edi¢do Piloto. A avaliacdo do Projeto-Piloto
realizada pela equipe do DEGES apontou os principais desafios e estratégias de superacéo,
que foram incorporadas nas diretrizes para a etapa seguinte (BRASIL, 2004b; 2004d; 2005f;
FERLA; RAMOS; LEAL, 2013).

Ap0s o Projeto-Piloto, ocorreram duas edigdes do VER-SUS/Brasil. A primeira grande
experiéncia nacional do VER-SUS/Brasil, realizada nos meses de julho e agosto de 2004,
contou com o numero de 5.000 inscri¢cdes, 1.200 das quais resultou na participacdo de
estudantes, distribuidos entre 53 municipios, em 19 estados brasileiros, que realizaram
vivéncias baseadas em diversas realidades de saude locorregionais (FERLA; RAMOS; LEAL,
2013; MARANHAO, 2013).

%0 VER-SUS foi inventado num formato de imersdo. Os estudantes participam de maneira integral nas
atividades, por cerca de 7 a 15 dias, hospedados fora de domicilio habitual, durante o periodo de férias
universitarias. O grupo é sempre composto por alunos de diferentes cursos, podendo mesclar, também,
académicos de diferentes instituicbes, num ambiente multiprofissional. As a¢6es sdo dinamizadas por estudantes
facilitadores, que contribuem com o processo politico-pedagdgico do grupo (MARANHAOQ; MATOS, 2018, p.
2).
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Maranhdo (2015) estudou a atividade de facilitagdo no VER-SUS Brasil, em sua
primeira experiéncia nacional de 2004. Segundo a autora, esta experiéncia envolveu uma forte
representacdo do movimento estudantil da area da salde; a comissdo de representacdo do
movimento estudantil da area salde era composta por diversas entidades estudantis, como as
executivas e pro-executivas. Para Maranhdo, a importancia da facilitagdo para o VER-SUS

esta relacionada com:

a organizacdo das vivéncias, com as pactuacdes dos trabalhos ao longo da imersao,
com as articulagdes politicas, com a pratica do protagonismo estudantil, com a
militancia na afirmacdo do SUS, como também com a poténcia pedagdgica na
producéo de encontros (MARANHAO, 2015, p. 182).

Apos avaliagdo nacional da primeira edicéo, realizada em janeiro de 2005 em Porto
Alegre/RS, aconteceu entre os meses de julho a setembro de 2005, a segunda edi¢cdo do VER-
SUS/Brasil, realizada em 10 municipios de 06 estados brasileiros, envolvendo 251 estudantes
na realizacdo das vivéncias. Dessa experiéncia ndo houve um processo ampliado de avaliacao.
“Em 2006, foi organizado o VER-SUS Extensao (Estagios Rurais Interprofissionais no SUS e
Vivéncias em Educacdo Popular no SUS) com selegéo de parceria por edital, mas o formato
proposto ja ndo era o original e muito da metodologia inicial se perdeu” (FERLA; RAMOS;
LEAL, 2013, p. 3).

Para Ferla, Ramos e Leal (2013), a publicacdo da Portaria 198/GM/MS, de 13 de
fevereiro de 2004 foi um importante marco histérico. Esta Portaria institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude. A EPS passou a ser um dispositivo estratégico da Politica
de Educacdo para o SUS, orientado para a transformacédo das préaticas de formacdo em saude
(BRASIL, 2004c).

Segundo 0 DEGES/SGTES/MS, a EPS

apresenta-se como uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a
transformacéo dos processos formativos, das praticas pedag6gicas e de salde e para
a organizacdao dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de
salde, em suas varias esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras. Ao se colocar
em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS, por meio da construcao
da educacdo permanente, prop8e-se a agregacdo entre desenvolvimento individual e
institucional; entre servigos e gestdo setorial; e entre atencdo e controle social,
visando a implementacdo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS. [...]
PropGe-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de salide das pessoas e das populagdes, da
gestdo setorial e do controle social em salde e tenham como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da gestdo setorial em
salde (BRASIL, 2004, p. 9-10).

Para Ceccim, Bravin e Santos (2009, p. 163), a PNEPS entabula “uma aposta na
educacdo que a enceta como um projeto de vida, de cidadania, de autonomia e de trabalho,

ndo mais como algo complementar, acessorio, penduricalho das politicas de saude, mas ela
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propria como politica publica”. A nova PNEPS retomou o sentido ético-politico da Reforma
Sanitaria e recuperou a agenda dos anos 90, liderada pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), que postulava as bases da aprendizagem significativa como estratégias de
mudanca no trabalho em saide (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; VIEIRA et al.,
2008).

A partir de 2004, como estratégia de implementacdo da Politica e visando contemplar
0 papel dos entes federativos, foram criados Polos de Educacdo Permanente em Saude
(PEPS), explicitando-se que “a conducdo locorregional da PNEPS sera efetivada mediante um
Colegiado de Gestao configurado como Polo, a ser implantado nas unidades federativas”
(BRASIL, 2004, p. 45).

Os PEPS funcionavam como instancias de articulacdo interinstitucional, realizando
negociacdes entre as instituicdes formadoras e atores das acOes e servicos do SUS através de
didlogo entre os mesmos, a fim de se identificar as necessidades e construir estratégias e
politicas no campo da formagdo e desenvolvimento, para promover mudancas nas praticas de
satide e de educacdo na salide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2011).

As propostas e projetos apresentados pelos Polos deveriam ser encaminhados ao
DEGES/SGTES/MS, onde seriam acompanhados, avaliados e pactuados consensualmente
pelo Colegiado de Gestdo e Conselho Gestor do Polo e pela Comisséo Intergestores Bipartite,
aprovados no Conselho Estadual de Salde, assegurando a construcdo da EPS pelo Ministério
da Satde (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Os projetos deveriam conter proposi¢des que mais tarde também seriam incorporadas
aos eixos norteadores das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), como por
exemplo: presenga da multiprofissionalidade; adequacdo as necessidades de salde; relacéo
com os principios e diretrizes do SUS, com o principio de atencgdo integral & saide e da cadeia
de cuidados progressivos a saude na rede do SUS (BRASIL, 2004c).

Segundo Teixeira, Oliveira e Arantes (2012, p. 213), foram tomadas algumas medidas
pra a efetivacdo da politica: “a organizacdo de equipes matriciais do Ministério da Saude, em
apoio a constituicdo e ao funcionamento dos polos; e o Programa de Facilitadores dos Polos
de Educacao Permanente”, além do AprenderSUS: o SUS e os cursos de graduacao da area da
salde.

Os PEPS desempenharam o papel de levar o debate sobre a EPS as instancias
descentralizadas do SUS, com descentralizacdo de recursos financeiros para definicdo de

prioridades em ambito local e regional, incorporando novos atores que estavam alheios ao
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processo, como as IES, trabalhadores de salde e o controle social. Apesar disso, os PEPS
encontraram inumeras dificuldades para sua operacionalizagio (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

2.3.2 A nova conducdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a
interrupcéo da realizagao regular do VER-SUS em escala nacional e a resisténcia das

experiéncias locais (2006 — 2010)

Estudos como o de Vieira et al. (2008) evidenciaram problemas na efetivacdo dos
marcos da PNEPS nos moldes propostos, apontando a fragilidade existente na orientacéo
conceitual dos projetos apresentados ao Ministério da Saude. Assim, devido as dificuldades
de operacionalizacdo dos PEPS, os gestores do SUS iniciaram discussdes para a revisdo do
processo normativo do SUS, culminando na Portaria 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de
2006, que pactua as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, definidas em trés
dimens@es: Pacto em Defesa do SUS; Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006a;
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

A partir da instituicdo do Pacto pela Saude, as a¢des voltadas ao desenvolvimento da
PNEPS se intensificaram, e a Politica ganhou destaque nas diretrizes para a Educacdo na
Saude. As acdes de Educacdo na Saude passaram a compor a dimenséo do Pacto de Gestédo,
colocando a responsabilidade pelas acdes de educacdo na salde na agenda da gestdo do SUS
(SEMINARIO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE, 2008).

Com a finalidade de se adequar as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto
de Gestdo e pela Saude, a Politica Nacional de Educacdo Permanente foi rediscutida através
de negociagdes envolvendo todos os gestores do sistema, e as politicas e programas existentes
foram revistos. As reformulagdes realizadas na Politica culminaram na aprovacdo da Portaria
1.996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007 que, por sua vez, passou a definir as diretrizes para a
implementacio da PNEPS (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2011).

Priorizou-se, nesse segundo momento da PNEPS (caracterizado pelo periodo de 2006
a 2010) a diretriz da regionalizagcdo, com foco no protagonismo dos gestores locais e regionais
do SUS, a partir da extincdo dos PEPS e da criacdo das Comissbes de Integracdo Ensino-
Servigo (CIES). A Portaria 1.996/GM/MS/2007 define que a conducédo regional da PNEPS

sera realizada pelos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) com a participacdo das CIES e
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“introduziu alteragdes com respeito ao financiamento, critérios de alocacdo e mecanismos de
transferéncia de recursos para as a¢0es de EPS, sendo que o repasse de recursos federais para
0s estados passou a ser feito por meio de transferéncia fundo a fundo em todas as unidades
federativas” (BRASIL, 2007; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2011, p. 68).

Alguns autores, como Viana et al. (2010) avaliam positivamente a adesdo das CIES ao
desenho da regionalizacdo. Para eles, os vinculos existentes entre a Politica de Educacao
Permanente e 0 CGR abrem caminhos para as demandas regionais, formalizadas por meio do
Plano de Acdo Regional da Educacdo Permanente em Salde (PAREPS). Contudo, segundo
Teixeira, Oliveira e Arantes (2012, p. 216), a centralidade na regionalizacdo também
apresentou importantes desafios para a efetivacdo da PNEPS. “Destacam-se as assimetrias na
maturidade dos colegiados em termos nacionais e a permanéncia de disfun¢des, ainda nédo
solucionadas, como a baixa execu¢ao dos recursos destinados a Educacdo Permanente”.

Para Carvalho (2014), apoés a instituicdo da Portaria 1.996/2007, os objetivos da EPS
passaram a se concentrar no planejamento e na gestdo da salde publica, apresentando a

educacdo de maneira restrita em relacéo ao seu carater transformador:

A partir da Portaria citada, o Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Salde
deve ser desenvolvido considerando a coeréncia entre as acBes e estratégias
propostas, o diagndstico epidemioldgico do Estado, as prioridades do Pacto pela
Saude e a permeabilidade aos Programas estratégicos do SGTES (CARVALHO,
2014, p. 89).

Ressalta-se também que o binbmio ensino-servigo, afirmado na nova
regulamentacdo, pode indicar um afastamento do marco anterior de educacéo
permanente, cujo foco era a relagdo intrinseca entre o ‘mundo do ensino’ ¢ ‘mundo
do trabalho’, como espago de aprendizagem, nos territorios concretos das agdes de
salde e da producdo de conhecimento e praticas. A permanéncia da dicotomia entre
0 espaco do saber e 0 mundo do trabalho continuou uma lacuna ndo superada pelas
reformulages da politica de educacdo permanente (TEIXEIRA; OLIVEIRA,;
ARANTES, 2012, p. 216).

De fato, conforme o disposto pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude (2011),
as politicas e programas existentes foram revistos, visando adequacao as normas e propostas
do Pacto pela Saude, a saber: Residéncia Multiprofissional de Saude; Pré-Residéncia; Projeto
Piloto de Revalidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior; Pro-Internato Médico;
Pro-Salde; Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-Salde); Programa Nacional de
Telessalde; Programa Nacional de Desenvolvimento Gerencial no SUS (PNDG);
Universidade Aberta do Sistema Unico de Sadde (UnA-SUS); Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior (Fies); Programa de Formac&o Profissional na Area de Sadde

(Profaps); Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculada as instancias gestoras
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do Sistema Unico de Salde (RET-SUS); Formacdo de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

A mudanca de gestdo ocorrida na SGTES/MS e na conducao da PNEPS resultou na
interrupcdo da realizacdo de edicbes regulares do VER-SUS/Brasil em nivel nacional no
periodo de 2006 a 2010. Somado a isso, neste mesmo periodo, o Partido do Movimento
Democrético Brasileiro (PMDB) assumia a direcdo do MS, sendo o principal responsavel por
esta amarga interrupcao.

No entanto, apesar desta nova conducéo politica e, mesmo sem financiamento federal,
algumas experiéncias locais continuaram sendo organizadas, “através de projetos de extensado
universitdria ou do protagonismo de diversos atores do campo da saude”, mas poucas
universidades “mantiveram a experiéncia de levar os estudantes a vivenciar a realidade do
SUS através da extensdo, imbrincada na problematiza¢do social e da realidade de saude”
(GONCALVES; SCHWEIG; ARAUJO, 2017, p. 39; LEMOES et al., 2017, p. 53). Ferla e
Matos (2013) afirmam que o VER-SUS foi um processo inspirador de diversas iniciativas

similares ocorridas em todo o Brasil.

[...] podemos citar a realizagdo do Estagio Interdisciplinar de Vivéncia na Rede de
Salde Mental (RS) realizado anualmente na cidade de S&o Lourenco do Sul; o
Estagio de Vivéncia em Comunidades Rurais organizado com frequéncia na Paraiba
junto com os movimentos sociais e 0 movimento de educacéo popular em saude; o
Estagio de Vivéncia da Medicina em Vitdria da Conquista que é organizado
anualmente para a recepcdo dos calouros de medicina da UFBA; os Estagios de
Vivéncia no SUS/Bahia que ocorrem desde 2009, sendo que hoje ja se realiza a 62
edicdo; o VER-SUS/Rio de Janeiro realizado em janeiro de 2011 com parceria do
projeto OTICS; os estagios de vivéncia tradicionalmente organizados pela UNISC
no Rio Grande do Sul como atividade de extensdo universitaria; e a experiéncia do
VER-SUS organizado pelo Grupo Hospitalar Conceicdo para seus residentes
conhecerem melhor o SUS (FERLA; RAMOS; LEAL, 2013, p. 3).

2.3.3 VER-SUS/Brasil como instrumento de Educagdo Permanente em Saude (2011 a
2016)

Por possibilitar a experimentacdo de um novo espago de aprendizagem, imbuido no
cotidiano das redes e sistemas de salde, a continuidade de execucdo do VER-SUS/Brasil
possibilita aos participantes o exercicio da experimentacao e da ressignificacdo permanente do
SUS, com o intuito de melhorar as agdes e as praticas sociais e em saude através de reflexdes
acerca da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade (FERLA; MATOS, 2013).

Desde meados de 2011, o Ministério da Salde e sua rede de parceiros iniciou a
organizacdo do novo VER-SUS/Brasil. Tal organizacao foi possibilitada quando o Ministério

da Saude “voltou a ser dirigido por quadros do movimento estudantil sanitario ligados ao
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Partido dos Trabalhadores (PT)”, além de quadros que foram da DENEM, como o entdo
ministro da salde, Alexandre Padilha; o secretario da SGTES, Mozart Sales; e o diretor do
Departamento de Atencdo Basica, e depois também secretario da SGTES, Héider Pinto
(PINTO; GARCIA Jr., 2017, p. 18-19).

A nova roupagem do Projeto se caracterizou por abarcar “diretrizes que convergem
com as politicas prioritarias que preveem a organizacdo das redes de atencdo a saude nas
diversas regides de salde, tendo a atencdo basica como organizadora do processo de
cuidado”. A inten¢do e foco principal do Projeto € qualificar futuros profissionais do SUS em
um espaco de formacdo e trabalho que dialogue com 0s novos processos organizativos do
SUS, possibilitando aos estudantes um espaco privilegiado de interacdo e imersdo no
cotidiano do sistema de saude brasileiro em diversos territorios do pais (FERLA; RAMOS;
LEAL, 2013, p. 4).

Segundo Ferla et al. (2013a, p. 4-5), a realizagdo dos estagios de vivéncia passou a se

basear em quatro eixos estruturantes principais:

o Aprendizagem significativa: pressupfe o encontro com o0 novo, a sensacdo de
incobmodo e o desejo de acdo nesse cenario como dispositivos no ensino. O
contato com uma novidade e, a partir disso, o acimulo de experiéncias,
vivéncias, aprendizados, se configura em aprendizagem significativa, pois
promove e produz sentidos para a atuagdo dos alunos (CECCIM, 2005).

o Pedagogias problematizadoras: pressupde o constante questionamento dos
fatos o fendmenos, compreendendo-0s nos seus contextos historico-sociais e
propondo novos arranjos possiveis (CECCIM; FERLA, 2008).

o Multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade: A
multiprofissionalidade é componente estratégico das experiéncias de educagdo
permanente em saude a serem analisadas. A interdisciplinariedade também é
componente pedagdgico estratégico, articulando diferentes disciplinas e
nacleos de saberes para uma producdo conjunta, coletiva e comum sobre um
determinado tema. E a transdisciplinariedade é o componente pedagdgico a ser
construido ao longo da formacédo, com a possibilidade do desenvolvimento das
acGes em articulagBes que transcendem os limites disciplinares e setoriais,
buscando a producdo de conhecimento articulado em diferentes niveis de
organizacdo cientifica e profissional (FERLA et al., 2013).

o Respeito e defesa radical dos principios e diretrizes do SUS.

Para Ferla et al. (2013a, p. 5), “seguindo esta premissa, 0s estagios e vivéncias
proporcionam experiéncias afinadas com os principios e diretrizes do SUS, alem de dialogar
de forma problematizadora com conceitos importantes para o campo da satude coletiva”.

Segundo Burille et al. (2013), a retomada da execucdo do VER-SUS/Brasil ocorreu em
2011, através da realizacdo de duas experiéncias-piloto ocorridas no Rio de Janeiro (RJ) e em
Lages (SC), respectivamente, envolvendo 56 participantes. Com o éxito dessas experiéncias,
constrdi-se uma nova rede parceira para o desenvolvimento do Projeto em sua nova roupagem
(FERLA; MATOS, 2013).
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Concretizou-se, entdo, uma articulacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), por meio da Rede Governo Colaborativo em Satde*; com o Ministério da Sadde,
por meio do DEGES/SGTES e do Departamento de Atencéo Béasica da Secretaria de Atencéo
a Saude (DABJ/SAS). Formou-se uma nova rede de parcerias, envolvendo diversos atores:
Associacdo Brasileira da Rede Unida (Rede Unida); Rede Governo Colaborativo em
Saude/UFRGS; Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); UNE; CONASS; CONASEMS; com
apoio da OPAS e secretarias municipais de satide (MARANHAO, 2013).

Além das instituicdes que compdem a Coordenacdo Nacional do Projeto VER-SUS,
a rede Unida sedia a Secretara Executiva, responséavel pela coordenagdo operacional
e apoio aos projetos, realizados em todo o Brasil. Essas iniciativas séo realizadas
com a organizag&o local de uma coordenacéo, envolvendo universidades (estudantes
e docentes), servicos (atencdo e gestdo) e, sempre que possivel, também outros
movimentos sociais. A coordenacdo local € responsavel pela elaboragdo de um
projeto e anélise e preparacdo das vivéncias. Os projetos recebidos pela Secretaria
Executiva que atendem as condicBes pedagdgicas, politicas e financeiras
estabelecidas pela Coordenacdo Nacional sdo apoiados pelo Projeto VER-SUS
Brasil, com suporte logistico (materiais de apoio, financiamento parcial dos custos,
inscricdes e gestdo do projeto), pedagdgico (materiais para a formacdo de
facilitadores, tecnologias para apoio pedagogico das vivéncias) e de divulgacdo. Um
ambiente virtual de suporte, com diversos dispositivos como acervo de documentos,
publicagdes informacGes Uteis e portfdlios virtuais e comunidades de praticas sdo
oferecidos aos participantes, no Observatério de Tecnologias de Informacdes e
Comunicacdo em Sistemas e Servigos de Saide (OTICS) (FERLA; MATOS, 2013,
p. 100).

Apbs as experiéncias-piloto ocorridas no Rio de Janeiro e em Lages em 2011,
passaram a ocorrer duas edi¢des do VER-SUS/Brasil anualmente. Segundo Ferla e Matos
(2013, p. 100), mais de seis mil estudantes, de diferentes cursos de graduacéo ja participaram
do VER-SUS/Brasil no periodo de 2011 a 2013, “envolvendo 20 estados e aproximadamente
200 municipios, com mais de 180 instituigdes de ensino e gestdo envolvidas no processo”.

A primeira edi¢do da retomada do Projeto ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2012, envolvendo 915 participantes, de 09 estados e 70 municipios brasileiros. A segunda
edicdo, que ocorreu entre 0s meses de julho e agosto de 2012, contou com o nimero de 1640
participantes, distribuidos em 11 estados e 114 municipios (FERLA; RAMOS; LEAL, 2013).

No ano de 2012, a Comissdo Nacional lancou médo de algumas estratégias de
mobilizacdo para 0 VER-SUS, como: a | Mostra Nacional de Experiéncias VER-SUS/ Brasil
ocorrida no Rio de Janeiro (RJ), em articulagio com a Comissdo Organizadora do 10°
Congresso Internacional da Rede Unida; a 1% Oficina Nacional de Mobilizacdo do VER-
SUS/Brasil e 0 1° Encontro Nacional de Formacdo de Multiplicadores do VER-SUS. Tais

* Em 2011 foi assinado um termo de cooperagéo técnica entre a UFRGS e o Ministério da Saude, objetivando o
desenvolvimento de ac¢Bes conjuntas no &mbito do ensino, da pesquisa e do apoio institucional, denominada
Rede de Gestdo Colaborativa na Saude: Articulagdo Institucional e Formativa, Pesquisa & Desenvolvimento e
Apoio em Rede para o Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (FERLA; MATOS, 2013, p. 100).
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experiéncias tiveram o objetivo de “aproximar e fortalecer as comissdes locais de diferentes
partes do Brasil, criar um espaco de didlogo e reflex&o acerca dos rumos do projeto em nivel
nacional ¢ fomentar a criagdo de novas comissdes e projetos” (FERLA et al., 2013a, p. 7).

Em 2013 foram realizadas outras duas edicdes. A edicdo de verdo chegou em 07
estados brasileiros, mobilizando cerca de 840 participantes, dentre os quais, aproximadamente
280 apoiadores locais. Segundo Ferla et al. (2013a), a edi¢do de inverno superou as metas
previstas, fechando com 1057 participantes e totalizando no ano 1897 participantes
distribuidos (as) em 12 estados. No periodo de escrita deste referencial teérico ndo foi
possivel encontrar dados oficiais sobre 0 VER-SUS/Brasil nos anos de 2014, 2015 e 2016.

Para Ferla et al. (2013a, p. 4,8), as vivéncias e estagios na realidade do SUS estéo

fundamentadas na EPS, e:

[...] Além de impactar a formacéo profissional, também tém a poténcia de qualificar
0S processos organizativos de trabalho desenvolvidos no interior dos servigos e
sistemas, oportunizando também a reflexdo e reformulagdo das préticas dos
trabalhadores a partir deste encontro. [...] O VER-SUS possui consonancia com 0s
processos de formacdo da educacdo permanente em salde e é fruto dessa construgéo.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a EPS se configura como uma
aprendizagem-trabalho que acontece no cotidiano das pessoas e organizacOes, feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e levando em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias ja vivenciadas pelas pessoas. Atraves da EPS, existe a possibilidade de
transformar as préaticas profissionais, porque sdo construidas perguntas e respostas a partir da
reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho que realizam ou para o qual se
preparam (BRASIL, 2005a).

Segundo a Associacdo Brasileira da Rede Unida (2016), responsavel pela Secretaria
Executiva do Projeto VER-SUS/Brasil, “O VER-SUS ja ocorreu em 21 Estados (AM, PA,
TO, MS, MT, GO, SP, MG, RJ, PI, MA, CE, RN, PB, PE, AL, BA, PR, SC, RS, SE) e no
Distrito Federal, envolvendo mais de cento e oitenta (180) municipios e nove (9) mil
participantes (viventes e facilitadores)”. Segundo Pinto, Maranh&o e Ferla (2017, p. 29), desde

a retomada do VER-SUS Brasil pelo governo federal:

[...] aproximadamente 12 mil realizaram as vivéncias (como viventes ou
facilitadores) e os demais se envolveram em outras atividades relacionadas ao
projeto. Somados os trabalhadores e atuantes dos movimentos sociais que se
envolveram na organizacdo das Vivéncias, teremos um acréscimo de
aproximadamente 4,5 mil pessoas.
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2.4 Residéncias Multiprofissionais em Saude no Brasil

No segundo momento de realizagdo da PNEPS, concernente a interrupcdo da
realizacdo regular das experiéncias nacionais do VER-SUS, as Residéncias passam a ganhar o
foco. Semelhante a subsecdo anterior, optou-se por dividir o histérico das Residéncias
Multiprofissionais em Saude no Brasil em trés fases: o surgimento em meio a hegemonia
médica e as Residéncias Uniprofissionais; a expansdo atraves da reorientacdo da atencéo

bésica; e a normalizacdo por meio da articulacdo interministerial entre Saude e Educacéo.

2.4.1 Surgimento das Residéncias Multiprofissionais em meio a hegemonia médica e as
Residéncias Uniprofissionais (1978 — 1993)

A residéncia € um tipo de modalidade de formacdo profissional em salde, com
surgimento datando o fim do século XIX, desenvolvido em ambientes hospitalares e em
regime de internato. Residéncia remete ao termo moradia, devido a ideia de que o residente
deveria residir no local do programa ao qual pertencesse e estar a disposicdo do mesmo
integralmente. Nos dias atuais continua sendo exigida a dedicacdo integral, mas ndo ha mais
a obrigacdo de residir onde se realiza o curso (FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010;
SILVEIRA, 2005).

A partir da década de 40, adotando um modelo baseado nas residéncias médicas
americanas, surgem as primeiras residéncias uniprofissionais no Brasil. Estas eram
caracterizadas como um treinamento especializado avancado, em regime de internato e
objetivavam complementar o ensino teorico-pratico dos jovens profissionais (BOTTI, 2009).
De acordo com Ferreira e Olschowsky (2010), a primeira profissdo a ter uma modalidade de
ensino legalmente reconhecida enquanto ensino em servigo de pos-graduacéo foi a medicina.
A realizacdo de residéncias para outras profissdes da area da salde, como a fisioterapia,
odontologia, nutricdo, farméacia e enfermagem aconteceu duas décadas depois, seguindo o
modelo da residéncia médica, com a proposta de treinamento em servigo de longa duracéo,
ainda sem o carater interdisciplinar e o cuidado integral (ABIB, 2012; BRUNHOLLI, 2013).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011), o desenvolvimento dos
primeiros programas de residéncia multiprofissional, que agregam diferentes profissdes em
um mesmo curso, se deu pela necessidade de realizar um trabalho integrado envolvendo uma
equipe de saude, dando foco a atencdo a familia e a comunidade. A primeira experiéncia de

residéncia multiprofissional surgiu em 1978, um ano ap6s a regulamentacdo da Residéncia
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Meédica, quando a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria do Brasil, denominada S&o
José do Murialdo, em Porto Alegre, incluiu assistentes sociais, nutricionistas, enfermeiros e
psicologos. A proposta era a de formar profissionais criticos e humanistas com alta
resolutividade clinica e com uma visao integrada entre sadde clinica, saiude mental e saude
publica (DA ROS et al., 2006).

O pioneirismo e inovagdo dessa experiéncia inspiraram os estados de Pernambuco e
Rio de Janeiro a incorporar esse modelo que agrega num mesmo programa diversas profissdes
de saude, visando o trabalho em equipe interdisciplinar voltado para o cuidado a comunidade
na rede de atencdo bésica, extrapolando a abordagem biomédica. A experiéncia se propagou,
e no final da década de 1970 muitos programas de residéncia j& haviam sido criados
(FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010; ROSA; LOPES, 2010).

O final da década de 70 e toda a década de 80 foram marcados por varios
acontecimentos na area da salde. Um deles, de cenario internacional, refere-se a Conferéncia
de Alma Ata (1978), que colocou no cerne da questdo a Atencdo Primaria a Saude,
responsavel por reorientar politicas pablicas de atencdo a saude no Brasil, enquanto no pais se
iniciava 0 Movimento pela Reforma Sanitaria, que resultou, na década de 80, na criacdo do
SUS (ROSSONH, 2010).

Destaca-se que as primeiras residéncias multiprofissionais aconteceram no bojo da
ditadura militar, periodo em que a saude ainda néo se configurava como um direito universal
e o cuidado integral. A forca e enfrentamento dos movimentos sociais e do movimento da
reforma sanitaria culminaram na construcdo do SUS e no direito democratico de todos a
salde. Na area da saude, entre as décadas 70-80, “a luta era pela organiza¢do de um sistema
de saude Unico e hierarquizado, que ndo dicotomizasse o cuidado a doenca e a promogéo da
satde, a saude individual e a satde coletiva” (ROSA; LOPES, 2010, p. 488).

Como ressaltado anteriormente, as discussdes protagonizadas pelo Movimento
Sanitario também repercutiram na area da formacéo profissional em salde e na necessidade
de desenvolver politicas e projetos voltados a formacéo profissional. As residéncias, portanto,
atuavam como dispositivos de mudanca do modelo de atencdo vigente na época, levando ao
centro da questdo a reforma das praticas, a organizacdo dos servicos de saude e a valorizacdo
da formacdo de profissionais capazes de se identificar e se comprometer com 0s principios e
diretrizes do SUS (BRUNHOLI, 2013; CECCIM, 2010).

Segundo Brunholi (2013), até o final da década de 80, muitas experiéncias das
Residéncias Multiprofissionais provocaram mudangas relacionadas a pdés-graduacao,

considerando-se as Residéncias como palco de transformacbes da relagdo ensino-servigo.



60

Ainda assim, a partir de 1982, os Programas de Residéncia passaram por uma série de
dificuldades relacionadas principalmente ao financiamento dos residentes ndo médicos. Nos
anos 90, diversos programas de residéncia foram encerrados pelo Ministério da Educacao
(MEC), quando este definiu financiamento somente para a Residéncia Médica. A contencéo
de recursos limitou as experiéncias ap0s tal acontecimento; as poucas que seguiram foram
financiadas por um periodo determinado por fundagdes privadas ou pela previdéncia social.
Destaca-se que a politica de distanciamento do Estado da gestdo dos setores sociais contribuiu
para o fechamento de muitos desses programas (CAMPOS; IZECKSOHN, 2010; MOURAO
et al., 2006; ROSA; LOPES, 2010).

No periodo de transi¢do do sistema politico ditatorial para o sistema democrético, o
Brasil passou por diversas mudancas conjunturais. Fatores como o avanco do capital
financeiro; o carater institucional do sistema burocratico-autoritario de intervencdo na
regulacdo da salde; a desvalorizacdo da atencdo primaria e a hegemonia do modelo
flexineriano enfraqueceram o movimento das Residéncias Multiprofissionais, principalmente
as de carater comunitario. A criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), que incorporou
no conjunto de atribuicdes fundamentais das equipes da atencdo primaria a articulacdo
intersetorial e o trabalho multiprofissional foi o pontapé inicial para a reversdo do cenario
desanimador (BRUNHOLLI, 2013; CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

2.4.2 A reorientacdo da Atencdo Basica como principal colaboradora para a expanséo das
Residéncias Multiprofissionais em Saude (1994 — 2004)

A instituicdo do PSF em 1994 exigiu a modificacdo do modelo assistencial vigente,
colocando a atencédo bésica, a promocéo da saude, a prevencdo de agravos, a humanizacgao do
atendimento, a integralidade e a equidade como foco principal. Visando atender a demanda e
aos desafios apresentados, esta mudancga apontou para a necessidade de transformacdo na
formacéo dos profissionais de saude. A 102 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1996
recomendou a revisdo dos programas de Residéncia para adequagdo ao SUS, além da
ampliacdo das vagas e o dimensionamento para todas as profissdes de nivel superior ligadas a
salde (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

Considerada importante estratégia na busca pela integralidade, comegaram a surgir,
sob a orientacdo dos foruns participativos da salde, novos programas de RMS com foco na
reorientacdo da Atencdo Basica. Com o objetivo de produzir condi¢bes necessérias para a

mudanca do modelo médico assistencial hegeménico, o programa de RMS foi apresentado
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para a implantacéo dos servicos publicos embasados na l6gica do SUS (RAMOS et al., 2006;
ROSA; LOPES, 2010).

Em 1999, através de uma articulacdo do DAB/MS com atores do Movimento Sanitario
aconteceu um seminario, visando a criacdo de um modelo de Residéncia Multiprofissional.
Este deveria vincular-se ao pensamento da saude publica acrescido de valores como a
promoc¢do, a integralidade da atencdo, o acolhimento e que possuisse uma &rea comum,
preservando também as especificidades de cada profissdo (BRASIL, 2006).

Os 19 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
oportunizados em 2002 passaram a ser financiados pelo Ministério da Salde; nesse momento
ainda sem representacdo do MEC. Tais programas apresentavam formatos diversificados, mas
havia a intencdo de que todas as profissbes da area da salde pudessem trabalhar
integradamente, pois era necessario um espaco formal de troca de experiéncias e de
articulacdo para superar os problemas enfrentados nas RMS, como o reconhecimento e o
financiamento destas (DA ROS et al., 2006).

Com a criacdo da SGTES em 2003, somada a aprovacdo da PNEPS, foram
viabilizados inUmeros projetos voltados para a formacdo profissional em salde, objetivando
tornar a rede publica de satde um campo de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho.
Também neste periodo, os discursos em torno da Politica Nacional de Educagdo na Saude
previam a formacdo em servigo, tornando este um campo de ensino-aprendizagem, como
forma de incentivar o trabalho em equipe e o cuidado integral a salde, a fim de garantir a
combinacéo entre formacdo, gestdo, atencdo e participacao dos profissionais de saude. Por sua
vez, o trabalho desenvolvido no campo apontava a possibilidade de interagdo entre as
instituicbes formadoras e de servico e, portanto, entre gestores, trabalhadores,
estudantes/residentes, usuarios e familiares (BRASIL, 2004a; FERREIRA; OLSCHOWSKY,
2010; PASINI, 2010; ROSA; LOPES, 2010).

A NOB/RH-SUS aprovada em 2003 trouxe em seu documento, por sua vez, a
necessidade de regulamentacdo e ampliacdo de Programas de Residéncias que estivessem
adequados ao SUS e baseados no trabalho em equipes multidisciplinares (BRASIL, 2002;
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).
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2.4.3 Articulacdo interministerial entre Salde e Educacdo marca a normalizacdo das
Residéncias Multiprofissionais e Saude (2005 — 2009)

A inclusdo das RMS na legislacédo sofreu resisténcia de alguns setores governamentais
e das corporacfes médicas. Em fevereiro de 2005, através do envio da Medida Provisoria n°
238, propondo a formacdo de uma Comissdo para elaboracdo das normas e regras de
funcionamento das Residéncias Multiprofissionais financiadas pelo Ministério da Saude, é
que se iniciou o processo de regulamentacdo das RMS. Esta Medida separou oficialmente a
Residéncia Medica das demais (BRASIL, 2005b; DA ROS et al., 2006; PASINI, 2010).

Através da Lei 11.129, de 30 de junho de 2005 foi criada, no &mbito do MEC, a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja organizagao e
funcionamento passaram a ser de responsabilidade dos Ministros de Estado da Educacéo e da
Salde. A Lei instituiu ainda a Residéncia em Area Profissional da Saude, definida como
modalidade de ensino de pés-graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servigo e
destinada as categorias profissionais que integram a area de salde, excetuada a médica
(BRASIL, 2005c).

Ainda em 2005, outras duas portarias langadas foram importantes para a normalizagao
das RMS, ambas interministeriais e publicadas em 03 de novembro, as Portarias n® 2.117 e
2.118. A primeira instituiu a RMS no dmbito dos Ministérios da Saude e da Educagdo e a
segunda instituiu a parceria entre o MEC por meio da Secretaria de Educacdo Superior
(SESu) e 0 MS por meio da SGTES, para cooperacao técnica na formacéo e desenvolvimento
de profissionais na area da saude. Portanto, 0 ano de 2005 marcou a configuragdo da RMS
como sendo um programa de responsabilidade interministerial entre os setores da saude e da
educacdo (BRASIL, 2005d, 2005e¢; BRUNHOLL, 2013).

Em 2006, durante o 8° Congresso da Associagdo Brasileira de P6s Graduacdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), foi criado o Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS)
que, de acordo com documento produzido em sua primeira Reunido Nacional, caracterizou-se
como sendo um ator politico e representativo composto por residentes dos programas de
RMS, visando contribuir para a materializacdo e potencializagdo do debate sobre as
Residéncias enquanto estratégia para a consolidacdo do SUS (FORUM NACIONAL DE
RESIDENTES EM SAUDE, 2010; SARMENTO, 2016).

Segundo Abib (2012), estavam entre os objetivos do FNRS: promover espagos
dindmicos e suprapartidarios para o compartilhamento de experiéncias; problematizacdo da

pratica dos programas existentes; debate do cenario de atuacdo e discussdo do ideério em
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defesa do SUS, a fim de fortalecer a representatividade dos atores residentes em seu processo
de legitimagdo, mostrando-se como um movimento articulado que muito contribuiu para a
construcdo das RMS.

Entre as modificagdes ocorridas na PNEPS decorrentes do Pacto pela Saude, que
culminou na Portaria GM/MS n° 1996/2007, encontrava-se a RMS. Esta passou a ser
caracterizada pela integracdo ensino-servico-comunidade, com programa direcionado a
formacéo profissional para o SUS, pautado por seus principios e diretrizes.

No percurso rumo a instituicdo das Residéncias, muitos foram o0s obstaculos
enfrentados, como tensbes corporativas, tecnoburocraticas e politicas. Isto fez com que
somente ap6s dois anos da promulgacdo da Lei 11.129 fosse lancada a Portaria
Interministerial n°® 45/2007, a qual dispGe sobre os principios e diretrizes da Residéncia
Multiprofissional em Salde e da Residéncia em Area Profissional da Saude, instituindo a
CNRMS no ambito do Departamento de Residéncias e Projetos Especiais da Saude do MEC.
A coordenacgéo e o financiamento da estrutura e funcionamento da CNRMS ficaram a cargo
dos representantes dos Ministérios da Saude e da Educacdo (ABIB, 2012; BRASIL, 2007a).

A Comissdo possuia representatividade paritaria entre o governo e a participacdo
social, atuando com base nos eixos da Portaria, orientados pelos principios e diretrizes do
SUS. Foram destacadas algumas fungdes da CNRMS: credenciamento dos Programas de
RMS, em Area Profissional da Satde e das instituicdes habilitadas para oferecé-los; avaliacio
e acreditacdo dos programas; sugestdo de modificacdes ou suspensdo do credenciamento de
programas que nao estivessem de acordo com a regulamentacdo; registro de certificados e
proposicdo da carga horaria minima e maxima para os programas de residéncia (BRASIL,
2007a).

A proposta das Residéncias em Sadde como Multiprofissionais e como integradas ao
SUS apresenta-se no cendrio brasileiro participativo como uma perspectiva teorico-
pedagdgica convergente com os principios e as diretrizes da integralidade da atengéo
e da intersetorialidade do SUS, com as demais politicas que incidem nos
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva e da equidade no
acesso e no direito & satide (CECCIM, 2010, p. 20).

Em 2009, a Portaria Interministerial n® 45 foi revogada pela Portaria n® 1.077, também
Interministerial, que dispde sobre os programas de RMS e em Area Profissional da Satde, e
institui o Programa Nacional de Bolsas para estes Programas e para a CNRMS. Nesta
Portaria, a composi¢cdo da CNRMS foi modificada, passando a ser presidida pelo diretor do
Departamento de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Saude, do MEC. Além
disso, a representacdo governamental ganhou destaque e a nova Comissdo sofreu criticas

devido ao seu papel excessivo de regulamentagéo centralizada (BRUNHOLI, 2013).
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Segundo Brunholi (2013), foi no bojo do constante impasse no campo politico e
metodologico da condugdo das RMS, que o MEC fomentou a modalidade de formagdo de
Residéncia Multiprofissional inserida no contexto hospitalar, com um projeto para a
implantacdo e financiamento, em 2009, de Programas de RMS nos Hospitais Universitarios
Federais.

Apos enfrentar os mais diversos obstaculos até sua instituicdo, eis que através da
Portaria Interministerial n° 1.077 de 12 de novembro de 2009, as RMS obtém a constituicdo
de Programas de formacdo na modalidade de formacdo lato sensu, caracterizados por ensino
em servigo, possuindo carga horéria de 60 horas semanais e duragdo minima de dois anos,
compreendendo atividades praticas e tedricas desenvolvidas por residentes dentro do contexto
dos servigos do SUS, com orientacdo dos trabalhadores desses espacos. A Portaria ainda
define as treze profissdes (ndo medicas) contempladas: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2009a).

Existe hoje uma grande variedade de Programas que se diferenciam das mais diversas
formas, desde a natureza das instituicdes de ensino que oferecem os programas, até seus
projetos politicos pedagdgicos (SARMENTO, 2016). Segundo Ramos et al. (2006), ao
considerar as RMS como espaco transformador para trabalhadores da salde, articulado como
dispositivo de educacdo permanente, com potencial questionador do instituido, sua definicao
como importante estratégia dentro de uma politica de Estado de formacdo para trabalhadores
da saude implica tanto em debates pedagdgicos, quanto na legitimacdo politica para a
sustentabilidade e ampliacdo dos Programas, carregando consigo a integralidade do cuidado
como principio referencial e o trabalho em equipe interdisciplinar como principio operador.

Segundo Lobato (2010), a Residéncia Multiprofissional se apresenta como uma das
alternativas da educacdo no e pelo trabalho que visa altera¢fes nas praticas dominantes dos
sistemas de saude e que possibilita a transformacao dos trabalhadores da saude em agentes
instituintes de mudancga nas praticas do mundo do trabalho, seja na assisténcia, no ensino ou
na gestdo. As RMS possibilitam ainda mudancas na logica tecnoassistencial quando
apresentam como objetivos a formagdo de profissionais para atuar no SUS com uma légica
que envolva a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe e a educacdo permanente adequada

as necessidade locorregionais, com préticas ajustadas a seus principios e diretrizes.
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3 HIPOTESES

O VER-SUS reverbera no (a) estudante a potencialidade de incidir politicamente
dentro de sua realidade, sendo capaz de induzir transformacGes nas préaticas, de um lado no
redirecionamento da formacdo académica e de outro, nos processos de transformacgdes das
praticas profissionais existentes.

Consideramos ainda que o VER-SUS é uma estratégia que desperta no (a) estudante o
pensamento critico sobre a organizacdo do trabalho em salde, a importancia de compreender

0 mundo do trabalho e sua condigéo de transformar esse espago de insercéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar como a participacdo no VER-SUS ocorrido em Pernambuco no periodo de

2012 a 2016 orientou a formacao académica/profissional de seus egressos e egressas.

4.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil de egressos (as) das edicbes de VER-SUS ocorridas em
Pernambuco no periodo de 2012 a 2016;

b) Identificar como a participacdo nas edi¢cbes de VER-SUS ocorridas em Pernambuco
contribuiu na insercdo de egressos (as) em Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude existentes no estado no periodo de 2013 a 2017;

c) Descrever a percepc¢do dos (as) egressos (as) do VER-SUS sobre a experiéncia como

orientadora da formac&o académica/profissional.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Em seus escritos, Minayo e Sanches (1993) caracterizam o conhecimento cientifico
como sendo a busca pela articulacdo entre teoria e realidade, colocando o método empregado
na construcdo do conhecimento como uma espécie de linha condutora para a formulacéo de
tal articulacdo. Segundo Sousa (2016), € necessario, portanto, que o método utilizado na
pesquisa seja capaz de assegurar coeréncia entre o referencial tedrico que guia o estudo, além
de atender a necessidade de investigacdo requerida pelo objeto pesquisado. Segundo Minayo
(2010), sua funcdo fundamental é tornar plausivel a abordagem da realidade a partir das

perguntas feitas por quem realiza a investigagéo.

5.1 Do delineamento e do objeto do estudo

Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, de carater descritivo-explicativo,
utilizando como instrumentos de producdo de evidéncias, pesquisa bibliogréafica e
documental; grupo focal e diario de campo, apreciadas através da analise de discurso de
Pécheux.

Sabe-se que sdo apontados alguns limites as abordagens quantitativa ou qualitativa
quando utilizadas de maneira isolada. Segundo O’Cathain e Thomas (2009), “um motivo
comum para mesclar métodos é expandir o ambito da investigacdo ao acessar uma variedade
maior de dados. No presente estudo, tais abordagens foram utilizadas de maneira

complementar, tomando como base o destacado por Minayo e Sanches (1993, p. 240):

[...] ambas as abordagens sdo necessérias, porém, em muitas circunstancias,
insuficientes para abarcar toda a realidade observada. Portanto, elas podem e devem
ser utilizadas, em tais circunstancias, como complementares, sempre que 0
planejamento da investigacdo esteja em conformidade.

O’Cathain e Thomas (2009) afirmam que tem sido descrita uma variedade de maneiras
para a utilizacdo de métodos mistos (combinacdo de componentes qualitativos e quantitativos
em um unico estudo), tanto na pesquisa em saude, como na pesquisa social. Alguns dos quais
orientaram este estudo sdo descritas: “A pesquisa quantitativa facilita a pesquisa qualitativa
pela identificacdo de pessoas para participarem na investigacdo qualitativa”; “A pesquisa
qualitativa e quantitativa s@o usadas conjuntamente para fornecer um quadro maior ou mais
rico”; “A pesquisa quantitativa acessa aspectos estruturais, enquanto a pesquisa qualitativa
acessa processos”; “A pesquisa quantitativa enfatiza as preocupacdes do pesquisador,

enquanto a pesquisa qualitativa enfatiza as preocupacdes dos sujeitos”; “A pesquisa
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quantitativa ajuda a generalizar os achados qualitativos”; “A pesquisa qualitativa facilita a
interpretagdo dos achados da pesquisa quantitativa” (BRYINAN, 1992 apud O’CATHAIN;
THOMAS, 2009, p. 119).

Por estudos descritivos entendem-se aqueles que realizam levantamento de dados e
explicam os porqués de sua ocorréncia; ja os explicativos informam e explicam a ocorréncia
dos fendmenos encontrados (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

E importante ressaltar que a escolha do objeto do presente estudo foi norteada pela
implicacdo da pesquisadora com o tema. Este foi desenvolvido no estado de Pernambuco no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2018.

5.2 Da populacéo de referéncia

O universo do estudo foi definido pela totalidade de participantes das edi¢des de VER-
SUS ocorridas em Pernambuco no periodo de 2012 a 2016, de modo a definir o grupo de
egressos (as). Apoés identificar aqueles (as) pertencentes a categoria “estudantes de
graduacdo”, ingressantes em Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde no estado
de Pernambuco, no periodo de 2013 a 2017, aplicou-se a amostragem em bola de neve (ver
subsecdo 6.3.2) para orientar a composic¢ao do grupo focal. Os elementos de inclusdo estardo
descritos abaixo.

5.2.1 Critérios de inclusdo

a) Ter participado da experiéncia do VER-SUS em Pernambuco no periodo de 2012 a
2016;

b) Residir em territério pernambucano;

c) Diversidade de cursos de graduagéo na area da saude;

d) Estar cursando ou ter cursado Programa de RMS no periodo de 2013 a 2017,

e) Interesse e disponibilidade para participar do estudo.

5.3 Das Fontes, Instrumentos e Técnicas de Analise
A coleta de evidéncias foi realizada mediante a utilizacdo de fontes secundarias e

primarias. O primeiro objetivo especifico - caracterizar o perfil de egressos (as) das edi¢bes de
VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016 -,foi conduzido através da
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pesquisa documental. Da mesma maneira ocorreu para identificar quantas pessoas do grupo
de egressos (as) ingressou nos Programas de RMS existentes no estado no periodo de 2013 a
2017, correspondente a etapa inicial do segundo objetivo especifico. Estes propdsitos
definiram a utilizacdo de fontes secundarias que, segundo Marconi e Lakatos (2008),
geralmente estdo disponiveis ao pesquisador, possibilitando a resolucdo de problemas ja
conhecidos e a exploracdo de é&reas onde os problemas ndo foram suficientemente
solidificados.

O segundo objetivo especifico - identificar como a participacdo nas edi¢es de VER-
SUS ocorridas em Pernambuco colaborou na inser¢do de egressos (as) em Programas de RMS
existentes no estado no periodo de 2013 a 2017 -, assim como o terceiro objetivo especifico-
analisar como a participacdo no VER-SUS ocorrido em Pernambuco no periodo de 2012 a
2016 orientou a formacdo académica/profissional de seus egressos e egressas-, conduziram a
pesquisa em fontes primérias. Estase baseia em documentos originais, que ndo foram
utilizados em nenhum estudo ou pesquisa, ou seja, sdo coletados pela primeira vez pelo
pesquisador para a solu¢do do problema, mediante entrevistas, questionarios e observacao
(ANDRADE, 1998). Neste estudo, sera fonte primaria todo o material proveniente do grupo
focal e do diario de campo. Os aspectos quanto a coleta, selecdo, e tratamentos dos dados
serdo explicitados adiante.

5.3.1 Pesquisa Documental

Partindo da concepc¢do adotada por Bravo (1991) sobre o que vem a ser documento,
entende-se: todas as producgdes desenvolvidas pelas pessoas, apresentadas como resultados de
sua agdo, podendo revelar ideias, opinides, formas de atuar e viver, a saber: documentos
escritos, numeéricos, estatisticos, documentos-objeto, e de producdo de som e imagem.
Considerando o reconhecimento da multiplicidade documental, destaca-se que nesta etapa da
pesquisa 0 documento foi a Unica fonte de producdo do conhecimento, o que levou a adocao

da pesquisa documental enquanto método de pesquisa, conforme esquema abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo esquematico utilizado na pesquisa documental
realizada para a obtencdo do primeiro e segundo objetivo especifico do

estudo
Coleta de Anilise de Pesquisa documental
Documentos Contetidos
Acesso ao banco Vale-se de materiais
de dados - que ainda ndo
Redugdo de receberam tratamento
dados analitico ou que ainda
, v dem ser
Pré-analise RO
reelaborados de acordo
Apresentagao dos com os objetos de
dados pesquisa. Utiliza

Verificagdo de

- documentos ou
confiablidade

pessoas, mediante

Conclus3o registros, circulares,
revistas, atas, jornais,

oficios, entre outros

(MILES; HUBERMAN tipos de documentos
(1984 apud CALADO; escritos (GIL, 2002;

FERREIRA, 2004) GODOY, 1995)

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Segundo Calado e Ferreira (2004), a pesquisa documental pode ser dividida nas etapas
de coleta de documentos e analise do contetdo. Observando tais etapas sob a perspectiva do
tipo de abordagem adotada, observa-se que a pesquisa documental congregou a utilizacdo de
métodos mistos, sendo a primeira etapa qualitativa e a segunda, quanti-qualitativa. Segundo
Bauer; Gaskell e Allum (2002, p. 24) “nao ha quantificagdo sem qualifica¢dao”, “a mensuragao
dos fatos sociais depende da categorizagao do mundo social”.

Para a realizagdo do primeiro objetivo especifico, a primeira etapa foi realizada através
da reunido de documentos concedidos pela Secretaria Executiva da Coordenacéo Nacional do
Projeto VER-SUS/Brasil e pelas respectivas comissdes organizadoras com informacgoes
acerca dos (as) participantes do Projeto em Pernambuco no periodo de 2012 a 2015 e no
periodo de 2012 a 2016, respectivamente.

Destaca-se que 0 contato com os documentos acompanhava observacdo quanto a sua
relevancia, acao considerada como a etapa de pré-analise na pesquisa documental. A coleta se
alimenta da pré-analise e vice-versa; aquela estimula a realizagdo de novas coletas
documentais, que passa a ser mais criteriosa, com a intencdo de alcangar melhores resultados
na andlise do material recolhido (CALADO; FERREIRA, 2004; LOFLAND; LOFLAND,
1984 apud CALADO; FERREIRA, 2004).
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Cada pré-analise e cada nova coleta de documentos levava a um movimento de
verificacdo de confiabilidade das informagdes, procedimento necessario devido as constantes
modificacdes do sistema de inscricdo e certificacdo do VER-SUS via plataforma OTICS.

A referida verificacdo se deu através de um rigoroso exame no acervo documental dos
(as) organizadores (as) do Projeto VER-SUS PE no periodo de 2012 a 2016, como: pesquisas
nas propostas de vivéncia submetidas a apreciacdo da Rede Unida; listas de selecionados (as)
para as vivéncias no periodo de estudo; redes sociais das comissdes, a exemplo de e-mails,
blog, paginas do Facebook e videos do Youtube; relatorias de reunides; metodoldgicos®;
relatdrios de avaliagdo do Projeto. Também foram utilizados documentos de dominio publico,
como curriculo lattes; certificados de participacao disponiveis no OTICS, bem como a lista de
participantes cadastrados nas comunidades da plataforma e os relatorios do tipo diario de
campo dos (as) participantes, disponiveis na mesma; assim como perfis de redes sociais destes
(as).

Ressalta-se que a planilna Excel cedida pela Coordenacdo Nacional do VER-
SUS/Brasil apresentou muita fragilidade nas informacGes relacionadas ao grupo de
participantes da primeira vivéncia realizada em 2012; ao grupo de facilitadores (as) e
comissdo organizadora dos anos de 2012 e 2013; determinados (as) participantes da edigédo
verdo de 2015. Além disso, a coleta de informacdes acerca das edi¢cGes de 2016 foi realizada
sem o auxilio de tal planilha. Portanto, todo o processo de verificacdo de confiabilidade exigiu
grande esforco, principalmente para o recolhimento individual de todos os dados ausentes.

A segunda etapa da pesquisa documental se refere a analise dos conteidos. Segundo
Silva et al. (2009), esta é a etapa que da conta de interpretar critica e refinadamente o
conteddo do material recolhido. Tal andlise “implica um conjunto de transformacdes,
operacdes e verificagcdes”, realizadas a partir dos dados brutos dos documentos coletados na
primeira etapa da pesquisa documental, com a finalidade de Ihes ser atribuido significados
relevantes em relacdo ao problema de investigacdo (FLORES, 1994 apud CALADO;
FERREIRA, 2004, p. 3). Para Silva et al. (2009, p. 2559), “por meio das inferéncias lancadas
a partir da descricdo do contetdo explicito poderia se atingir o que esta além das aparéncias, 0

conteddo latente, indo muito alem da mensagem expressa no documento”.

5 “Refere-se & metodologia pensada para a realizacéo da vivéncia. Geralmente é disposta em planilha Excel, com
0 detalhamento diario do que sera trabalhado, contendo: mddulo; dia; data; nome do eixo; facilitador(a)
responsavel; horario; atividade; objetivo; descri¢do; materiais; observagdo, entre outros” (FERREIRA, 2016, p.
44).
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E possivel dividir a analise de conteido em trés fases: redugio de dados; apresentacio
dos dados; conclusdes (MILES; HUBERMAN, 1984 apud CALADO; FERRREIRA, 2004).
A primeira fase consiste, basicamente, na categorizacdo e codificacdo dos dados (BOGDAN;
BYKLEN, 1994; FLORES, 1994 apud CALADO; FERREIRA, 2004). As categorias
utilizadas no estudo foram definidas a partir dos dados obtidos, marcando a caracteristica
interpretativa do mesmo.

O banco de dados, disposto em planilha Excel, agrupou as seguintes informacdes: ano;
edicdo; regido de vivéncia; nome; género; estado de residéncia; e-mail; curso; instituicdo;
categoria; modalidade, conformando a planilha base controle. Tais informacgdes foram
codificadas e categorizadas: identificagdo da vivéncia; identificacdo de participantes;
categoria de participacdo; modalidade de participacdo, permitindo a quantificacdo e
caracterizacdo do perfil de egressos (as).

Para a obtencdo da etapa inicial do segundo objetivo especifico, fez-se necessaria a
obtencdo da relacdo de aprovados (as) nos Programas de RMS de Pernambuco, no periodo de
2013 a 2017. A coleta aconteceu mediante pesquisa nos sites de dominio publico da
UPENET/IAUPE; da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco; da Fundacdo Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica da Bahia; da Escola de Governo de Saude Publica de
Pernambuco; da Secretaria de Salde de Jaboatdo dos Guararapes; do Centro Universitario
Tabosa de Almeida ASCES e do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
instituicBes que ofertaram Residéncia Multiprofissional no periodo citado.

Foram coletadas as seguintes informacdes: nome completo; profissdo; programa de
residéncia; instituicdo de ensino proponente; comissdes de residéncia multiprofissional
(COREMU); ano de ingresso, também dispostas em planilha Excel. Estas informagdes foram
confrontadas com as contidas na planilha base controle através da funcdo PROCV, uma das
fungdes de pesquisa e referéncia do Excel, que localiza informagdes contidas em linhas de
uma tabela ou de um intervalo, o que gerou a planilha denominada “cruzamento”.

Na planilha cruzamento, as informacGes foram codificadas e categorizadas:
identificacdo de participantes; identificacdo do programa de RM; identificacdo da instituicdo
proponente; identificacdo do curso de graduagdo; identificagdo da versdo da vivéncia, sendo
possivel identificar a relacdo de egressos (as) do VER-SUS que ingressaram nos Programas
de RMS, assim como delimitar os critérios para a composi¢do do grupo focal.

A etapa de verificacdo de confiabilidade se deu atraves de contato realizado com as
COREMU dos respectivos programas de RM, precedendo a andlise de conteudos e a

realizacéo dos grupos focais.
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Ressalta-se que a analise do conteido dos documentos foi fundamentada através da
concepcédo epistemoldgica da pesquisadora, norteada pela abordagem marxista, consonante a
sua vivéncia politica junto a algumas organizacfes que compdem a via campesina e 0 campo
popular em Recife, como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), a
Pastoral da Juventude Rural (PJR), a Consulta Popular, o Levante Popular da Juventude e a
Marcha Mundial das Mulheres (MMM).

A apresentacdo dos dados ocorreu na secdo dos Resultados, buscando-se explicar a
ocorréncia dos fenbmenos encontrados. A construcdo das conclusGes permeou todo o

processo da pesquisa documental, e esta disponivel adiante.

5.3.2 Grupos Focais

Os grupos focais constituem num tipo de entrevista em grupo que valoriza a
comunicagdo entre os participantes da pesquisa e sdo projetados para valorizar a interacao
grupal, onde as pessoas sdo estimuladas a falar umas com as outras, a perguntar, ouvir
histérias e a comentar sobre as experiéncias e 0s pontos de vista umas das outras. S&o
particularmente adequados para o estudo de atitudes e experiéncias (KITZINGER, 2009).
Geralmente 0s participantes possuem caracteristicas comuns de vida, trabalho, ou
pensamento. Os grupos focais, dependendo de quem os conduz, podem identificar
conhecimentos, opinides, representacdes, atitudes e valores dos participantes, o que possibilita
uma andlise mais profunda das evidéncias obtidas nessa situacdo de interacdo em grupo
(WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996).

Segundo Carey (1994), o grupo focal € coordenado por um moderador e tem como
objetivo levantar informagdes sobre um topico especifico de interesse do pesquisador. Para
Minayo (2010), sempre que haja comunicagdo entre membros de grupos sociais que foram
atingidos coletivamente por fatos ou situagOes especificas, estes tendem naturalmente a se
impor, o que pode influir na consciéncia e comportamento dos individuos. Westphal, Bogus e
Faria (1996) consideram a construgcdo social das percepcdes, atitudes e opinides, onde suas
expressdes sdo mais facilmente identificadas durante um processo de interacdo em que 0s
comentarios de alguns sujeitos possam fazer emergir a opinido de outros. Os autores também
afirmam que durante os grupos focais € possivel perceber o que e porque 0s sujeitos
envolvidos pensam de determinada forma.

Neste estudo, o grupo focal foi composto por egressos e egressas do VER-SUS

Pernambuco, mediante os critérios de inclusdo apresentados anteriormente. Segundo
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Kitzinger (2009, p. 36), “mesmo poucas sessoes de discussdo podem gerar uma grande
quantidade de dados”. As pessoas foram contatadas através do whatsApp, recebendo uma
carta-convite (APENDICE A) a participacio na pesquisa. A amostra foi composta mediante a
utilizacdo da amostragem em bola de neve; adesdo ao convite de participacdo; assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e permanéncia na pesquisa.

A técnica bola de neve é uma forma de amostragem ndo probabilistica que utiliza
cadeias de referéncia para a selecdo de participantes da pesquisa, ndo sendo possivel
determinar a probabilidade de tal selecdo (VINUTO, 20014). Segundo Mattar (1996 apud
OLIVEIRA, 2001, p. 2), amostragens ndo probabilisticas sdo aquelas “em que a selegdo dos
elementos da populagdo para compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do
pesquisador ou do entrevistador no campo”.

O pontapé inicial para a aplicacao da técnica se deu através do contato com a planilha
cruzamento, através da qual foi possivel identificar informantes-chaves de edi¢cbes dos anos
2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, respectivamente, com 0 ponto em comum de terem sido
comissdo organizadora em alguma edicdo. Estes (as), nomeados (as) como sementes,
indicaram pessoas com o perfil desejado a pesquisa, através de uma lista disponibilizada pela
pesquisadora, composta mediante critérios como: edicdo de VER-SUS que foi egresso (a);
programa de RM em que ingressou e, profissdo a qual pertence.

Apos contato com a pessoa indicada, foi solicitado a mesma a indicacdo de outra
pessoa com as caracteristicas desejadas, a partir da lista disponibilizada, e assim
sucessivamente, dando forma ao quadro de amostragem do grupo focal (Figura 2). A
pesquisadora cessou a busca pelas indicacdes quando foi atingido o nuimero maximo
(dezesseis) de participantes estimado para o grupo focal.

A técnica bola de neve foi aplicada no grupo que ingressou em programas de RMS
situados na | GERES. Isto se deu, pois, além do envolvimento majoritario desta na
distribuicdo de ingressantes (70%), tornou-se facilitado o acesso de habitantes da Regido
Metropolitana do Recife ao CPgAM/Fiocruz-PE, local onde foi realizado o grupo focal.
Tende-se a ponderar que tal escolha ndo limitou a diversidade de participantes. Apesar de ter
sido estimada a participacdo de dezesseis pessoas, duas que inicialmente ndo apresentaram
disponibilidade compareceram ao local. O grupo foi composto por mulheres e homens,
estando representadas dez profissGes da area da saude: enfermagem, nutricdo, psicologia,
salde coletiva, servigo social, fonoaudiologia, fisioterapia, farmécia, biomedicina e medicina
veterinaria. Diversas edi¢cfes de VER-SUS também estiveram representadas, assim como
diversos PRMS (Quadro 1).
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Figura 2 - Rede de contatos acionados para a composi¢do do grupo focal, a partir da técnica bola de neve
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Indicacédo 2

Indicacdo 1

Indicacdo 3
Indicacédo 4
Indicagdo 5

Indicacéo 6

Pesquisadora
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Indicacdo 14
Indicacédo 15
Indicacéo 17

Indicacéo 20

Indicagéo 12

Indicacdo 7
Indicacdo 8
Indicacéo 9
Indicacéo 10
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Indicacéo 16
Indicacdo 18

Indicacdo 19

Quadro 1 - Caracterizagdo de participantes do Grupo Focal

Semente 4 Semente 5

Indicagéo 21
Indicagéo 22

Indicacdo 23

Indicacdo 24

Legenda:

. Sementes

- Participantes do Grupo Focal

. Indisponiveis

Fonte: Elaboragéo prépria, 2017.

Pessoa | Género Sggfggg Curso/Universidade RMS/Instituicéo
P1 Homem 2012.2 Veterw]Z(rjiI:/IS?:RPE Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz
P2 Mulher 2015.2 Servi¢o Social/lUFPE Rede de Atencdo Psicossocial/Sesau-IMIP
P3 Mulher 2015.1 Enfermagem/UPE Saude da Familia/UPE
P4 Mulher 2012.2 Enfermagem/UPE Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz
P5 Homem 2015.1 Enfermagem/UPE Saude da Familia/UPE
P6 Mulher 2013.2 Enfermagem/UPE Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz
P7 Homem 2016.1 Biomedicina/ASCES Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz
P8 Mulher 2014.1 Enfermagem/UPE Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz
P9 Homem 2012.2 Fonoaudiologia/UFPE Saude da Familia/UPE
P10 | Homem 2012.2 Fisioterapia/UFPE Saude da Familia/UPE
P11 | Homem 2012.2 Enfermagem/UFPE Saude Coletiva/UPE

. Atencdo Basica e Saude da

P12 | Homem 20122 Farmacia/UFPE Familia/Prefeitura de Jaboatdo
P13 Mulher 2015.1 Saude Coletiva/UFRN Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz
P14 Mulher 2014.1 Psicologia/UFPE Salde da Familia/UFPE
P15 Mulher 2013.1 Nutricdo/UFPE Salde da Familia/UFPE
P16 Mulher 2012.1 Enfermagem/UFPE Salde da Familia/UFPE
P17 | Homem 2014.2 Nutricdo/UFAL Saude da Familia/UPE
P18 | Homem 2014.2 Enfermeiro/UNCISAL Saude Coletiva/CPgAM-Fiocruz

Fonte: Elaboracdo prépria, 2018.
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Reitera-se que se optou por atribuir nomes ficticios as pessoas acima relacionadas, de
modo a garantir a confidencialidade, o anonimato e o sigilo mencionado no TCLE
(APENDICE B). Tomaram-se como inspiracdo dois principais projetos para a escolha dos
nomes ficticios: o “Mulheres Cabulosas da Historia”, organizado pelas mulheres do Levante
Popular da Juventude, e a “Colegdo Lutadores”, organizado por militantes do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra. Nomes de militantes das Ligas Camponesas, assim como de
mulheres trans também estiveram entre os escolhidos. Todos estardo relacionados no
APENDICE C deste escrito.

A conducdo do grupo focal se deu a partir da utilizacdo de um roteiro de topicos
(APENDICE D), construido com base nos objetivos da pesquisa, contendo em suas questdes
os temas chaves da investigacdo, com sequéncia ordenada seguindo das questdes gerais para
as questdes especificas, conforme o disposto no estudo de Vieira et al. (2013).

Este roteiro foi estruturado seguindo o exemplo utilizado por Zimmermann e Martins
(2008), contendo questBes do tipo: introdutéria, de transicdo, chave, final, resumo e de
fechamento. As questdes de cada fase foram inseridas com o objetivo de identificar as
seguintes partes da estrutura narrativa: a situacdo inicial, que gera o desenrolar da acao; o no,
que quebra o curso da situacdo inicial; as intrigas ou variagcbes de motivos para a agao; as
transformacdes e, por fim, a situacdo final (RICOEUR, 1997; ADAM; RAVAZ, 1997).

A situacdo inicial marcou o topico introdutdério; o n6 e as intrigas marcaram 0
momento de transicdo; as transformacBes marcaram a questdo chave e a situacdo final
procurou trazer elementos consensuais como finalizadores do grupo focal.

O ambiente da sala onde foi realizado o grupo focal foi composto por uma meia lua
formada por vinte e uma cadeiras (incluindo a pesquisadora e as duas moderadoras),
permitindo que no centro fosse disposta uma mandala com materiais que remetiam as
vivéncias, assim como um cartaz com informagOes sobre as versGes de participagdo e
profissdes de quem ali se encontrava; duas cadeiras com pontos coletores de audio; uma mesa
auxiliar com notebook para gravacdo de imagens; uma mesa onde foram disponibilizados
alimentos e bebidas.

Enquanto as pessoas iam chegando, foi-se construindo um clima de descontragéo e
interacdo entre as mesmas. Durante este tempo foi entregue uma ficha/guia para apresentacao,
que posteriormente também serviu para registrar a avaliacdo do grupo focal, e o TCLE. Este
foi lido coletivamente, explicitando-se a importancia da assinatura nas duas vias.

Feito isto, a pesquisadora agradeceu a presenca de todos e todas presentes,

explicitando a importancia da realizacdo do grupo focal para a construcdo de evidéncias a
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pesquisa, seguindo a oportunizacdo de um momento mistico, realizado através da exibicdo de
um video com fotografias das edi¢des de VER-SUS realizadas no periodo de 2012 a 2016, ao
som da mausica primavera nos dentes (1973), do grupo secos e molhados. Aos poucos a
pesquisadora foi introduzindo comentarios que remeteu a trajetéria do VER-SUS no estado;
trechos disparadores que posteriormente apareceram como topicos de investigacao “Vivéncias
e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satude Pernambuco”, “O que sdo?”, “Para que
contribuem?”’; assim como citagoes de Paulo Freire.

Em seguida, explicou-se as pessoas como seria dada a conducdo do grupo focal,
seguindo as sugestBes sobre como poderiam ser norteadas as apresentacGes, mediante as
informacdes disponibilizadas na ficha/guia, principalmente o nome (ou as iniciais); ano e
edicdo em que participou do VER-SUS, énfase do PRMS e ano de ingresso, sendo permitida
também a inclusdo do que achassem necessario para 0 momento. A pesquisadora também
orientou a importancia de avaliacdo do grupo focal quando de sua finalizagédo, e seguiu
pedindo que fosse adicionada a apresentagdo a explicitacdo do motivo de realizacdo do VER-
SUS (topico norteador introdutorio).

Cerca de quarenta minutos ap6s o inicio do grupo focal, a mediadoral langou o
segundo tdpico norteador ao grupo, de carater provocador (topico de transicdo), onde as
pessoas, na maneira em que foram se sentindo instigadas e estimuladas, foram colocando
como se deu a volta, como foi aterrissar de volta, quais foram os sentimentos, enfim, o0 que se
deu no momento pds-VER-SUS. Chegando h& quase uma hora e vinte de grupo focal, foi
lancada outra provocacao, principalmente as pessoas que ainda ndo haviam se colocado, sobre
que poténcia foi essa, que carregou o sentimento de luta, por transformacédo da realidade a
partir do VER-SUS (tépico chave). Passada uma hora e quarenta e cinco da realizacdo do
grupo focal, a mediadora 2 foi conduzindo ao momento de sintese e consideracdes, pedindo
que fossem evidenciadas colocacgdes especificas a insercdo nas residéncias multiprofissionais
e sua relagdo com o VER-SUS (topico final).

Ap0s a aplicacdo do roteiro (aproximadamente duas horas e quinze minutos de grupo
focal), a mediadora 2 resumiu as principais impressdes que emergiram da conversa e
concedeu espaco para que as pessoas tecessem suas consideragdes, de modo a avaliar o
momento. Tambem foram realizados agradecimentos, tanto pela pesquisadora e mediadoras,

quanto pelo grupo presente.
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5.3.2.1 Diéario de Campo

E um caderno de anotacbes do pesquisador, utilizado para registro das reflexdes
geradas nas observacOes cotidianas acerca da pesquisa; impressfes pessoais (que vao se
modificando com o tempo); resultados de conversas informais; observagOes sobre os
comportamentos dos interlocutores durante a entrevista (MINAYO, 2010). Foi utilizado um
diario de campo, com vistas as anotacGes durante toda a construcdo da dissertacdo: 0s
esquemas de estudo; cronograma; ideias; impressdes pessoais; as conversas com terceiros
acerca do estudo; assim como das impresses acerca do grupo focal no momento de sua

realizacéo.

5.3.3 Técnicas de Analise

As evidéncias provenientes do grupo focal foram transcritas pela pesquisadora e, a fim
de que fosse garantida maior fidedignidade possivel, realizou-se uma revisdo da mesma, para
entdo seguir a analise.

Realizou-se a Analise de Discurso (AD), uma analise materialista, também chamada
de AD francesa, com surgimento datado da década de 60 na Franca, e organizada por Michel
Pécheux, estudioso responsavel por articular os conceitos de lingua, sujeito, ideologia e
discurso (SOUZA, 2014).

Para Pécheux (1997), a lingua ndo é somente estrutura; é estrutura e acontecimento; é
tudo o que € dito e permanece envolvido no dizer, no uso da linguagem. Percebe-se, portanto,
que tal analise ndo se detém a linguagem verbal, mas a linguagem entendida como pratica
social, que envolve a linguagem do siléncio, das emocOes, dos gestos expressados, dos
significados e informag6es ndo verbalizadas.

“Nao ¢ tudo que ¢ permitido dizer para qualquer momento e para qualquer pessoa.”
Ou seja, enquanto sujeito do discurso ndo se pode dizer tudo na lingua. O dizer é
contingenciado, colocando o individuo em uma posigdo-sujeito, que se refere ao lugar
(construido simbdlico historicamente nas relagdes sociais) de onde se fala e se produz sentido
(SOUZA, 2014, p. 11).

Considerar a lingua enquanto pratica social requer a compreensdo do papel
constitutivo de ideologia compreendido na AD. Nesta, Pécheux se apropria do conceito
althusseriano. Trata-se de uma releitura do conceito marxista classico, que caracteriza a

ideologia como sendo a relacdo imaginaria que temos das coisas, transformada em praticas
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guiadas por essa relacdo. “Nao ha sujeito sem linguagem e nem ha linguagem sem ideologia.
Portanto, ndo ha sujeito sem ideologia” (SOUZA, 2014, p. 13).

Segundo Pécheux (1996), o discurso é produzido no mundo com individuos e grupos
em constante interacdo. Estes sdo constituidos pelos valores, principios, diretrizes e crengas
que aceitam, enquanto rejeitam outros, apresentando formulagfes comunicativas
influenciadas permanentemente por discursos que estdo postos na realidade.

“Portanto, para Pécheux, discurso ¢ a relacao da lingua com a ideologia, determinando
0 sujeito e os sentidos. Ndo héa discurso isolado. Todo discurso estd em relacdo a outros
discursos” (SOUZA, 2014, p. 13).

Segundo Orlandi (2001, p. 11), a analise de discurso possibilita que os leitores se
situem melhor e efetivamente no confronto com “a linguagem e, por ela, com o mundo, com
0s outros sujeitos, com os sentidos, com a historia”. Pretende-se, por fim, apresentar a
concepgdo de AD como aquilo que € essencialmente constituido por uma maneira propria de
explicar a realidade, ou melhor, por uma posic¢éo ideoldgica.

As investigacdes que utilizam abordagem qualitativa produzem grandes quantidades
de materiais que precisam ser bem organizados, a fim de se obter analise mais prazerosa,
menos demorada e dificil. No presente estudo foram utilizados os procedimentos
metodoldgicos propostos por Souza (2014) para a organizagdo do processo. Segundo o autor,
a analise possui dois momentos distintos e complementares: a analise em si e a escrita da

analise.

5.3.3.1 A analise em si

Em linhas gerais, a analise em si envolve a circunscricdo do conceito-analise e a
escolha, interpretacdo e analise do corpus por meio de perguntas heuristicas.

A circunscricdo do conceito-anélise € a primeira etapa e corresponde ao objeto de
analise, que pode ser a priori, quando € definido pelo interesse do analista; ou a posteriori,
guando do surgimento durante o processo de analise (SOUZA, 2014).

Utilizou-se o conceito-andlise a priori, visto que partiu do interesse da pesquisadora o
estudo sobre a trajetoria de egressos (as) do VER-SUS no estado de Pernambuco. Segundo
Souza (2014), a partir desta definicdo, o analista deve se perguntar quem tem algo a dizer
sobre o0 assunto, sdo os chamados enunciadores. Neste estudo, foram enunciadores os/as 18
participantes do grupo focal, diretamente envolvidos (as) com a temética em questéo.
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“O texto ¢ o objeto teodrico do discurso e é o texto que o0 analista manuseia. O texto ou
os textos de analise compdem o corpus” (SOUZA, 2014, p. 21). O corpus, portanto, foi
definido a partir do material gerado pela transcricdo do grupo focal. Uma vez definido o
corpus, iniciou-se o processo de descricao/interpretacdo dos textos. Inicialmente foi realizada
uma leitura flutuante, onde foi possivel identificar no corpus o que apareceu com recorréncia,
assim como foram sendo identificadas as primeiras hipoteses. Segundo Souza (2014), este é 0
momento em que o analista trava sua primeira relacdo de analise com o texto.

Apds a leitura flutuante foi realizada um leitura analitica. Nesta, voltou-se ao texto,
utilizando-se uma adaptacdo do modelo de perguntas heuristicas propostas por Souza (2014).
Estas auxiliaram a evidenciar os sentidos, a saber: a) a qual conceito-andlise esta relacionado
o dizer de quem enuncia; b) qual sentido é estabelecido ao conceito-analise; c) este sentido

respondeu a qual (is) objetivo (s) do estudo; d) em que discurso esta localizado o sentido.

5.3.3.2 A escrita da Anélise

Esta etapa consiste na estruturacdo do texto da analise e, segundo Souza (2014) é
realizada seguindo os seguintes passos: 1) caracterizacdo da andlise; 2) explicitacdo do
dispositivo tedrico e do dispositivo analitico; 3) relato de andlise: descricdo e interpretacao; 4)
o retorno da anélise; 5) referéncias, anexos e apéndices.

Para o autor, ao se escrever o relato de uma analise, deve-se explicar ao leitor ou
leitora 0 cenario em que ela ocorreu, ou seja, a contextualizacdo do tema em que estdo
inseridos os conceitos-analise; as condigdes de producéo; o ponto de inquérito do analista; a
descricdo do corpus analisado. A caracterizacdo da analise por meio desses caminhos permite
gue seja compreendida a andlise abordada pelo analista e 0 que compde a materialidade
textual utilizada nela (SOUZA, 2014).

Para Souza (2014), é atraves da contextualiza¢do do tema que se deve explicar o ponto
de vista do (a) analista em relagcdo ao tema. Considerou-se que a escolha dos autores e autoras
utilizadas nas citacdes; a maneira como foi construida a narrativa e o tipo de escrita sejam
capazes de explicar o ponto de vista da analista desta pesquisa. Portanto, seu cenario ocorreu
com base na contextualizacdo tematica realizada na se¢do do marco referencial.

As condicdes de producdo seguiram um caminho lento e progressivo, passando pelas
aproximacgdes com a tematica referida; pelas construgdes e desconstrucdes realizadas através
da disciplina de Seminérios de Pesquisa, do Programa de Pés-Graduacdo, Mestrado

Académico em Saude Publica do Aggeu Magalhdes/Fiocruz — PE; pela preparacdo do
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material para apresentacdo na Jornada Cientifica de Pos-Graduacdo do referido Programa;
como das aproximagdes teodricas mais relacionadas a metodologia qualitativa, principalmente
no que tange a analise de discurso, exercicio realizado pela primeira vez aqui, assim como da
troca com pares que também lancavam mao desta analise materialista em suas pesquisas.
Pontos distintos, distantes um do outro, onde muita coisa aconteceu e permeou O
“acontecimento” deste escrito, desta dissertacao.

Por sua vez, o ponto de inquérito, ou seja, as questdes que inquietaram a analista a
partir para este trabalho de andlise, foram construidas desde sua implicacdo com o tema, e
versou em torno do questionamento sobre “como o Projeto VER-SUS realizado em
Pernambuco no periodo de 2012 a 2016 orientou a formagdo académica/profissional de seus
egressos € egressas’.

Segundo Souza (2014), os passos acima permitem que os leitores (as) compreendam o
que a analise aborda e o que compde a materialidade textual utilizada nela. O Gltimo passo
para da caracterizacdo da analise é a descri¢cdo do corpus analisado. Este consta na subsecdo
6.3.2 dos resultados e discussédo.

A segunda etapa da escrita da analise é explicitacdo do dispositivo tedrico. Sua escrita
neste momento do texto possibilitou o0 enegrecimento do conceito de batimento definido por
Pécheux (1997), definido pelo movimento circular entre descri¢ao-interpretacdo-ampliacdo do
corpus, levando a construcdo em espiral da analise. Segundo Souza (2014), tal explicitacdo é
destinada a informar os pressupostos tedricos que fundamentam o trabalho de analise, com
uma breve explicacdo sobre o que significa a AD e 0s seus pressupostos, e esta foi construida
anteriormente, encontrando-se na subsecao teécnicas de analise.

Por sua vez, “o dispositivo analitico funciona como um dispositivo tedrico ja
“individualizado” pelo analista para um trabalho especifico, com um objeto/recorte ja
delimitado. O dispositivo teorico ¢ sempre o mesmo, mas o analitico ndo ¢” (SOUZA, 2014,
p. 38). “O que define a forma do dispositivo analitico ¢ a questdo posta pelo analista, a
natureza do material que analisa e a finalidade da analise (ORLANDI, 2001, p. 27).

Dos topicos norteadores utilizados para a conducdo do grupo focal surgiram dois
conceitos-anélise: motivagdo em participar do VER-SUS e contribuicdo do VER-SUS. O
terceiro conceito-analise utilizado surgiu no momento da analise em si: percep¢do sobre o
VER-SUS.

No relato da analise foram organizadas as marcas (exemplos retirados do texto) e as
propriedades as quais elas apontaram, a fim de disponibilizar organizadamente aos leitores

(as) a interpretacdo da analise. Segundo Souza (2014), finalizada a analise, o analista passa a
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se referir ao discurso, expondo o funcionamento do discurso identificado na materialidade do
texto por meio das marcas, ndo bastando apenas a informacdo sobre qual discurso esta
representado. O relato também se encontra na subsec¢éo 6.3.2 dos resultados e discussao.

Foram atribuidos sentidos as marcas dos discursos do grupo de participantes. Optou-se
por considerar que ndo necessariamente seria atingida saturagdo discursiva em todos oS
conceitos-anélise, sendo os sentidos trabalhados de forma a expressar com fidedignidade a
producdo de evidéncias gerada a partir do encontro no grupo focal. Para isso, em cada
conceito-analise, agruparam-se 0s sentidos que se aproximavam em termos tematicos.

No conceito-analise “motivacdo em participar do VER-SUS” surgiram variados
sentidos, estes foram agrupados em trés blocos principais: formacdo profissional em saude;
organizacdo coletiva; indicacdes de colegas. A figura abaixo procura resumir, de forma

esquematica, como se deu a organizacao deste conceito-analise.

Figura 3 - Modelo esquematico de como se deu a organizagdo dos sentidos no conceito-analise "motivacdo em
participar do VER-SUS".

Grupo Focal

Motivacdo em
participar do
VER-SUS

Formacéo
Profissional
em Saude

Organizacgao Indicacdes de
Coletiva Colegas

Fonte: Elaboragéo Propria, 2018.

O mesmo aconteceu com 0 conceito-analise “contribuicdo do VER-SUS”, foram
diversos os sentidos atribuidos as marcas dos discursos. Estes também foram agrupados,
gerando duas dimensdes, uma de cunho académico e outra de cunho profissional. Ambas
estiveram permeadas por elementos que as transversalizaram. A figura abaixo procura

esquematizar.
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Figura 4 - Modelo esquematico de como se deu a organizacdo dos sentidos no conceito-analise
"contribuigdo do VER-SUS".

Elementos Transversais

proposta Dimensédo Académica

Politico-
pedagégica

Transformagéo - ~ 3 H
- Dimensao Profissional
Questdes (CETEslEE) . Modificacéo das Escolha
processuais Identidade Prétigas Profissional

Fonte: Elaboracédo Propria, 2018.

Agruparam-se em torno do conceito-analise “percep¢do sobre o VER-SUS”, as
praticas discursivas que apresentaram marcas como o VER-SUS ¢&...; acho que o VER-SUS
tem...; para mim o VER-SUS foi...; o projeto do VER-SUS traz...; a visdo que eu tenho do
VER-SUS. Estas surgiram principalmente no momento em que o grupo focal foi instigado a
tecer suas sinteses e considera¢des sobre 0 momento.

“Todo texto vem do social e a ele deve voltar” (SOUZA, 2014, p. 39). O retorno da
analise € 0 momento em que, a partir da analise da linguagem, deve ser comparada a visdo do
fato social do analista e a visdo padrdo presente no imaginario social. Souza (2014) evidencia
ainda que também podem ser apresentadas questes que surgiram no decorrer da analise e que
precisam de maior aprofundamento. Tal retorno foi realizado nas consideragdes finais. As

referéncias e apéndices estdo apresentados em sec¢des especificas para estes fins.

5.4 Dos Aspectos Eticos

Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos de forma direta ou indireta devem ser
submetidos a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a resolucio do
Conselho Nacional de Satde 510/16 e suas complementares. Sob a ética dos individuos e das
coletividades, a resolucdo incorpora referenciais da bioética: autonomia; ndo maleficéncia;
justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa.

Dentre as exigéncias da resolucdo esta a obrigatoriedade de que os/as participantes
sejam esclarecidos (as) sobre os procedimentos adotados durante toda a pesquisa e sobre os
possiveis riscos e beneficios. Dessa maneira, encontra-se no APENDICE B o TCLE, que foi
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assinado pelos (as) participantes em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em sua
posse.

A presente pesquisa foi submetida ao CEP do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes e
aprovada, e dispde de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de n®:
51079215.7.0000.5190.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se nesta secdo os dados relevantes obtidos e sintetizados durante o periodo

estudado, a fim de revelar o que foi encontrado na pesquisa.

6.1 Caracterizacdo do perfil de egressos (as) das edi¢cdes de VER-SUS ocorridas em

Pernambuco no periodo de 2012 a 2016

Um mil duzentos e quarenta e dois (1.242) participantes, majoritariamente mulheres,
das cinco regides geogréaficas do pais participaram das 27 vivéncias realizadas. O quadrilatero
de formacdo para a area da salde esteve representado, mas a tonica das experiéncias foi
conduzida pelo protagonismo estudantil, ancorado ao controle social. Os/as estudantes de
graduacdo representaram diversas instituicbes de ensino superior, sendo as de natureza
publica as que representaram maior envolvimento. Estes (as) eram, em sua maioria,
estudantes da area da salde, principalmente dos cursos de enfermagem, psicologia, servico
social, medicina, nutricdo e educacdo fisica. Estas e outras informacdes, disponiveis
detalhadamente nas proximas se¢@es, compdem o perfil de egressos (as) das edi¢des do VER-
SUS ocorridas em Pernambuco no periodo de 2012 a 2016.

6.1.1 Caracterizacao quanto a localizacdo geogréafica e gerencial das vivéncias

O VER-SUS ¢ uma politica publica que atua na disputa de coragdes e mentes para a
defesa do SUS (MARANHAO, 2015). O pressuposto da autora se manteve presente nas 10
edicBes® realizadas em Pernambuco no periodo de 2012 a 2016. Ao todo, foram vinte e sete

vivéncias’, organizadas por quatro® comissdes organizadoras (C.O) situadas em municipios

®Corresponde ao semestre de realizagdo da vivéncia. Uma C.O pode organizar duas edicdes de VER-SUS ao ano,
no periodo de férias das instituicbes de ensino superior. A vivéncia que ocorre no primeiro semestre €
denominada edicdo de verdo ou “ano.1” (ex.: 2013.1). J& a que ocorre no segundo semestre é denominada edicdo
de inverno ou “ano.2” (ex.: 2013.2) (FERREIRA, 2016, p. 126).

"Aprendizagem (KASTRUP, 2001) adquirida a partir da exposicdo a determinadas situacdes e realidades.
Nomenclatura utilizada para diferenciar o formato de ensino-aprendizagem com principios bancarios (FREIRE,
2011). A tradicional transmissdo de conhecimentos do processo de capacitacdo é substituida no VER-SUS por
um processo de aprendizagem significativa e participante de maneira horizontal na constru¢do dos saberes.
Portanto, a vivéncia em si foge do classico modelo escolar de capacitacéo, tendo base na formagéao de vinculos e
sensibilizacdo ao tema pelo proprio caminho da vivéncia, o qual montara a proposta problematizadora (FERLA
et al., 2013). Segundo Ferla (2007, p. 333), nas experiéncias vivenciais, ha o desenvolvimento de sensibilidade
“para se deixar transformar por conhecimentos, pelas culturas, pelas forgas e por outras formas de alteridade”.
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distintos: a C.O da Regido Metropolitana do Recife (RMR); a C.O do Vale do Séo Francisco
em Petrolina; a C.O Saude do Campo em Caruaru, e a C.O egressos (as) do VER-SUS em
Vitoria de Santo Antdo. No periodo citado, tais comissdes organizaram, respectivamente,
dezessete, cinco, duas e trés vivéncias (Quadro 2).

Em termos geogréaficos, no decorrer das vivéncias ocorridas, houve o envolvimento de
dezenove municipios pernambucanos e trés municipios pertencentes ao estado da Bahia’,
sediando a vivéncia e/ou recebendo o grupo de participantes em sua rede instalada de saude
(Quadro 2).

Quadro 2 - Distribui¢do das vivéncias realizadas em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016,

quanto as comissdes organizadoras e municipios (continua)
Edicéo Comissdo Organizadora Municipio(s) Envolvido(s)
2012.1 PE RMR (1 vivéncia) Recife
PE RMR Recife
Az (2 vivéncias) Vitéria de Santo Antdo
e v o
2013.1 (3 vivéncias) - -
Limoeiro
Vale do S&o Francisco (1 vivéncia) Petrolina e Juazeiro (BA) *
2013.2 PE RMR (1 vivéncia) Paulista
Serra Talhada
PE RMR Caruaru
2014.1 (4 vivéncias) Vitoria de Santo Antdo
Recife
Vale do S&o Francisco (1 vivéncia) Petrolina e Juazeiro (BA)*
2014.2 PE RMR Caruaru
(2 vivéncias) Goiana
Serra Talhada, Calumbi*, Flores*,
2015.1 (1P\|/EiVRé'r\]/ICF§a) S80 José do Be_lmonte*, Triunfo*
' Carnaubeira da Penha*
Vale do S&o Francisco (1 vivéncia) Petrolina e Juazeiro (BA)*
s Recife, Camaragibe* e
2015.2 P12 (RIIR (& VVETBIE) Cabo de Santo Aggostinho*
Campo (1 vivéncia) Caruaru
PE RMR (1 seminério) Recife
Bezerros
2016.1 Egressos (as) d 0 VER-SUS Vitoria de Santo Antéo
(3 Vivéncias) Recife

8 Qualquer grupo que se interesse em construir o VER-SUS pode formar uma Comissdo Organizadora. Basta
redigir um Projeto seguindo modelo proposto pela Rede Unida, explicitando a proposta da vivéncia, e submeté-
lo & apreciacdo no periodo aberto a submissdo de Projetos. Caso seja aprovado, a Comissdo dara continuidade a
organizacdo e realizacdo da vivéncia. Ressalta-se que quanto mais diversificada seja a composi¢cdo da mesma,
com representantes dos pilares do quadrilatero da formagdo em salde, mais rica a construgdo, mas se enfatiza,
porém, a importancia do protagonismo de estudantes de graduacdo no processo (FERREIRA, 2016, p. 47-48).

° O registro de municipios baianos nas vivéncias de Pernambuco se dé devido & relagdo com o grupo organizador
das vivéncias, a C.0O do Vale do Sao Francisco. A Rede de Atencédo a Salde da regido do Vale do Sdo Francisco
é denominada Rede Pernambuco/Bahia (PEBA). Segundo Pierro (2011 ), também conhecida como Rede
Interestadual de Atencdo a Salde do Vale do Médio Sdo Francisco, a Rede PEBA ¢é constituida por 55
municipios de Pernambuco e da Bahia e foi a primeira Rede interestadual do Brasil.
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Quadro 2 - Distribuicdo das vivéncias realizadas em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016,

guanto as comissdes organizadoras e municipios (concluséo)
Edicdo Comissdo Organizadora Municipio(s) Envolvido(s)
x . Petrolina*, Lagoa Grande*,
2016.1 Vale do S_ag Fr_anmsco Juazeiro (BA), e Senhor do Bonfim
(1 vivéncia) (BA)*
PE RMR (1 Vivéncia) Moreno e Jaboatdo dos Guararapes*
2016.2 | Vale do Séo Francisco (1 vivéncia) Juazeiro (BA) e Sento Sé (BA)*
Campo (1 vivéncia) Caruaru

Nota: Os municipios marcados com (*) ndo sediaram vivéncia, mas estdo relacionados por terem
recebido o grupo de participantes em sua rede instalada de saude.
Fonte: Elaboracéo Propria, 2017.

Os municipios envolvidos estiveram distribuidos nas cinco mesorregies™
pernambucanas. Em numero, a mesorregido metropolitana do Recife foi contemplada com a
maior quantidade de municipios envolvidos com as vivéncias: Recife, Paulista e Moreno
sediando vivéncias em anos distintos; e Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho e Jaboatdo dos
Guararapes, recebendo 0s grupos de participantes em sua rede instalada de satde (Figura 5).

O sertdo pernambucano esteve representado pelos municipios de Serra Talhada,
Calumbi, Flores, Sdo José do Belmonte e Trinfo, sendo Serra Talhada o municipio que sediou
vivéncia em duas edi¢cdes. Os demais receberam o grupo de participantes em sua rede
instalada de salde, na edi¢do de 2015.1, quando aconteceu a primeira vivéncia com a légica
da regionalizagdo em Pernambuco (Figura 5).

Na mesorregido do Sdo Francisco foram envolvidos os municipios de Carnaubeira da
Penha, Lagoa Grande e Petrolina, sendo este ultimo sede de algumas vivéncias realizadas pela
Comissdo do Vale. As mesorregides do Agreste e da Zona da Mata Pernambucana
envolveram os municipios de Limoeiro, Caruaru e Bezerros; Vitdria de Santo Antdo e Goiana,

respectivamente, todos sendo sede de vivéncia em alguma edicéo realizada (Figura 5).

19 Mesorregido é a subdivisdo dos estados do Brasil que retine municipios de determinada area geografica, que
apresentam similaridades econdmicas e sociais. Pernambuco €é subdividido em cinco mesorregifes: Sao
Francisco, Sertdo, Zona da Mata, Agreste e Metropolitana do Recife. Estas, por sua vez, sdo subdivididas em
microrregifes (IBGE, 1992).
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Figura 5 - Distribuicdo dos municipios envolvidos nas edi¢gdes de VER-SUS, ocorridas em
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, quanto as mesorregides
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Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

A mesorregido metropolitana do Recife sediou 1/3 das vivéncias realizadas no periodo
de 2012 a 2016. Apesar disso, o envolvimento das demais mesorregides indica que houve
descentralizacdo das vivéncias para municipios interioranos, o que evidencia o disposto por
Ferla et al. (2013, p. 8):

Pretende-se que, a partir desta retomada do projeto em nivel nacional que possam
ser organizadas vivéncias em territérios considerados prioritarios pelas politicas de
salde, bem como em territorios de fronteiras, com o intuito de aproximarmos 0s
futuros profissionais e trabalhadores das diferentes formas de organizacdo do
sistema de salde bem como dindmicas sociais diferentes.

Seguidas da mesorregido metropolitana, estiveram envolvidas, em ordem de
envolvimento, as mesorregides do Agreste, Zona da Mata, S&o Francisco e Sertao.

Seguindo a légica de organizacdo dos municipios em regides de satde, estiveram
envolvidas seis diferentes Geréncias Regionais de Salde (GERES)™ com a realizagdo das
vivéncias: I, 11, IV, VIII, Xl, XII GERES (Figura 6). Ressalta-se, porém, que apenas uma
edicdo ocorreu de maneira regionalizada, a edicdo de 2015.1 que, por sua vez, envolveu a Xl
GERES.

11 Compreende-se por Regides de Saude o “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucdo de agdes e servigos de saude” (BRASIL, 2011).

2 As GERES tém a finalidade de garantir a gest&o do sistema estadual de sadde nas regides do estado. Os 184
municipios pernambucanos sao divididos em doze GERES (PERNAMBUCO, 2016).
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Figura 6 - Distribui¢do dos municipios envolvidos nas edi¢bes de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no
periodo de 2012 a 2016, quanto as regides de saude

Regides de Saude de Pernambuco

[CJiceres-recre [ nceres-umoeiro [l mceres -patmares [l 1V GERES - CARUARU V GERES - GARANHUNS [ v1 GERES - ARCOVERDE
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| GERES - Recife, Vitéria de Santo Antdo, Paulista, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho, Moreno e Jaboatdo dos Guararapes; Il GERES - Limoeiro; IV GERES -
Caruaru e Bezerros; VIII GERES - Petrolina e Lagoa Grande; XI GERES - Serra
Talhada, Flores, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Triunfo; Sdo José do Belmonte; XIl
GERES - Goiana.

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

6.1.2 Caracterizacao de Participantes

No periodo de 2012 a 2016, a realizagcdo das vivéncias registrou o total de 1.242
participantes, distribuidos (as) em diversas modalidades: viventes, facilitadores (as),
colaboradores (as), apoio pedagdgico e comissao organizadora.

Excetuando-se a edigéo piloto (2012.1), a edicdo de 2013.2 foi a que registrou o menor
numero de participantes. Ja as edi¢Oes realizadas no ano de 2016 registraram 0 maior nimero
de participantes; em cada edicdo, trés diferentes comissGes organizaram vivéncias, como
exposto no quadro 2 anteriormente. Infere-se ainda que, a realizacéo de vivéncias em diversas
edicdes consecutivamente, além da mobilizacdo estudantil realizada pelos egressos e egressas
em suas respectivas instituicdes de ensino, instiga a participacdo de mais estudantes no VER-

SUS, o que também evidencia o nimero de participantes no ano de 2016 (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Numero de participantes das edi¢des de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016
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Fonte: Elaboragéo prdpria, 2017.

6.1.2.1 Caracterizacdo de participantes quanto ao estado de residéncia

No total, incluindo Pernambuco, dezessete estados brasileiros, das cinco regides
geograficas do pais, estiveram representados através de participantes das vivéncias ocorridas

no estado (Figura 7).

Figura 7 - Estados representados por participantes das edi¢des de VER-SUS, ocorridas em
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016

Fonte: Elaboragéo prdpria, 2017.
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Pode-se observar predominéncia de participantes pertencentes aos estados da regido
nordeste, iniciando-se timidamente com a participagdo de uma paraibana na edi¢do de 2012.2,
de alagoanos (as) nas edi¢cbes de 2014, e se ampliando na edi¢cdo de 2015.1, quando Bahia,
Sergipe, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara e Maranhdo estiveram representados nas
vivéncias. Sabe-se que, em vistas da importancia de difusdo do Projeto nesta regido, uma das
comissfOes organizadoras priorizou a selecdo de participantes residentes nos estados
pertencentes a mesma, o que explica tal predominancia.

A edicdo de 2016.2 foi a que registrou a maior diversidade de estados brasileiros que
participaram das vivéncias em Pernambuco, sendo eles: Bahia, Sergipe, Paraiba, Cear3,
Maranhdo, Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Entre eles, os estados da Bahia
e da Paraiba foram os que registraram participacdo na maior quantidade de edi¢cdes (Grafico
2).

Gréfico 2 - Distribui¢do de participantes do VER-SUS Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, por edigdo, quanto aos
estados de residéncia

® Paraiba ® Rio Grande do Sul m Alagoas m Bahia

W Sergipe ® Rio Grande do Norte m Ceara ® Maranhao
Pard Mato Grosso m Santa Cataria m Goias
Minas Gerais Parana Rio de Janeiro Sao Paulo

2016.2 | e T 1 1 e
2016.1 2N 1

20152 B3 |

2015.1 | G S I s

20142 [N

20141 [N

20122 [

Nota: O nimero de participantes pernambucanos (as) foi predominante em todas as edi¢gdes. Optou-se por registrar os demais
estados no gréfico, a fim de permitir melhor visualizagéo.
Fonte: Elaboragéo prdpria, 2017.
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6.1.2.2 Caracterizacdo de Participantes quanto a Categoria

O gréafico 3 ilustra o perfil de participantes quanto a categoria. Pode-se observar o
protagonismo da categoria estudantes de graduacdo (73%), assim como a participacao
expressiva de duas outras categorias, estudantes de residéncia (11%) e integrantes de

movimentos sociais (11%).

Gréfico 3 - Distribuicdo de participantes das edices de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de
2012 a 2016, quanto a categoria de participagdo

® Estud. Graduagdo
H Integrantes de Mov. Sociais
0% ™ Estud. Residéncia
Profissionais de Saude
0%
1% 0% ™ Professores(as)
0%

\1% ® Estud. Mestrado
1% Estud. Doutorado

Estud. P6s Graduagao

Estud. Técnico

N3o Informado/Outros

Fonte: Elaboragéo prdpria, 2017.

A categoria “estudantes de graduagdao” representou o maior numero de participantes
em todas as edicOes, excetuando-se a edicdo de 2015.2. Nesta, assim como na edicdo de
2016.2, aconteceu uma vivéncia organizada pela C.O do VER-SUS Salde do Campo,
destinada exclusivamente a residentes, o que explica a participacdo expressiva da categoria
estudantes de residéncia, embora esta categoria tenha registrado participacdo em todas as
edicdes. Excetuando-se o ano de 2013, a categoria integrantes de movimentos sociais
registrou participacdo em todos os anos, sendo as edigdes de 2016.1 e 2016.2 as que mais
receberam participantes de tal categoria (Gréfico 4).
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Gréfico 4- Distribuicéo de participantes do VER-SUS Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, por edi¢do, quanto &
categoria de participacéo
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Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

Observa-se a presenca do quadrilatero de formacdo para a area da satde quando se
evidencia a participagcdo de estudantes de graduacdo, residéncia, pos-graduacdo e curso
técnico; docentes; gestores (as) e profissionais de salde; integrantes de movimentos sociais;
usuarios (as). Ou seja, o envolvimento das instituicdes formadoras, dos servicos de saude, do
movimento estudantil, dos movimentos sociais e decomponentes de cada segmento.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 41), o quadrilatero “serve a construgdo e
organizacdo de uma gestdo da educagdo na salde integrante da gestdo do sistema de salde,
redimensionando a imagem dos servicos como gestdo e atencdo em saude e valorizando o
controle social”. O compartilhamento do espaco de vivéncia com essa diversidade de atores
permite ampliar a potencialidade da construcdo e organizacdo de um tipo de educacédo
responsavel por processos de modificagdo da realidade, através da pactuacao entre os setores
e incentivo de protagonismos.

No cenario do VER-SUS/Brasil, o protagonismo da categoria ‘“estudantes de

graduacao” pode se evidenciar desde as formulagdes de seu surgimento:

discutir e objetivar uma formacéo de qualidade para o SUS, capacitar profissionais
de salde, estimular a mudanca curricular na graduacéo e especializagdo dos cursos
da area da salde, bem como a educagdo popular em salde, utilizando praticas
inovadoras de educacdo na area da salde (BRASIL, 2004 apud CANONICO;
BRETAS, 2008, p. 257).
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Este fato também foi evidenciado por Maranhdo (2015, p. 184) que, ao estudar a
atividade de facilitagdo no VER-SUS Brasil em sua primeira experiéncia nacional de 2004,
concluiu que “a fungao-facilitador (a) foi marca de protagonismo estudantil na construcédo de

praticas formativas”.

6.1.2.2.1 Caracterizagédo dos (as) estudantes de graduacéo

Os/as 907 estudantes de graduacdo participantes estiveram distribuidos (as) em trinta e
quatro cursos, de diferentes areas do conhecimento, como: ciéncias da salde, ciéncias
humanas, ciéncias sociais aplicadas, ciéncias exatas, ciéncias agrarias, ciéncias bioldgicas e

ciéncias das artes (quadro 3).

Quadro 3 - Relagdo dos cursos de graduacéo envolvidos nas edi¢des de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo
de 2012 a 2016, segundo area do conhecimento

Area do Conhecimento Curso

Ciéncias Agrérias* Agronomia.

Ciéncias Biologicas* Ecologia.

Ciéncias Exatas* Engenharia civil e engenharia da computacéo.

Ciéncias Humanas* Ciéncias sociais, histdria, pedagogia, secretariado, sociologia e
geografia.

Ciéncias Linguistica, Letras e Artes* | Artes Visuais.

Ciéncias Sociais Aplicadas* Arquitetura e urbanismo, direito, turismo e jornalismo.

Ciéncias da Saude** Biologia  (bacharelado),  biomedicina, ciéncias  bioldgicas
(licenciatura), ciéncias farmacéuticas, educacéo fisica, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, gestdo hospitalar, medicina,
medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional, satde coletiva, servigo social e interdisciplinar na saude.

Fonte: Elaboragdo Propria, 2017.

Nota: *A classificacdo dos cursos nas respectivas areas de conhecimento levou em consideracdo a Tabela de
Areas do Conhecimento da Fundagio Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Destaca-se que o pardmetro utilizado para a classificacdo dos cursos de ciéncias sociais, pedagogia e secretariado
se amparou nas defini¢cdes adotadas por artigos cientificos e determinadas IES.

Nota: **Foi utilizado como pardmetro de configuracdo da area de conhecimento das ciéncias da salde a
Resolugdo n° 287/98, do Conselho Nacional de Saude, que define 14 categorias profissionais de nivel superior
para fins de atuacdo no Conselho. Destaque para 0s cursos de ciéncias farmacéuticas, gestdo hospitalar,
interdisciplinar em salde e saude coletiva, que embora ndo componham o grupo de profissdes definidos pela
Resolucdo, possuem ementas (definidas por suas respectivas IES) que destacam sua atuacao profissional na area
da salde. Ainda, o curso de saude coletiva é considerado ocupagédo e possui registro na tabela de Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes, sob 0 n° 203320.

Em 2003, quando incorporado politicamente na agenda do governo federal, o VER-
SUS/Brasil teve em vista a aproximacdo de universitarios (as) das diversas areas do

conhecimento ao cotidiano do SUS, destacando a interdisciplinaridade pretendida em sua
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realizacdo, que vai de encontro ao carater disciplinar, dividido “em caixinhas” do ensino
tradicional de educacgéo ainda utilizado na academia. Para Azevedo e Pelicioni (2012, p. 294),
“a pratica interdisciplinar ndo exige o conhecimento especifico de outras areas, mas pressupoe
a busca de interfaces comuns entre as diversas areas e a coexisténcia entre diversos saberes e
especialistas”.

Para Villas-Boas (2012, p. 90), “o final do século XX e o inicio do século atual tém
sido marcados por uma intensa interacdo de conhecimentos”. Estudos revelam, portanto, a
interface da salde com diversas areas do conhecimento. Segundo Canesqui (2011), quando as
disciplinas tradicionais de saude passam a abarcar a totalidade do fenbmeno da vida; a
situacdo de adoecimento e sofrimento humanos por meio da biologia, quimica e fisica, limites
intrinsecos as mesmas comecam a se apresentar. O autor afirma que tal constatacédo reverbera
a necessidade de que o campo das ciéncias da saude trabalhe em consonancia com as ciéncias
sociais e humanas.

O estudo de Oliveira (2009) considera que direito e salde sdo afluentes da
humanidade em seu caminhar histérico e sua trajetéria no mundo é reflexo do direito ou sua
auséncia, assim como do seu estado de salde ou sua auséncia. Segundo o autor, considerar
direito e saude enquanto um campo articulado de construgcdo de conhecimentos comuns é
superar a sobreposicao de ciéncias que, aparentemente, percorrem caminhos préprios. Coloca-
se a importancia de considerar as especificidades de ambos os caminhos, buscando a partir
das reflexdes realizadas interdisciplinarmente, aproximac6es imponentes que possibilitem a
criacdo de uma relacdo simbidtica capaz de responder fatos; apresentar novidades na vida
concreta; construir objetos que expressem a vivéncia humana no cotidiano. A arquitetura, por
sua vez, assistindo a emergéncia da promoc¢édo da saude, assume como critério os resultados
de salde e qualidade de vida, direcionando o foco ao usuério e a humanizacao do atendimento
(SANTOS et al., 2016). Estes dois cursos representam a interface entre as areas da salde e das
ciéncias sociais aplicadas.

Consciente do quadro de saude apresentado no Brasil, que apresenta demandas de pais
pobre e predominéncia de endemias como dengue e malaria, profissionais de formacéo
interdisciplinar, com atuacdo que garanta a interface entre a salde e as ciéncias exatas passa a
ser cada vez mais necessario. Apos a Segunda Guerra Mundial, a ampliacdo da medicina se
deu a partir da aplicacdo dos conceitos da engenharia, revolucionando as préaticas de cura. Um
hospital, por mais simples que seja, apresenta em si enorme tecnologia, demonstrando a
intensa conexdo entre essas duas grandes areas (RODRIGUES; GOMES; REIS, 2015).
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Quanto mais tecnologia se incorpora aos diagndsticos e tratamentos médicos, mais
aumenta a expectativa de vida das pessoas. Quanto mais crescem os agravos de
salde relacionados ao envelhecimento, mais aumenta a demanda de novas
tecnologias. Sdo desafios multiplos e complexos que, cada vez mais, exigirdo
profissionais de tecnologia (RODRIGUES; GOMES; REIS, 2015).

A organizacdo e luta de pessoas com deficiéncia por direitos as mesmas oportunidades
sociais que os demais cidaddos, assim como a luta pela desinstitucionalizacdo de pacientes
psiquiatricos foram movimentos ocorridos na década de 80 que passaram a fortalecer acdes
interdisciplinares, produzindo novos sentidos na terapia ocupacional. Dispararam, também, a
necessidade de producdo técnica e cientifica voltada a essas populagdes, levando a construcéao
de propostas que buscassem garantir e assegurar oportunidades de utilizacdo de seus
potenciais intelectuais, artisticos e criativos, além do acesso a eventos e servicos culturais
(NACOES UNIDAS, 1996; NICACIO, 1994).

Nas intervencdes de terapia ocupacional que se constituem na interface Arte-Salde, a
influéncia de novas nocdes de reabilitacdo baseadas em ac¢des no territorio que carregam em si
o0 sentido de construir direitos ditos substanciais (habitacionais, materiais, produtivos,
afetivos, relacionais, culturais) das pessoas envolvidas na relacdo de cuidado e o sentido de
pesquisar as transformacdes ocorridas nas dindmicas sociais, econémicas e culturais de
populacdes em situacdo de vulnerabilidade e risco social (CASTRO, 2001; CASTRO et al.,
2003 apud LIMA et al., 2009; SARACENO, 1999).

Ao se debrucar sobre a interface salde e agrérias, observa-se que tem sido uma
tematica ainda pouco debatida. Azevedo e Pelicioni (2012) afirmam a complementariedade
existente entre a agroecologia e a promocdo da salde, cuja aproximacdo podera potencializar
discussdes em torno da saude rural e novas concepcBes de politicas pablicas, estimulando
novas praticas intersetoriais. Segundo Azevedo e Pelicioni (2012), inserir a agroecologia em
cursos da area da saude sob as premissas da promocdo da saude pode se tornar uma
importante estratégia de superagdo da hegemonia do modelo biomédico ainda prevalente. “Na
agronomia, essa intersecdo podera conscientizar o agronomo de seu papel de promotor da
saude em diferentes niveis”.

Segundo Albuquerque e Giffin (2008, p. 273), a formacdo profissional em salde
precisa considerar profundamente o debate sobre a tematica ambiental. Para as autoras,
muitos aspectos precisam ser considerados, “como a revisdo da Agenda 21, debates sobre
risco no campo da saude e no campo ambiental, além das interacGes entre 0S processos

produtivos, 0 consumo, as inovacdes tecnoldgicas e a degradacao da salde e do ambiente”.
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Deve se estimular a inser¢do da discussdo dos conceitos ecoldgicos na formacgédo do
profissional da sal(ide tanto com a inclusdo de uma disciplina sobre ecologia — no
caso dos curriculos de estrutura disciplinar —, como por meio da transversalidade do
tema ambiente e salde, permitindo criar um vinculo mais claro e objetivo [...]. Dessa
forma, a atuacdo durante o processo de formacdo desses novos profissionais ocorrera
de maneira mais integrada e atualizada, permitindo que eles possam perceber a
aplicacdo contextualizada dos contetdos teéricos da area de salde no ambiente
“real” (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2009, p. 274).

A érea das ciéncias da salde, esta que é capaz de se relacionar interdisciplinarmente
com tantas outras areas do conhecimento representou, em todas as edi¢des, a participacdo do
maior nimero de cursos de graduacdo. Dos 34 cursos envolvidos, 19 sdo desta area do
conhecimento, entre eles, 6 foram 0s que representaram maior participagdo estudantil:
enfermagem (30%), psicologia (15%), medicina (11%), servico social (8%),nutricdo (6%) e

educacdo fisica (5%), conforme representado no grafico 5.



Gréfico 5 - Distribuicéo de estudantes de graduacéo participantes das edigdes de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012-2016, quanto ao curso
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O curso de enfermagem apresentou 0 maior numero de participantes em todas as
edicdes, excetuando-se a edicdo de 2015.2, que teve numero de participantes igual ao curso de
servico social e a edicdo de 2016.2, onde o curso de psicologia registrou maior participacao.

Infere-se que a participacdo de estudantes de servigo social em todas as edicOes esteja
relacionada ao perfil de formacéo de tais estudantes, de formulacéo de projetos sociais para o
enfrentamento da questdo social, o que se relaciona com a luta pelo direito a satde.

Observa-se participacdo expressiva dos cursos de psicologia e medicina nas edi¢fes
em que houve vivéncia realizada pela C.O do Vale do Séo Francisco - 2013.1, 2014.1, 2015.1,
2015.2 -, pois tais participantes sao oriundos (as) da Universidade do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF), principal instituicdo envolvida nas vivéncias realizadas no Vale, que oferta
regularmente os dois cursos.

Além disso, observa-se que o maior numero de participantes dos cursos de nutrigcédo,
educacdo fisica e salde coletiva esta relacionado as edicbes em que houve vivéncia em
Vitéria de Santo Antdo - 2012.2, 2014.1 e 2016.1 -, o que pode ser evidenciado por haver
turmas dos respectivos cursos no Campus Académico de Vitéria (CAV) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), principal instituicdo envolvida com as respectivas vivéncias.
Na edicdo de 2014.2 o curso de nutricdo também registrou grande participacdo, o que se
relaciona com o envolvimento expressivo de estudantes do Centro Universitario do Vale do
Ipojuca (UNIFAVIP) (Grafico 6).

Gréfico 6-Distribuicdo de estudantes de graduacdo nos cursos das ciéncias da saude que apresentaram maior
numero de participantes no VER-SUS Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, por edi¢do
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2017.
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6.1.2.2.2 Caracterizagéo dos (as) estudantes de residéncia

Os/as 134 estudantes de residéncia participantes compuseram, junto com o0s/as
integrantes de movimentos sociais, a segunda categoria com maior representatividade de
participacdo nas edi¢bes de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016,
como visto no gréafico 3. A participacdo de tais estudantes representou o envolvimento de
dezesseis programas de residéncia multi e uniprofissionais nas vivéncias, sendo as primeiras

as registraram maior participacdo (Quadro 4).

Quadro 4 - Relag¢do dos programas de residéncia envolvidos nas edi¢cdes de VER-
SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, segundo modalidade
uni/multiprofissional

Multiprofissionais

Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atengéo a Salide (RMIAS)
Residéncia Multiprofissional em Oncologia (RMO)

Residéncia Multiprofissional em Rede de Atencéo Psicossocial (RMRAPS)
Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva (RMSC)

Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva com érea de concentragdo
em Planejamento e Gestdo em Salide (RMSCPGS)

Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (RMSF)

Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia com Enfase em Atengéo a
Saude da Populagdo do Campo (RMSFASPC)

Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e Comunidade (RMSFC)
Residéncia Multiprofissional em Satde Mental (RMSM)

Uniprofissionais

Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Barbacena (CMFAME)
Residéncia de Enfermagem de Saude da Mulher (RESM)

Residéncia de Enfermagem em Atendimento Pré-hospitalar (REAPH)
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC)

Residéncia de Salde do Idoso (RSI)

Residéncia em Enfermagem em Onco-Hematologia e Hemoterapia (REOHH)
Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade (RMMFC)

Fonte: Elaboracéo prdpria, 2017.

Dentre os programas envolvidos, sete programas de Residéncia Multiprofissional
apresentaram maior envolvimento: Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva,
Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia, Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia com Enfase em Atencdo a Salude da Populagido do Campo, Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental, Residéncia Multiprofissional em Rede de Atencgéo
Psicossocial, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencdo a Saude, Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia e Comunidade, respectivamente (Grafico 7).

Residentes do programa de RMSC estiveram envolvidos principalmente nas edi¢des
de 2012, quando foram impulsionadores (as) da organiza¢cdo do VER-SUS no estado e nas
edicdes de inverno de 2015 e 2016, em que houve vivéncia organizada pela C.O Salde do

Campo, destinada exclusivamente para residentes. Estas edi¢cGes de inverno também foram
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responsaveis por agregar residentes da RMSF, parte deles (as) integrando a referida C.O.
Outro programa que também registrou bastante participacdo nestas edi¢Ges de inverno foi a
RMSFASPC. Por sua vez, a RMSM e a RMRAPS apresentaram maior participacao na edicéo
de inverno de 2015, quando houve uma vivéncia realizada pela C.O da Regido Metropolitana
do Recife com a temética exclusiva da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ja a RMIAS e

a RMSFC registraram maior participacdo na edicao de inverno de 2016 (Gréfico 7).

Gréfico 7-Distribui¢do de estudantes de residéncia nos programas que apresentaram maior nimero de participantes
no VER-SUS Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, por edi¢ao
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Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

6.1.2.2.3 Caracterizagéo dos (as) integrantes de movimentos sociais

Os/as 136 integrantes de movimentos sociais participantes representaram diversos
movimentos: movimentos do campo, como o MST, a PJR e o Movimento dos Atingidos por
Barragens (MAB); movimentos da satde, como o Nucleo Estadual de Luta Antimanicomial
Libertando Subjetividades, o0 Movimento Satde do Campo, a Rede Nacional Internucleos de
Luta Antimanicomial (RENILA) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES);
movimento de juventude, como o Levante Popular da Juventude; movimentos de luta
estudantil, como a UNE e o Coletivo Pernambucano de Residentes em Saude (CPRS);
movimento de mulheres, como a MMM; movimento de negros e negras, como o Coletivo
Afronte; movimento de diversidade sexual e género, como o coletivo Cores do Amanha;

partido politico, como a Consulta Popular (Gréafico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo de integrantes de movimentos sociais participantes das edi¢des de VER-SUS, ocorridas em
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, quanto aos movimentos
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Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

Observa-se, através do grafico 8, participacdo expressiva de trés movimentos:
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (62%), Levante Popular da Juventude (12%)
e Nucleo Estadual de Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades (6%).

O gréfico 9, por sua vez, permite a visualizagdo de como foi se desenhando tal
participacdo no periodo de realizagdo das vivéncias, excetuando-se o ano de 2013, que ndo
registrou envolvimento de integrantes de movimentos sociais.

O MST registrou participagdo em todas as edi¢Ges, 0 que pode estar relacionado com a
proximidade das comissGes organizadoras com 0 movimento, que possui um método
pedagodgico que inspira a organizacao de atividades estudantis e militantes Brasil afora. A
partir de 2015, outro movimento comegou a registrar participacdo, o Levante Popular da
Juventude, o que esta relacionado com a participacdo de militantes do movimento na C.O
RMR e do Vale, além do envolvimento de outros (as) militantes, que ndo da comissao,
colaborando na conducéo de espacos de discussdo nas vivéncias.

Na edicdo de inverno de 2015, observa-se o envolvimento do Libertando
Subjetividades, o que também esté relacionado com a participacdo de militantes do mesmo na
C.0 RMR, quando desenvolveu uma vivéncia tematica com a pauta da RAPS. O ano de 2016,
por sua vez, registrou a maior diversidade de movimentos sociais envolvidos nas vivéncias e,

além dos movimentos ja citados, observa-se participacdo expressiva do CPRS, um dos
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responsaveis pela conducao politica das vivéncias organizadas pela C.O do Campo, que vem
ganhando folego e visibilidade na pauta da luta pelo direito a satde nos Gltimos anos (Grafico
9).

Gréfico 9 — Distribuicdo de integrantes de movimentos sociais participantes do VER-SUS Pernambuco, no périodo de
2012 a 2016, por edi¢do
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Fonte: Elaboragéo prdpria, 2017.

6.1.2.3 Caracterizagdo de Participantes quanto ao Género

E possivel observar, através do grafico 10, a distribuicdo dos (as) participantes quanto
a0 género. Excetuando-se a edigdo de 2015.1, o numero de mulheres foi duas vezes maior que
0 numero de homens participantes em todas as edigdes.
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Gréfico 10- Distribuico de participantes das edi¢fes de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012 a
2016, por edigdo, quanto ao género
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2017.

O grande nimero de participacdo de mulheres no VER-SUS pode ter como explicacdo
mais basal a divisdo sexual do trabalho, conceituada por Saffioti (2013) como consequéncia
da construcdo social da mulher como responsavel por tarefas domésticas, aqui sendo
ressaltadas também como as de cuidado. E, juntamente, a feminizacdo do setor saude no
Brasil, que na perspectiva do mundo do trabalho se refere ao crescimento da populagdo
feminina em profissdes que historicamente eram protagonizadas pelos homens, como a
medicina, a odontologia e a medicina veterinaria. Iniciada no final do século XIX, a
profissionalizacdo feminina aconteceu relacionada ao que na época era entendido como papéis
femininos tradicionais, exemplificada da seguinte forma: a mulher vinculada ao servir, educar
e cuidar, entendidos hegemonicamente como dom ou vocagdo (COSTA; DURAES; ABREU,
2010; MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010; MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

Segundo Claudia Nogueira (2010), a partir da década de 90 houve um crescimento
acentuado da reinsercao feminina no mundo do trabalho, acompanhado da intensificacéo das
duplas e/ou triplas jornadas de trabalho para essas mulheres. A dindmica do modo de
producdo vigente, capitalismo, passa a incentivar, em certa medida, esta reinser¢cdo com o
intuito de maior aproveitamento da forca de trabalho das mulheres, que contribui na
manutencdo do seu sistema. Porém, isso acontece associado a divisdo sexual do trabalho, o
que significa o trabalho doméstico e de cuidado juntamente com o emprego da forga de
trabalho feminina, podendo a mesma ser reproduzida na feminizacéo do setor salde.
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Baudelot e Establet (1992) compreendem a feminizagdo das profissbes como um
fendmeno internacional que ocorreu expressivamente nos Ultimos anos, tendo as mulheres
apresentado 70% da forca de trabalho do setor satde. No Brasil, conforme Machado, Oliveira,
e Moyses (2010), as mulheres constituem a maior parte de estudantes de nivel superior e
ocupam metade das vagas oferecidas em varios cursos universitarios. Ressalta-se, porem, que
a ciéncia é dividida em areas conforme o género, sendo assim, “no campo cientifico das
Ciéncias Humanas e Sociais, a presenca feminina é inequivoca. Também nas areas ligadas a
Salde cresce o numero de mulheres e, melhor, aumentam as pesquisadoras com titulacao
maxima” (MELO; LASTRES; MARQUES, 2004, p. 27).

Ana Estela Haddad et al. (2010) ao analisarem 14 cursos de graduacdo da area da
salde: biomedicina, ciéncias biolégicas, educacdo fisica, enfermagem, farmécia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia,
psicologia, servi¢co social e terapia ocupacional, no periodo de 1991 a 2008
observaram que as mulheres eram maioria em todos os cursos avaliados, exceto em
educacdo fisica e entre os concluintes da medicina. Porém, em 2007, as mulheres
passaram a ser maioria também entre os ingressantes (56,3%) e os concluintes
(54,7%) dos cursos de medicina. Em fonoaudiologia, servigo social, terapia
ocupacional e nutricdo as mulheres representam mais de 90% dos estudantes. Em
quase todos 0s cursos ndo se observou diferenca estatisticamente significativa entre
0 género de ingressantes e concluintes, indicando uma estabilidade do aumento da
participacdo feminina nos cursos da area (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013, p.
241).

Ressalta-se, portanto, que assim como as categorias de estudantes de graduacéo e
residéncia, majoritariamente da area da salde, representarem 84% do total de participantes,
também na categoria de movimentos sociais, a representacdo feminina se tornou majoritaria.
Ainda, ao observar as outras categorias, encontram-se mulheres profissionais de salde,

gestoras, professoras, estudantes de pos-graduacao.

6.1.3 Caracterizacdo quanto as Instituicdes de Ensino Superior

Cabe destacar que apenas os/as participantes que declararam relagdo com alguma
Instituicdo de Ensino, superior ou técnica, publica ou privada, no ato de sua inscrigdo para
participacao nas vivéncias esteve contabilizado nesta secdo. Entre eles (as) estdo estudantes de
graduacdo, pds-graduacdo e nivel técnico, assim como docentes e alguns profissionais de
salde, o que corresponde a cerca de 85% de participantes. Ndo foram contabilizados,
portanto, aqueles (as) que registraram participacdo diretamente relacionada ao servi¢co, como
gestores (as) e alguns profissionais da saude. Ressalta-se, ainda, que no universo das

institui¢Oes envolvidas, somente uma é de nivel técnico. Portanto, referimo-nos aqui as IES.
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No periodo de 2012 a 2016, setenta e trés IES (quadro 5) estiveram envolvidas nas

edicdes de VER-SUS ocorridas em Pernambuco, 41 delas (56%) correspondendo a

instituicOes privadas e 32 (44%) a instituicbes publicas de ensino (Gréafico 11).

Quadro 5 - Relagdo das instituicdes de ensino superior envolvidas nas edi¢des de VER-SUS, ocorridas em
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, segundo natureza publico/privada

(continua)

PUBLICAS

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgAM/Fiocruz)

Escola de Governo de Saude Pablica de Pernambuco (ESPPE)
Escola Técnica Estadual Professor Agamenon Magalhdes (ETEPAM)
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (GHC)

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)

Instituto Federal de Pernambuco (IFPE)

Secretaria de Saude da Cidade de Jaboatédo dos Guararapes

Secretaria de Saude da Cidade do Recife (SESAU)

Universidade de Pernambuco (UPE)

. Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

. Universidade do Vale do S&o Francisco (UNIVASF)

. Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

. Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas (UNCISAL)
. Universidade Estadual do Ceard (UECE)

. Universidade Estadual do Vale do Acaral de Sobral (UVA)
. Universidade Federal da Bahia (UFBA)

. Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

. Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

. Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

. Universidade Federal de Goias (UFGO)

. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

. Universidade Federal de Sergipe (UFS)

. Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

. Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT)

. Universidade Federal do Para (UFPA)

. Universidade Federal do Parana (UFPR)

. Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB)
. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
. Universidade Federal do Sul da Bahia (UFESBA)

. Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)

PRIVADAS

CONOUAWNE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Centro Universitério do Vale do Ipojuca (UNIFAVIP)

Centro Universitéario Facex (UNIFACEX)

Centro Universitério Internacional (UNINTER)

Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU)
Escola Baiana de Medicina e Salde Publica (EBMSP)
Faculdade Anhanguera

Faculdade Anisio Teixeira de Feira de Santana (FAT)
Faculdade Associacdo Caruaruense de Ensino Superior (ASCES)
Faculdade de Alagoas (FAL)

Faculdade de Boa Viagem (FBV - DeVry)

Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio (FLS)
Faculdade de Ciéncias da Saude de Serra Talhada (FACISST)
Faculdade de Ciéncias Humanas de Olinda (FACHO)
Faculdade de Ciéncias Humanas Esuda (FCHE)

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB)
Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS)
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Quadro 5 - Relagéo das instituicdes de ensino superior envolvidas nas edi¢des de VER-SUS, ocorridas
em Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, segundo natureza publico/privada (concluséo)

PRIVADAS

17. Faculdade de Medicina da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO)
18. Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME)

19. Faculdade de Odontologia do Recife (FOR)

20. Faculdade de Tecnologia Gestdo & Marketing (IBGM/FMG)
21. Faculdade do Recife (FAREC)

22.Faculdade dos Guararapes (FG)

23. Faculdade Estacio de Sa de Alagoas (Estacio Alagoas)

24, Faculdade Estacio de Sa do Recife (Estacio FIR)

25. Faculdade Estécio de Sa do Rio Grande do Norte (Estacio Natal)
26. Faculdade Frassinetti do Recife (FAFIRE)

27.Faculdade Integrada da Vitéria de Santo Antdo (FAINTVISA)
28. Faculdade Integrada de Pernambuco (FACIPE)

29. Faculdade Joaquim Nabuco Recife (FIN)

30. Faculdade Pernambucana de Salde (FPS)

31. Faculdade Sdo Miguel (FSM)

32. Fundacéo Edson Queiroz Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
33. Fundacéo Estatal de Saude da Familia

34. Hospital do Céancer de Pernambuco (HCP)

35. Instituto Belchior

36. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
37. Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP)

38. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

39. Universidade de Tiradentes (UNIT)

40. Universidade Potiguar (UNP)

41. Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSQO)

Fonte: Elaboracéao Propria, 2017.

Gréfico 11 - Percentual das instituices de ensino superior envolvidas nas edi¢des de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco,
no periodo de 2012 a 2016, quanto a natureza publico/privada

m Publicas

M Privadas

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

O gréfico 12 permite a visualizagdo de como o perfil de participantes foi se
modificando ao passar das edi¢cGes. Enquanto na edicdo de 2012.1 s6 havia estudantes de
instituicdes publicas, nas demais, a representacdo das instituicGes privadas passou a expandir,
sendo a edicdo de 2014.2 a que registrou maior participacéo de estudantes provenientes de tais

instituicoes.
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Gréfico 12 — Distribuicéo dos (as) participantes das edi¢des de VER-SUS ocorridas em Pernambuco, no periodo de
2012 a 2016, quanto as institui¢des de ensino superior
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Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

Pode-se observar que a expansao do numero de estudantes de instituicGes privadas
esteve diretamente relacionada ao numero de institui¢des privadas envolvidas. O gréafico 13
revela que este foi crescendo, até ultrapassar as instituicdes publicas na edi¢cdo de 2014.2. De
acordo com o Sindicato das Mantenedoras de Ensino Superior (2016), as instituicdes da rede
privada correspondem a cerca de 88% das IES existentes no Brasil. Este dado indica uma
possivel relagdo com a predominéncia de tais instituicGes entre as instituicbes que estiveram

representadas no VER-SUS Pernambuco.

Gréfico 13 — Numero de institui¢des de ensino superior envolvidas nas edi¢bes de VER-SUS, ocorridas em
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016, por edigdo, quanto a natureza publico/privada
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-
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2012.1 2012.2 2013.1 2013.2 2014.1 2014.2 2015.1 2015.2 2016.1 2016.2

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.
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Salienta-se, porém, que apesar das instituicdes privadas de ensino representarem o maior
namero de instituicdes envolvidas nas edi¢bes de 2014 (gréafico 13), quando se observa o
numero de estudantes provenientes de tais instituicbes (grafico 12), este ndo ultrapassa o
numero daqueles (as) provenientes das instituicdes publicas que, por sua vez, predominaram o
envolvimento, em nimero de estudantes, em todas as edicGes.

E possivel observar, através do grafico 14, a distribuicdo de estudantes por IES,
destacando-se 0 envolvimento principal de trés universidades publicas: a Universidade
Federal de Pernambuco, na maior parte das edi¢bes; a Universidade do Vale do Séo
Francisco, principalmente nas edi¢cbes de verdo, o que se relaciona diretamente com as
edicdes em que houve vivéncia organizada pela C.O do Vale do Séo Francisco, quando
majoritariamente os/as participantes de tais vivéncias sdo oriundos (as) daquela institui¢éo; a
Universidade de Pernambuco, principalmente nas edi¢des de inverno de 2015 e 2016, o que se
relaciona diretamente com as vivéncias organizadas pela C.O do Campo, onde o maior
namero de participantes era residente do programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia com Enfase em Atencdo a Salde da Populacdo do Campo e da Residéncia

Multiprofissional em Salude da Familia, respectivamente, ambas vinculadas a UPE.

Gréfico 14 - Distribuicdo de participantes das edi¢des de VER-SUS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2012 a
2016, por edigdo, quanto as institui¢des de ensino superior

m UFPE m UPE = UNIVASF = UNIFAVIP H FAINTVISA

m UNINASSAU = UFRPE m CPgAM/FIOCRUZ  FIS FASSIST

m UNCISAL ® ESTACIO FIR UFPB SESAU UNICAP
ASCES = FSM IMIP FCM-PB

20162 AN eslan 619 4

2016.1 O e s o3 13 @
2015.2 |20 EENiZ 51442

2015.1 (NSNS 2N2E2 5 a@an

2014.2  [NZSNNN 0NN 11 e a2 s w3

2014.1 NG s

2013.2 N

2013.1 T

20122 G ez

2012.1 2 EINION

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.
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6.2 Caracterizagdo de egressos (as) do VER-SUS quanto ao ingresso nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude no estado de Pernambuco

De uma edicdo para outra, os/as estudantes de graduacao que integraram a modalidade
viventes podiam transitar entre as demais modalidades, podendo ser facilitadores (as),
comissao organizadora, colaboradores (as), apoio pedagdgico. Com isso, a fim de encontrar o
numero de egressos (as) do VER-SUS que ingressou nas RMS no estado de Pernambuco, foi
realizada um exame no banco de dados controle de participantes do VER-SUS no periodo de
2012 a 2016, onde foram excluidas as repeticdes, identificando-se quantas pessoas
compreenderam a categoria estudantes de graduacao no periodo estudado, expresso num total
de 728 pessoas. Entre estas, 13,46% (98) ingressaram em RMS realizadas no estado,
iniciando em 2013 e aumentando gradativamente até 2017, ano em que € registrado o maior
namero de ingresso, 37,75% (37) (Grafico 15).

Gréfico 15 - Numero de egressos (as) do VER-SUS PE que ingressaram em Programas de RMS, ocorridas no
estado, no periodo de 2013 a 2017

18

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

No que se refere ao género, o padrdo do grupo ingressante nas RMS se manteve o
mesmo que 0 de participantes do VER-SUS, tendo as mulheres apresentado 78% (76) de
ingresso, ou seja, trés vezes maior que os homens (Grafico 16). Este é mais um indicio que

nos leva a considerar a feminizacao do setor saude.
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Gréfico 16 - Caracterizacdo de ingressantes nos Programas de RMS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2013 a 2017,
segundo o0 género

m Mulheres

= Homens

Fonte: Elaboracéo prépria, 2017.

Entre as profissdes do grupo de ingressantes nas RMS, quatro delas apresentaram
hegemonia: enfermagem, psicologia, nutricdo e servigco social, semelhante aos cursos de

graduacdo mais envolvidos nas edi¢cdes de VER-SUS (Grafico 17).

Gréfico 17 - Profissdes do grupo de ingressantes nos Programas de RMS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de

2013 a2017
5% - 1% ™ Terapia Ocupacional
m Saude Coletiva
= Biomedicina
1% Ciéncias Biooldgicas
B Educagao Fisica

B Farmacia

B Enfermagem
M Psicologia
® Nutrigdo
1% m Servigo Social
B Fonoaudiologia

1% 9 Fisioterapia

Veterinaria

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

Estes (as) profissionais de salde ingressaram em 29 diferentes programas de RMS, de
seis COREMU: UFPE, UNIVASF, ESPPE, UPE, ASCES e IMIP (Quadro 6).



Quadro 6 - Programas de RMS onde ingressaram egressos (as) do VER-SUS no periodo de 2013 a 2017, segundo

instituicdo e COREMU
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Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica e Saude da
Familia (RMABSF)

Secretaria de Salde
de Jaboatdo dos
Guararapes/SES-PE

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)

Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Satide (RMVS)

Residéncia Multiprofissional em Rede de Atencédo Psicossocial
(RMRAPS)

Secretaria de Salde
do Recife/Prefeitura
do Recife

Programas de RMS Instituicdo COREMU
Residéncia Multiprofissional de Intferiorizagéo da Atencéo a CAV
Saude/Saude da Familia (RMIAS)
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) ngtgzgseigggis UFPE
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude — Salde da Hospital das
Mulher (RMISSM) Clinicas (HC)
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Vigilancia
em Saude (RMSFVIS)
Residéncia Multiprofissional em Satde Mental (RMSM) iR
Residéncia Multiprofissional em Intensivismo (RMI)
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva (RMSC) CPgAM/Fiocruz
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar com Enfase H?\;%'ltﬁlaggm
em Gestdo do Cuidado do Hospital dom Moura (RMAHGC) Garanhuns (HDM) ESPPE
Residéncia Multi~profissional em Sqﬂde Coletiva com Enfase em Eggféileggegl;?je
Gestdo de Redes de Salude (RMSCGRS) (SES-PE)
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) Faculdade de
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva (RMSC) Ciéncias Médicas
Residéncia Multiprofissional em Satide Mental (RMSM) (FCM)
Instituto de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Ciéncias Blologlcas
e Urgéncias e Emergéncias (RMAUE) (ICB,) e ACEIE
Getulio Vargas
(HGV)
ICB e Hospital UPE
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos (RMCP) Universitario
Oswaldo Cruz
(HUOC)
Residéncia Multiprofissional em Satde Mental (RMSM) UPE Garanhuns
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia com Enfase em
Atencdo a Salde da Populagdo do Campo (RMSFASPC) UPE
Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencéo Clinica
Cardiovascular Especializada (RMIACCE)
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica (RMAB) ASCES
Residéncia Multiprofissional em Céancer e Paliativos (RMCAP)
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva (RMSC)
Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso (RMSI) e
Residéncia Multiprofissional em Reabilitacdo Fisica (RMRF)
Residéncia Multiprofissional em Oncologia (RMO)
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos (RMCP) IMIP

Fonte: Elaboragdo prépria, 2017.
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Os programas de RMS foram agrupados em quatro perfis, segundo a énfase: salde da

familia, salde coletiva, salde mental e atengdo hospitalar (Quadro 7).

Quadro 7 - Distribuicdo do grupo ingressante nos Programas de RMS, no periodo de 2013 a 2017, segundo programa,

instituicdo e perfil

Programa de Residéncia Multiprofissional Quant. Instituicdo Perfil
Residéncia Multiprofissional em Atencéo Bésica (RMAB) 4 ASCES
Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencéo 6
4 Satide/Sadide da Familia (RMIAS) UFPE/ICAV
6 IMIP
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) 6 CCSIUFPE
10 FCM/UPE Satde da
1 SESAU/IMIP Familia
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia com 4
Enfase em Atencéo & Satde da Populacio do Campo UPE
(RMSFASPC)
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e 1
Vigilancia em Saude (RMSFVIS) UNIVASF
Remdencuai I.\/Iultlproflss~|onal em Atencéo Bésica e Saude 2 SES-PE/IMIP
da Familia de Jaboatéo dos Guararapes (RMABSF)
12 CPQAM/FIOCRUZ/ESPPE
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva (RMSC) 4 FCM/UPE
3 IMIP Saude
Residéncia Multiprofissional em Saudde Coletiva com 4 Coletiva
Enfase em Gestéo de Redes de Satide (RMSCGRS) SIAS SIS
Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Salde 1
(RMVS) SESAU/IMIP
10 UNIVASF
Residéncia Multiprofissional em Salude Mental (RMSM) 2 FCM/UPE Saude
1 UPE GUS Mental
Residéncia Multiprofissional em Rede de Atencéo 3 IMIP
Psicossocial (RMRAPS)
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar com 1
Enfase em Gest&o do Cuidado do Hospital dom Moura ESPPE/HDM Garanhuns
(RMAHGC)
Residéncia Multiprofissional em Intensivismo (RMI) 3 UNIVASF
Residéncia Multiprofissional em Atencéo 1
e Urgéncias e Emergéncias (RMAUE) sl e
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude 1 HC/UFPE
do Hospital das Clinicas — Saude da Mulher (RMISSM)
Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso (RMSI) 2 IMIP Atencdo
Residéncia Multiprofissional em Reabilita¢do Fisica 1 IMIP Hospitalar
(RMRF)
Residéncia Multiprofissional em Oncologia (RMO) 2 HCP/IMIP
Residéncia Multiprofissional Integrada em Ateng¢do Clinica 2 UPE
Cardiovascular Especializada (RMIACCE)
Residéncia Multiprofissional em Cancer e Paliativos 2
(RMCAP) ASCES
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos 2 IMIP
(RMCP) 1 HUOC/UPE
TOTAL 98

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.
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Observa-se que os Programas de RMS agrupados nos perfis de saude da familia e de
salde coletiva foram os que registraram maior insercdo de egressos (as) do VER-SUS, com
41% (40) e 25% (24) de representacao, respectivamente (Gréafico 18).

Gréfico 18 —Distribui¢do percentual do grupo ingressante nos Programas de RMS,
no periodo de 2013 a 2017, segundo perfil

m Saude da Familia
m Saude Coletiva
m Atencdo Hospitalar

Saude Mental

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2017.

O gréfico 19 permite observar as instituicGes as quais 0s programas de RMS estiveram
vinculados. Destaca-se que foram consideradas instituicdes: universidades, faculdades,
determinados centros de campus académicos, institutos, centros de pesquisa, secretarias de
salde e hospitais. Observa-se o principal envolvimento da FCM/UPE, da UNIVASF, do IMIP
e do CPgAM/Fiocruz.

Graéfico 19 - InstituicOes vinculadas aos Programas de RMS, ocorridas em Pernambuco, no periodo de 2013 a 2017
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Fonte: Elaboragéo prdpria, 2017.
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Quanto a localizacdo geografica, 0s programas distribuiram residentes em municipios
das cinco mesorregides pernambucanas: Caruaru, Garanhuns, Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Petrolina, Serra Talhada e Vitoria de Santo Antdo, sendo a metropolitana do
Recife, a mesorregido Agreste e do Sdo Francisco as que registraram maior participacdo
(Gréfico 20).

Grafico 20 - Distribuicdo do grupo de ingressantes nos Programas de RMS, ocorridas em
Pernambuco, no periodo de 2013 a 2017, quanto a localizacdo geografica

® Metropolitana  ®m Agreste  m S3o Francisco Zona da Mata ® Sertdo

R

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

Quanto a distribuicdo gerencial, 5 GERES estiveram envolvidas: I, IV, V, VIl e XII,
sendo a primeira a que apresentou maior participacdo, recebendo 70% (69) do grupo de

ingressantes nos programas de RMS no periodo de 2013 a 2017 (Grafico 21).

Grafico 21 -Distribuicdo do grupo de ingressantes nos Programas de RMS, ocorridas em Pernambuco,
no periodo de 2013 a 2017, quanto as GERES
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Fonte: Elaborac&o prdpria, 2017.
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Correlacionando este achado com aqueles referentes a distribuicdo gerencial dos
municipios onde foram realizadas as edi¢cbes do VER-SUS, observa-se que, embora pareca
ndo ser possivel dimensionar os porqués dessa relacdo, quatro GERES estiveram envolvidas
em ambos os acontecimentos (VER-SUS e RMS): |, IV, VIl e XIlI.

6.3 Egressos (as) em foco

Entende-se por foco o que esta no centro; a sede; o ponto de convergéncia ou de onde
saem as suas emanacOes (BUENO, 2007, p. 362). Parte-se desta se¢cdo as emanacdes dos

enunciadores e enunciadoras do grupo focal, egressos e egressas do VER-SUS PE.

6.3.1Discursos-sentidos-significados produzidos por egressos (as) do VER-SUS

Pernambuco sobre a experiéncia

[...] Néo se pode confundir os arquivos com o discurso, o discurso ndo sdo 0s
arquivos, o texto ndo é discurso. [...] O discurso é o texto mais tudo o que permite
dar um sentido, interpretacdo. N&o é, portanto, somente o texto. [...] O que se diz, 0
que se escuta, é sempre atravessado por algo que ja foi dito, atravessado por um dito
anterior. Eu acho isso natural. O discurso ndo funciona de modo isolado, ele esta
sempre ligado a outros discursos que se convocam, que Sdo convocados por sua
letra, sua materialidade. [...] E no discurso que a significacio e o sentido se
constituem (HENRY, 2013).

6.3.1.1 Desejos e querencas impulsionando guinadas pessoais e coletivas

As motivagdes em participar do VER-SUS, um dos conceitos-anélise definidos,
estiveram permeadas por desejos primeiros, relativos a cada enunciador (a) envolvido (a)
nesta pesquisa. Tais desejos se relacionaram diretamente com a querenga de vivenciar o
projeto.

Embora ndo tenha gerado consenso, algumas marcas sugeriram a participagdo no

VER-SUS como sendo convidativa:

[...] é, eu participei da primeira edi¢do do VER-SUS, né. Entdo nédo tinha ninguém
pra dizer que era bom ou se era ruim, né. E... [...] Eu ndo tinha nem essa coisa de
dizer assim: “oh! E bom, é ruim.” O auditério tava cheio. Ai eu: “O negocio deve
ser hom mesmo, porque ta todo mundo querendo participar...” [...] Alexina Crespo

Meu VER-SUS foi o de 2012.2, VER-SUS de inverno [...] E eu fiz porque eu néo
tinha feito nada de extraordinario e era convidativo fazer VER-SUS, mas eu ndo
tinha clareza do que era o VER-SUS, assim. [...] Entdo eu fui mais no oba oba
mesmo, primeiramente, né, essa coisa de “ah! E muito bom, muito legal, vivéncia de
10 dias, que vocé vai se aprofundar. Foi um momento de férias...” [...] Safira
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As marcas associadas a formacdo profissional em saude agruparam sentidos como o

desejo de entrar em contato com um modelo diferente de pensar salde:

[...] sou biomédico de formacéo e o convite para participar partiu de um orientador
meu, que ele falou disso, do VER-SUS [...] apresentou a proposta e aquilo me
deixou instigado, porque a gente da biomedicina é muito voltado pra cura, pro
diagndstico e s6 aquilo. Nelson Mandela

Outro sentido sugeriu o desejo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS):

[...] Ai, eu tinha muito pra mim na época a vontade de td atuando na aten¢do
priméria, né. [...] e como a maioria aqui, eu acho, a formagdo na nutrigdo 14 em
Alagoas é muito voltada para o biolégico [...] eu sai perguntando, né, a vérias
pessoas. [...] tinha contato com um cara do Ministério da Saade, “6h Véi, e ai?” [...]
ele era da Executiva Nacional de Nutrigdo. E ai eu disse: “ei, o que é que eu fago?”.
Af ele: “vocé ja participou do VER-SUS? Ja participou do PET?” Vérias coisas, ele
perguntou. Ai eu: “Po, tem PET e VER-SUS, eu vou...” Primeiro foi PET, né, ai
depois eu fiquei com 0 VER-SUS na cabeca. Ai eu fui pesquisar o que era 0 VER-
SUS. E... Ai eu acabei me interessando e querendo construir o VER-SUS em
Alagoas, né. Fui saber se ja tinha, se existia isso, num tinha l1a em Alagoas... Ai eu:
“Caramba, num tem aqui!”. Af vi que tinha em outros estados, e tal. [...] E ai? Ai
acabou que a gente participou do VER-SUS. Gregério Bezerra

A maioria dos sentidos atribuidos a formacdo profissional em saude indicou uma

necessidade comum em conhecer a realidade do SUS:

A motivacgdo, assim, maior para entrar no VER-SUS foi por que meu curso, ele ndo
tem, né, grandes discussGes sobre salde publica. Temos duas disciplinas, na
verdade, uma de epidemiologia e outra de sadde publica bem... superficiais [...] Luis
Carlos Prestes

[...] Eu vi no VER-SUS uma oportunidade de conhecer melhor o Sistema, né. No
préprio curso, ele € muito pouco falado, né. A gente vivencia mais essa questao é...
Curativista, assim, entdo a gente ndo tem muito essa perspectiva do cuidado em si,
da promocdo a sadde e foi 0 que me motivou a fazer o VER-SUS, na época, foi esse
conhecimento maior sobre o Sistema, foi ter um contato mais aprofundado, né, com
0 SUS. Olga Benério

[...] eu ja tava no terceiro periodo da faculdade, e eu sentia muito essa falta do SUS,
0 que é 0 SUS, como farmacéutico e atuar no SUS. O curso da gente ndo se prepara,
em nenhum momento, em relacdo a isso. Muito mercado, muita... entdo ndo... E
quando destrinchava 0 nome VER-SUS, ja me chamou aten¢do. Quando [...] eu vi
“Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS”, foi 0 nome que me chamou atengao.
Por isso que eu me inscrevi [...] Chico Mendes

[...] em 2015 eu ia iniciar 0 meu processo de estagios, né, 14, na salde coletiva.
Entdo eu ndo sabia, eu ndo tinha experiéncias na realidade do Sistema, assim. Eu
ainda ndo tinha tido esse contato. E eu achei que seria interessante ir para outro
estado e ver como € que esse sistema acontece 14, na realidade de outro lugar. [...]
Margarida Alves

[...] eu sentia falta, é... de discussdes sobre 0 SUS e da gente saber o que é que é isso
na formagdo de psicologia. Na minha época nao tinha disciplina nenhuma, que
falava nada sobre, sobre SUS, e eu cursava em servico social algumas disciplinas
para conseguir me aproximar um pouco disso. E ai sabendo disso, essa amiga minha
fez, gostou, me falou e foi mais incentivo para eu fazer, e eu tava da porta pra fora ja
da universidade, eu disse ah! entdo eu resolvi fazer, assim. [...] Dandara dos
Palmares
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Por sua vez, as marcas associadas a organizacdo coletiva agruparam sentidos

relacionados ao envolvimento com os desejos de transformagdo, com o Movimento

Estudantil, e com o engajamento politico.

Quanto ao sentido de transformacéo, destacou-se:

Fiz 0 VER-SUS em 2012.2 também, né... E tipo, eu conheci o VER-SUS por quadro
de avisos. Tava la um, um cartazinho né, divulgando o VER-SUS e eu li e acho que
veio carregado naquele sentimento de que tinha alguma coisa errada que eu ndo
sabia 0 que era, mas que eu queria descobrir pra dar um jeito, né? Dar 0 meu jeito de
contribuir e tudo o que tava escrito naquele cartaz acabou me incentivando. Ai, ai
eu... decidi fazer, né? Vi também algumas pessoas comentando, né, que, dessa coisa
da imersdo, de, de uma experiéncia diferente. Eu acho que naquele momento eu tava
atras disso, né ... Tava entre muitas outras coisas que eu nunca pensei em fazer na
minha vida, mas foi esse, esse processo de mudanga mesmo, que eu acho que foi o
que mais me impulsionou para que eu participasse naquele momento. Foi bem legal.
Gisberta

Alguns sentidos relacionaram a motivagdo em participar do VER-SUS ao movimento

estudantil e a mobilizacéo ativa da juventude

Outro sentido

engajamento politico:

[...] mas o central mesmo foi a participagdo no movimento estudantil, né. Eu era
gestdo do Diretorio Académico na época e a gente tinha, queria aprofundar mais os
debates sobre, €... Esse tipo de vivéncias, fazer os debates sobre o SUS, sobre salde
publica, entdo a gente viu no VER-SUS, é... Uma estratégia importante de participar
das discussdes para poder colocar esse debate também para os estudantes de
veterinaria. Luis Carlos Prestes

Minha versdo do VER-SUS foi a 2013.2, que foi em Paulista [...] 0 que mais me
motivou a fazer foi a mobilizagdo que foi feita na UPE [...] A comissdo organizadora
do VER-SUS que vai fazer a divulgagéo e tudo, assim. [...] Eu ndo entendia muito
bem como era a proposta. Mas era tdo instigante assim, a mobilizacdo, dizendo o
quanto era importante, dizendo o0 que era essa vivéncia, de 10 dias, era praticamente
24h inseridos nisso, as discussdes, e foi 0 que me fez fazer. Mas eu s6 entendi
realmente o proposito quando eu fiz realmente 0 VER-SUS. Frida Kahlo

[...] As minhas vivéncias com o VER-SUS foram de facilitador e de comisséo
organizadora... E eu j& era do movimento estudantil, né, na, na UPE. E... a gente do
M.E tem dificuldade realmente de renovacdo do M.E, de atrair uma galera pra, pra
militar mesmo, fazer M.E. E, a gente comecou a perceber que tinha uma galera, né,
que tava fazendo o projeto VER-SUS e que tava voltando numa instiga massa,
assim, pra construir ndo s6 no M.E, como outras atividades, enfim. E ai eu fui, né...
Comecei a conhecer o pessoal que tava construindo, enfim. E, e, comecei a
contribuir com a construgdo, muito nessa tentativa mermo de, de é... Dar esse
apontamento mesmo de construgdo do M.E a partir do VER-SUS, né. E assim, deu
bastante certo, assim. Muita gente que eu conheco que veio do M.E entrou depois
que fez VER-SUS, depois que teve contato com outros movimentos como um todo.
Carlos Marighella

explicita uma correlagdo da motivacdo com a oportunidade de

[...] E ai 0 VER-SUS, ele surgiu num momento que eu tava de muita inquietacao, e
que escutei um relato de uma colega que ja tinha feito o VER-SUS e falou, né, a
proposta e como era, né... que vocé ficava imergido praticamente 24h discutindo e,
e, refletindo, e foi isso, assim, o que me motivou foi se organizar de alguma
maneira. Ja sabendo um pouco como seria 0 pro.., a vivéncia, né, o projeto. Marielle
Franco
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J& as marcas associadas a indicagdo de colegas, apesar de aparecerem nas discursivas
como o foco da motivacdo, sugerem relacdo com as citadas anteriormente, seja com a

necessidade de transformacéao do M.E:

[...] ao conversar [...] coma pré-reitora de extensdo, porque a gente da liga de saide
plblica tava pensando em fazer alguma coisa parecida, né. S6 que ela disse: “Nio,
mas olhe... Isso ja tem. Isso é o VER-SUS, procura saber. Vai pro Congresso da
Rede Unida...” [...] E assim a gente seguiu, né? [...] Jodo Pedro Teixeira

Seja a questdes relacionadas a formacéo profissional em salde:

E na época eu fiz 0 VER-SUS, porque eu ja conhecia algumas pessoas que ja tinham
feito no meu curso e como assistente social que, nosso projeto profissional, ele...
busca um novo projeto de sociedade, né. [...] Entdo eu via, vejo no SUS um projeto
de sociedade que vai para além da salde. Entdo foi o que me motivou também a
fazer o VER-SUS. Carolina Maria de Jesus

O que me motivou a fazer o VER-SUS foi, eu tava no meio do curso de enfermagem
aqui na federal, que o curso daqui ele é muito.. fechado! [...] eu tava na metade do
curso e eu tenho uma amiga que na época era quem tava na organizagdo desse VER-
SUS, dessa edicdo 2012.2. [...] Eu tava bastante angustiado por outras questdes, e ai
ela conversou comigo: “Niao, vamo fazer o VER-SUS”. E ai eu: “O que é o VER-
SUS?” Ela comegou a explicar e eu fiquei com vontade de fazer o VER-SUS... Foi
iss0, né, o que motivou foi, de fato, uma influéncia muito pessoal, de uma amiga é,
é, pessoal de curso, entendeu? Ela tava quase se formando e eu tava na metade do
curso, entdo ela, o que me motivou foi a influéncia dela. Milton Santos

Ou puramente pela indicacdo em si, de algum (a) egresso (a), que possivelmente gerou

alguma identificacao ou, at¢ mesmo, contagiou pelo “apaixonamento” de retorno:

Eu fui da edicdo 2013.1. O que me motivou foi [...] essas experiéncias de outras, de
outros estudantes. Eu lembro que... Uma dessas pessoas, ela quando chegou do
VER-SUS, ela, o olho dela brilhava em falar do VER-SUS. Ai eu: “meu Deus, o que
é que esse VER-SUS tem, pra ela falar com esse olho brilhando?”. E dai eu disse:
“Eu vou fazer, né. Vamo vé o que ¢é que ¢ isso...” E a partir do VER-SUS foi que eu
vim entender, realmente. SO na, na imerséo. [...] Entdo eu fui mais por experiéncias
e indicagdes, também de algumas pessoas. Maria Bonita

Eu fiz 0 VER-SUS em 2015, a versdo do sertdo do Pajed. Pra falar a verdade, eu...
Quando eu fui fazer o VER-SUS, eu ndo sabia exatamente muito bem a proposta. Eu
fui porque algumas colegas minhas tinham feito, e... tinham me contado mais ou
menos por cima como era, Como acontecia e eu me interessei. Pagu

Dissertar sobre os fatores motivacionais que levaram o0s egressos e egressas do VER-
SUS a participar da vivéncia despertou uma inferéncia natural relacionada a motivacao
propria de sua criacdo que, segundo Lemdes et al. (2017) foi a de preencher as lacunas da
formagéo dos trabalhadores e trabalhadoras formadas para atuar no SUS, a fim de formar
profissionais mais criticos e comprometidos com a saude coletiva.

Perceber que a motivacao principal de graduandos (as), cursando distintos periodos de
cursos da saude, em participar do VER-SUS é relacionada a formacédo profissional em saulde,

evidenciada pelos sentidos atribuidos como o desejo de entrar em contato com um modelo
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diferente de pensar saude: “apresentou a proposta ¢ aquilo me deixou instigado, porque a
gente da biomedicina é muito voltado pra cura, pro diagndstico e so6 aquilo”; do desejo de
atuacdo na APS: “Ai, eu tinha muito pra mim na época a vontade de ta atuando na atengao
primaria, né”; ou puramente do desejo de conhecer a realidade do SUS: “Eu vi no VER-SUS
uma oportunidade de conhecer melhor o Sistema, né”; “eu sentia falta, é... de discussdes sobre
o SUS”, ja nos leva a questionar a maneira pela qual tem se dado esta formacao.

Identificam-se algumas resisténcias, no campo da formacao profissional em salde, em
disparar processos formativos para além dos modelos pedagdgicos essencialmente
conservadores, principalmente por parte das IES. A influéncia do modelo biomédico aparece
como a principal condicionante dessa realidade, repercutindo na fragmentacao dos sujeitos em
formacdo e consequentemente de seus curriculos e exercicio profissional (ALMEIDA-
FILHO, 2013; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; OLIVEIRA et al., 2017).

A tradicdo de ensino na graduacao em saude acumula fortemente caracteristicas de um
formato embasado em conteldos e em uma pedagogia de transmissdo, de desconexao entre
nucleos tematicos. Nota-se ainda a hegemonia de uma abordagem biologicista, medicalizante
e procedimento-centrada, com a presenca de conteddos compartimentados e isolados, que
ocupam “um espago hierarquicamente superior na cultura académica ou na imagem do
trabalho em satide”, desconsiderando o cuidado integral. Aparenta-se estar ausente do ensino
0 prazer do conhecimento, a alegria do trabalho coletivo e a responsabilidade social do
profissional (CARVALHO; CECCIM, 2006; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM;
BILIBIO, 2004, p. 9).

Segundo Ferreira (2004, p. 414), entende-se por formar a ideia de “constituir, compor,
ordenar, fundar, criar, instituir-se, colocar-se ao lado de, desenvolver-se, dar-se”. Para Matias
et al. (2017), a nocdo de emancipacao ou de uma forma de poder que possibilita o surgimento
da autonomia das pessoas na sua condicdo depreende desta ideia, e vai bem ao encontro da
pedagogia da libertagao “freireana”. E é junto da pedagogia do oprimido que Freire (2011, p.
71) nos ensina e lembra: “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se

libertam em comunhdo”:

Educador e educandos (lideranga e massas), cointencionados a realidade, se
encontram numa tarefa em que ambos séo sujeitos no ato, ndo so de desvela-la e,
assim, criticamente conhecé-la, mas também no ato de recriar este conhecimento.
Ao alcangarem, na reflexdo e na acdo em comum, este saber da realidade, se
descobrem como seus refazedores permanentes. Deste modo, a presenga dos
oprimidos na busca de sua libertacdo, mais que pseudoparticipacdo, é o que deve
ser: engajamento (FREIRE, 2011, p. 77-78).
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Os desejos relatados, de entrar em contato com um modelo diferente de pensar salde,
da atuagdo na APS, e de conhecer a realidade do SUS, dialogam com o disposto por Ferla
(2011, apud MARANHAO, 2013, p. 2), responsavel por evidenciar a caréncia de uma
formagdo diferenciada que “qualifique os profissionais para um olhar e uma escuta ampliada
ao processo saude-doenga e a qualidade de vida”. Aqui, percebe-se que ndo apenas 0S
pensadores da reforma sanitéria brasileira constatam a formacao profissional em salde como
um desafio para a consolidacdo do SUS, o préprio grupo discente o reafirma, buscando uma
formacéo que o prepare para atuar com competéncia e criatividade neste cenario.

E neste cenario que o VER-SUS se encaixa e se propde, e ter estudante aprendendo
com estudante; juventude construindo com juventude € um fator realmente convidativo, como
sugere as seguintes marcas discursivas: “O negocio deve ser bom mesmo, porque ta todo
mundo querendo participar [...]”; “era convidativo fazer VER-SUS [...] vivéncia de 10 dias,
que voceé vai se aprofundar [...]”. Segundo Matias et al. (2017, p. 102), “a propria experiéncia
da imersdo ¢ algo envolvente”, [...] “a propria palavra ja sugere “banhar-se” ou envolver-se
por completo”.

Compreende-se que a juventude apresenta novas concepcdes culturais, sociais e
politicas, propondo diferentes formas de ver, entender e se relacionar com a vida. Na
educacdo, um dos maiores desafios da atualidade é saber (e conseguir) adaptar as praticas
pedagdgicas as novas concepgoes, expressoes, identidades e ritmos da juventude. “Para que
uma educacdo mais participativa e integral possa ser construida, € fundamental ndo s
adequar conteidos, mas também envolver os proprios sujeitos na constru¢do dos saberes,
considerando os que eles ja trazem consigo” (JUVENTUDE, 2018).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004d), a mobilizacdo estudantil organizada é
capaz de incentivar poderes e ir mais além, interpor conceitos a sociedade, marcando um
modo peculiar de existir no mundo que exige transformacgdes sociais. Algumas marcas
discursivas sugeriram estas peculiaridades: “mas o central mesmo foi a participacdo no
movimento estudantil, né [..] entdo a gente viu no VER-SUS, ¢é [..] Uma estratégia
importante de participar das discussdes para poder colocar esse debate também para 0s
estudantes de veterinaria.”’; “A comissdo organizadora do VER-SUS que vai fazer a
divulgacdo... era tdo instigante assim, a mobilizacdo, dizendo o quanto era importante,
dizendo o que era essa vivéncia, de 10 dias, era praticamente 24h inseridos nisso, as
discussdes, e foi o que me fez fazer”; “a gente comegou a perceber que tinha uma galera, né,
que tava fazendo o projeto VER-SUS e que tava voltando numa instiga massa, assim, pra

construir ndo s6 no M.E, como outras atividades, enfim. E ai eu fui, né [...]”
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A oportunidade de estudantes, que futuramente atuardo enquanto trabalhadores na
salde, de experimentar a realidade dos servicos de salde, potencializa as possibilidades de
mudanca (MARANHAO, 2013). Segundo Ferla et al. (2013), no VER-SUS, a configuracio
da Atencdo Basica como cendrio privilegiado de aprendizagem, abre o cotidiano das
instituicdes de salide como espaco educativo e de lutas em favor das necessidades de saude da
populagdo. Ao extrapolar os muros da Universidade; proporcionar aprendizados de
convivéncia em grupo; incentivar o protagonismo estudantil; a aproximacéo de estudantes de
diversas realidades sociais; e oportunizar discussdes sobre o sistema de salde local e as
experiéncias adquiridas, o VER-SUS vem reorientar a formacao, resgatando o que a formacao
tradicional tem sido responsavel por retirar ao longo do tempo.

Para Matias et al. (2017, p. 103), “o VER-SUS € um movimento que ndo acaba em si
mesmo, portanto € permanente, vivo e atuante, capaz de sobreviver no imaginario, nas lutas e
no cotidiano daqueles que se entendem enquanto militantes e construtores do SUS.”
Identificou-se, portanto, ainda nas motivacdes em participar do VER-SUS, esse sentimento de
continuidade, através do engajamento politico: “o que me motivou foi se organizar de alguma
maneira”.

Segundo Paulo Freire (1984, p. 89) “seria na verdade uma atitude ingénua esperar que
as classes dominantes desenvolvessem uma forma de educacdo que proporcionasse as classes
dominadas perceber as injusticas sociais de maneira critica”. Uma vez compreendida a relagdo
da formacdo profissional em saude com o modelo de sociedade vigente no pais, considerando-
se a logica de mercado imprimida pelas constantes investidas de comercializacdo da salde, e
resgatando-se o caminho dialético dialogado por Freire e Marx, de acdo e reflexdo para a
transformacéo, infere-se que além de se apresentar como motivador pela busca de
transformacdo da formacgdo profissional em saide, o VER-SUS aparece também como
motivador de transformacdes sociais por meio da organizagdo coletiva, seja através do ME da
saude (mais setorial), seja através do engajamento politico mais conjuntural.

Segundo Oliveira et al. (2017), a indignacgéo é mola propulsora dos seres como agentes

transformadores e é o sentimento gerado por ela que gera acdo organizada.

... Tava la um, um cartazinho né, divulgando o VER-SUS e eu li e acho que veio
carregado naquele sentimento de que tinha alguma coisa errada que eu ndo sabia o
que era, mas que eu queria descobrir pra dar um jeito, né? Dar o meu jeito de
contribuir e tudo o que tava escrito naquele cartaz acabou me incentivando. Ai, ai
eu... decidi fazer, né?... Gisberta

“Nao podemos esquecer que Paulo Freire sempre dizia que as verdadeiras agdes éticas

e genuinamente humanas nascem de dois sentimentos contraditorios e sé deles: do amor e da
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raiva” (FREIRE, 2014, p. 13). Dependendo da intensidade em que o VER-SUS entrou na vida
de quem participou, sua dispersdo se da como se fosse contagio, essa transmissividade
comunicacional, que incentiva outras pessoas a experimenta-lo por motivos diversos
reverbera a sua marca: mobilizando coracfes e mentes para a qualificacdo da salde e do
SUS.

6.3.1.2 Subjetivo, em movimento, nem sempre nitido, inquietante, processual

Ninguém nasce feito: é experimentando-nos no mundo que nds nos fazemos
(FREIRE, 2001, p. 40).

Reitera-se que 0 conceito-analise “contribui¢do do VER-SUS” foi organizado
metodologicamente nas dimensdes académica e profissional. No que concerne a dimensédo
académica, direcionada primeiramente a graduacdo, observou-se uma contribuicdo
relacionada a questdes sociais, responsavel por disparar processos de transformacdo, sejam
eles no nivel ideolégico (da consciéncia) ou da acdo.

As marcas associadas aos processos disparadores de transformacdo agruparam
sentidos como:despertamento a acdo e a necessidade de organizacdo coletiva; transformacao
da realidade através da organizacao coletiva.

Nos sentidos relacionados a estes despertares surgiu marcas que sugeriram o

aparecimento de inquietac6es frente ao modelo atual de sociedade:

[...] eu era muito fruto do, da hegemonia, assim. Que ndo, que ndo conhece o
funcionamento das coisas. [...] Entdo, mas o VER-SUS foi esse espa¢o de ter uma
coletividade, de estar com um monte de gente que, que vai te chamando pra outro
lugar, que vai se organizando politicamente, né, vendo que essa realidade que a
gente tanto questionou, tanto criticou 14 no VER-SUS, ela é cabivel dentro desse
sistema social que a gente vive. Entdo algo a mais era preciso. Safira

Eu era quadradinho, entdo, eu fui, foi com o VER-SUS que a minha vida deslanchou
de vez, assim. (risos na sala) Eu voltei bombando. (risos na sala) E, tipo assim,
bombaaando, com sangue nos olhos... Pra resumir de forma um pouco engragada,
né, um sentimento que, que vVocé parece que encontrou uma resposta, que pode fazer
alguma coisa, vocé que ta ali, vocé pode fazer, vocé pode organizar alguma coisa na
sua vida... Gisberta

[...] E ficou mais forte a ideia de que lutar pelo SUS é lutar por uma mudanca de
sociedade, né. [...] Entdo eu voltei do VER-SUS com essa ideia de que lutar pelo
SUS é muito mais complexo e a gente sO vai conseguir fazer isso, é... se
organizando de alguma forma, né, e... mudando a sociedade, se ndo, nao vai dar para
construir o0 SUS. Margarida Alves

Outros sentidos se encaixaram em despertares mais relacionados aos processos

ideoldgicos, de formacdo de consciéncia, capazes de provocar reflexdes sobre a necessidade



124

de organizacdo coletiva, aproximando-se de caracteristicas como estimulo a organizagdo, e

criagdo de identidade com a luta coletiva.

Teve uma importancia fundamental na ampliacdo da consciéncia, porque me
estimulou a estudar muito também. Depois do VER-SUS, eu [...] tive acesso a, a...
uma literatura mais, é... revolucionaria, né. Fazendo essas leituras, me aproximando
mais de uma teoria e tentando efetivar essas leituras na pratica, né. E. Assim...
Desses momentos de encontro feito o VER-SUS, né, de imersédo, que juntam pessoas
de areas diferentes, de locais diferentes, eles geram esse sentimento, né, quando a
gente sai. Oh, tenho que fazer alguma coisa... [...] Luis Carlos Prestes

E ai, vocé pega um monte de jovens, né, pra participar de uma vivéncia. Sdo outro
tanto de jovens construindo um negdécio capaz de fa, de causar toda aquela comogéao
[...] ai vocé sai se sentindo provocado, né. Porque assim, “é possivel eu, enquanto
jovem. VVocé provoca aquele jovem estudante que tava numa certa passividade a, a...
“ah, po, eu posso também construir, eu posso fazer um negécio que da certo”.
Carlos Marighella

[...] Ele ndo contribuiu diretamente para que eu pudesse me organizar, né, na
perspectiva de um outro modelo de sociedade, mas eu diria que ele foi uma semente
pra isso também. Olga Benario

Outros sentidos estiveram mais proximos de processos disparadores de acao coletiva,
seja a partir da multiplicagdo da experiéncia do VER-SUS, seja a partir de engajamento
politico no geral.

Sobre a multiplicacdo da experiéncia, temos:

Sé que no processo de construgdo do VER-SUS, ao vocé desmistificar algumas
coisas, meio que a comissdo passa pra vocé o bastdo, né. “Poxa, agora a gente tem
que levar esse conhecimento pro resto da galera” [...] eu uso sempre a questdo do
MST, que eu achava que era aquela galera do mal, aquela galera do facdo, da
espingarda, e digo: “Ndo, a gente tem que fazer uma constru¢do nesse processo,
porque é um movimento social, € movimento que traz um projeto de sociedade que é
0 que a gente queria”. Tava meio escondido, tava no escuro, meio escondido ali,
mas quando se, se desmistifica... Entdo assim, vocé levar essas bandeiras de luta, né,
pra outra pessoa. Jodo Pedro Teixeira

[...] E ai depois tudo foi clareando, tanto as reflexfes que 0 VER-SUS trouxe, é...
Pessoalmente e profissionalmente também falando, ja que eu tava em formagédo no
momento. E... Ap6s isso, a gente, 0 meu desejo maior era, de fato, fazer com que
mais pessoas sentissem a mesma coisa que eu senti. [...] Ai foi quando eu me juntei
com 0S meninos e a gente botou pra frente. A gente construiu mais umas duas
edicbes ai, po6s a minha edicdo. [...] A gente foi pra varios congressos da Rede
Unida, a gente se reuniu com pessoas de outros estados, a gente tentou fazer com
que isso, com que isso acontecesse de fato de forma mais ampliada. [...] Milton
Santos

Depois a gente levou pra Alagoas [...] uma vivéncia, né. Primeiro eu fui como
vivente em Goiana, depois foi como comissdo organizadora. E ai eu voltei com
sangue nos z0io, né, pra construir o VER-SUS, principalmente 1a em Alagoas, [...] E
a gente voltou com muito sangue no olho mesmo, tanto que a gente construiu e até
agora existe uma comissao la que ta, é, organizando as coisas, né. Gregorio Bezerra

E assim, o pos foi bem... [...], sangue nos olhos, entdo da aquele gas pra fazer tudo,
“eu quero participar daquilo, eu quero participar daquilo, ndo quero mais deixar o
VER-SUS...” Entdo depois da vivéncia eu fui facilitador de uma edicdo, fui... pra
organizacdo de outra edicdo, e vocé queria participar de tudo. Chico Mendes
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Depois disso eu participei como facilitadora. Em 2012.2 e na terceira edicdo. Na
segunda e na terceira. Alexina Crespo

Extrapolando a multiplicacdo da experiéncia, aparecem questdes de engajamento
politico, seja através da organizacdo do movimento estudantil ou através do envolvimento

com movimentos sociais, como se evidencia a seguir:

[...] Quando a agente saiu que voltei, aquela coisa na faculdade... “O que é que eu
vou fazer aqui numa instituicdo privada que tem um curso de biomedicina
totalmente hegemonico, o que é que eu vou fazer?” E... Como eu tava entrando na
gestdo do Diretério Académico, foi um desafio mostrar para aquelas pessoas que
tavam comigo o que é que a gente pode fazer diferente. Nelson Mandela

[...] mas também deu um caldo muito grande pra tocar a organizagao dos estudantes
de veterinaria, né. Eu ja tinha, é... a participacdo no Diretdrio Académico, mas vocé
passa a compreender outros aspectos, passa a tirar alguns preconceitos que existiam,
uma pratica muito autonomista, vocé vai vendo a necessidade de organizar mais as
coisas, de ndo ficar mais tanto ligado ao individuo ou entéo a pautas tdo relacionadas
ao curso, né. Luis Carlos Prestes

[...] Tava passando por uma época de, de, de desanimo na época, né. E... a Executiva
de Nutricdo tava bem desgastada, e... [...] o C.A de nutricdo I da faculdade tava
enfraquecido e quando eu voltei do VER-SUS, isso deu um gas pra, pra... pra
articular a galera, né. Eu dizia: “Porra, é, é, vou... construir o VER-SUS seria 0 mote
pra unir, é, pra juntar pessoas dos cursos da salde, as pessoas da nutri¢do, e eu tava
pensando nas pessoas além da, da, da salde também [...] E ai a gente mobilizou a
galera e ai [...] me aproximei de movimento social urbano, movimento social rural,
é, e sai fazendo contato e divulgando, e, construi o VER-SUS, que era uma pauta
que iria unir muita gente, né. Gregorio Bezerra

A partir do VER-SUS eu entrei no Diretério Académico, eu comecei a participar da
Executiva, participei da reativacdo da Executiva de fisioterapia. Tipo, ai fui
ingressando em movimentos sociais, né, o Levante Popular da Juventude. E fui, e fui
me aperfei¢coando, né, assim, eu acho que esse, esse gatilho inicial que foi 0 VER-
SUS foi muito importante pra minha formacgéo politica enquanto pessoa [...]
Gisberta

E ai depois do, da vivéncia, eu, eu, eu fiz, fiz 0 2016.1 como facilitadora e a partir
dai foi que eu comecei a me organizar MESMO e percebi que... sozinho a gente ndo
consegue mudar muita coisa, né. [...] E € isso, assim, ele, o VER-SUS, ele abriu 0s
meus olhos mesmo, e... e trouxe essa questdo assim de que se vocé ndo tiver com
seus pares, vocé ndo consegue um espacgo digno pra viver, pra viver em coletividade
mesmo. Marielle Franco

A gente também fez Curso de Realidade Brasileira, num foi, nés trés, ha... Participei
de alguns movimentos, de alguns espacos, entdo acho que é a grande... o grande
fruto que o VER-SUS deixa na gente, essa inquietacdo, que a gente... é, tem que
mudar onde a gente t4, [...] a gente precisa mudar o mundo. Acho que foi muito isso
0 que... 0 VER-SUS planta na gente [...] pra que a gente ndo fique quieto e inquiete
as outras pessoas. [...] Chico Mendes

E acaba que... quando vocé vai 14 atras, vocé mexe em tudo aquilo que vocé viveu,
vocé vé que tu o que vocé percorreu também vale a pena, né, de ta nessa, nessa luta,
nessa construcdo. [...] Aqueles momentos, é, quando eu sai de 14 (do VER-SUS), era
um momento de gratiddo muito, muito forte que eu tinha. Jodo Pedro Teixeira

Ja no que concerne a dimenséo profissional, observou-se uma contribuicdo voltada a

area da saude, responsavel por disparar processos de identificagdo e aproximagdo com o SUS,
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refletindo na orientacdo de préaticas profissionais, bem como na determinacdo dos caminhos

destas. Infere-se que o fio condutor desse processo pode ter surgido a partir do contato com a

realidade do SUS, com discussdes sobre o que € saude e seus determinantes.

Porque diziam: “Conhecer o SUS”, mas eu ndo entendia como a gente ia conhecer
esse SUS, né. Mas no VER-SUS a gente se apropria mais dos debates, né. Safira

Eu ndo era praticamente ninguém, né, e ai eu conheci o SUS, né, e a salide publica a
partir [...] do VER-SUS. Entdo minha trajetoria, né, que eu trago até hoje, ela partiu,
acho que o VER-SUS pra mim foi, eu acho que foi muito... mas acho que isso néo é
pra falar, ndo, enfim... (risos na sala) Milton Santos

[...] Na enfermagem a gente tem muito a tendéncia de olhar muito o bioldgico, olhar
a doenca, aquelas coisas bem... focadas, em partes, segmentadas. E... quando eu fiz
0 VER-SUS, realmente, foi bem mais do que eu esperava, ampliou muito mais o
meu olhar, a questdo dos determinantes sociais em salde... Pagu

Quando eu cheguei la, eu me deparei com outra realidade, né, [...] que o SUS é
muito maior do que isso e que a gente ndo tava falando s6 do que é um sistema, mas
a gente tava falando do que é saude. E ai foi quando eu tive contato com o MST, foi
quando eu tive contato com outras, é... com outras organizagdes, e... foi despertar,
né, pra entender que a saude ta muito além do que aquele sistema que t& colocado
ali, né. E aqueles dez dias, é... bastante intensos, né. Eram dias de estudos diérios,
né, de, de, de imersdo diéria, ele serviu para eu despertar. Eu despertar da, de como é
esse conceito de salde que € colocado pra gente durante toda a graduagdo, né. Olga
Benério

Entdo... e realmente é, me possibilitou abrir a cabe¢a para muitas coisas, que a gente
sO achava, na faculdade que SUS era doenca, pra curar doenga, e a gente, e a gente
viu. Eu falo que eu vi que a saide é muito mais do que s6 doenca ou auséncia de
doenca, e isso tudo foi em relagdo ao VER-SUS. Chico Mendes

No meu curso, eu ndo, ndo tinha essa discussdo sobre o SUS. Claro que a gente é
apresentado ao sistema de saude. Mas ndo é uma discussdo rica, com reflexdes, é
uma coisa mais de salde e doenca, né. Mais doenga, no caso. N&o tinha muito salde,
educacdo em salde, promocdo em saude. E ai, a gente comecou a vivenciar aquilo e
foi, assim, um aprendizado enorme. Vocé ta ali discutindo, refletindo, conversando
24horas sobre 0 SUS. Alexina Crespo

[...] pra mim foi muito importante, porque aprofundou mais esse, essa visdo dos
servigos e da, da politica, a relagao politica e sadde [...] Gregorio Bezerra

Percebe-se, através das marcas discursivas, que as questdes acima aparecem

diretamente imbrincadas com a forma como se deu a formacéo profissional em salde destas

pessoas.

E, para além de tudo isso, foi o que impulsionou eu, também, na graduacdo, a ir pro
movimento estudantil e comegar a... a buscar, buscar o SUS, né, nas disciplinas...
Dentro do Diretério Académico a gente ja pautava isso de, essa questdo das
disciplinas da grade curricular, a gente ja fazia essa critica, né, de que o curriculo da
graduacdo nao tava, nao tava correspondendo ao que a gente deveria saber, né. Ja
que o VER-SUS apresentava uma contradi¢do da universidade ndo prestar esse, essa
formacao, né, esse tipo de informacédo. Gisberta

E aquilo me instigou a quebrar esse muro que tem dentro da biomedicina [...] o
quanto colaborou para a minha formacdo como profissional, pra participacdo no
movimento estudantil e pra quebrar aqueles dialogos que muitas vezes vi dentro da
faculdade. Nelson Mandela
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Ai foi como o colega falou, vocé esquece um pouco da graduagdo, aquele caminho,
vocé quer abrir seu horizontes, entdo apareceu pra fazer PET, eu ja queria fazer PET.
Ninguém no meu departamento queria fazer. Eu fui fazer PET, foi também uma
experiéncia muito rica, é... Até quando eu falava depois, na faculdade, ninguém
aguentava mais escutar minha voz, porque tudo o que eu falava, era 0 VER-SUS no
meio. Chico Mendes

Eu ja tava no ultimo periodo da faculdade e que nunca tinha vivenciado nenhum tipo
de discussdo das que eu tive no VER-SUS, assim. Entdo... E ainda [...] era obrigada
a estagiar no hospital, ja fiquei arretada. [...] no final do curso eu tinha clareza de
que ndo queria trabalhar num hospital. [...] E ainda fui crit, assim, revoltada, porque
eu ainda ndo tinha tido nenhum desse tipo de discussdo durante minha formacéo
INTEIRA. Frida Kahlo

[...] reafirmou meu desejo de continuar na salde publica, né. Meu desejo de
realmente sair daquela caixinha que a universidade coloca pra gente, que a gente vai
se formar pra trabalhar em hospital e enfim... Olga Benario

Outra questdo que se revela é o processo de determinacdo da escolha profissional,
principalmente no que se refere a insercdo nas Residéncias Multiprofissionais em Salde, a

qual se destina a investigacao desse estudo.

Eu acho que a gente enxerga (a residéncia) como um espago que a gente consegue
dar continuidade ao processo do VER-SUS, né. Chico Mendes (grifo nosso)

[...] o0 VER-SUS teve uma determinacdo muito forte na minha escolha profissional.
Eu... Eu ndo tinha tanta, é... consciéncia do que eu podia fazer enquanto veterinario,
né, assim, na area da salde publica. [...] Entdo o VER-SUS, pra, pra, pra foi
essencial pra eu escolher a propria residéncia, pra eu seguir a carreira como
sanitarista. Luis Carlos Prestes

...eu sou assistente social, sou da residéncia multiprofissional na Rede de Atencéo
Psicossocial, que é a residéncia que, é... A qual eu passei pelo VER-SUS na RAPS
[..] e foi uma experiéncia INCRIVEL, uma experiéncia muito legal, porque me
apresentou um universo que eu ndo tinha conhecimento, num €, que é a luta
Antimanicomial, a questdo da sadde mental no Brasil [...] que era um tanto
desconhecida, né. Entdo me instigou bastante a fazer a residéncia que eu fago hoje,
td no segundo ano da residéncia, e é isso, foi uma das ligdes que me inspirou, né,
[...] foi o que me inspirou a escolher minha residéncia hoje que eu fago. Carolina
Maria de Jesus

[...] e foi um dos motivos pelos quais me fez escolher a satide da familia. Pagu

E como pessoa foi muito o que, qual profissional eu queria ser. Eu tinha uma viséo,
eu ja tava muito interessado pela salde publica, mas quando passou aqueles dez dias
e disse “ndo, € isso o0 que eu quero, ¢ de ta na residéncia, é de ter um local de campo
de estagio, eu querer lutar, defender o SUS” [...] Nelson Mandela

[...] o VER-SUS, a partir dali, era o que eu queria pra minha vida. Era o que eu
queria fazer. Entdo o caminho trilhado a partir do VER-SUS foi esse, né. Foi
construir outros VER-SUS, facilitar, t4 ali dentro como comissdo discutindo essas
coisas, provocando... E ai quando eu me formo, eu fago salde coletiva, que é o que
eu queria, né, fiz a residéncia, hoje em dia eu terminei, e... Me formei em sanitarista,
que era 0 meu grande sonho a partir do VER-SUS. Milton Santos

Ai depois de tudo, eu prestei a selecdo pra residéncia em saude da familia, ja com a
certeza de que era, de que era isso 0 que eu queria na minha vida profissional. Tava
ali na minha frente, assim. Gisberta
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[...] E a gente nem hesitava em escolher outra coisa, né, o grupo. “Oh! [...] onde é
que ta fulano?” Ta tudo... e ai a gente se encontra na residéncia, todo mundo junto,
né. Porque foi aquele povo que se encontrou l& atrds no VER-SUS, voltaram pros
cursos, fizeram militancia, num sei qué, e se encontraram de novo na residéncia.
Safira

[...] o VER-SUS Goiana foi determinante para eu escolher essa residéncia.
Determinante. Eu tinha pensado em mestrado, alguma coisa, eu nem sabia que tinha
residéncia, né. Eu ja tinha, inclusive, vindo na Fiocruz, e ndo sabia que tinha
residéncia, mas o VER-SUS, no meu caso, foi determinante. Jodo Pedro Teixeira

[...] Eu tava finalizando o curso, é... Tava chegando perto a questdo das “condigdes
objetivas” e ai, ¢, residéncia em satide da familia, né. Foi ai que eu bati o martelo,
depois do VER-SUS, é... escolhi a residéncia de salide da familia e durante a prépria
organizacdo eu tava estudando para a prova, né, num sei o que, e fazia tudo isso ao
mesmo tempo. Foi uma época, foi uma época de muita, é, é, muita efervescéncia,
muita coisa a0 mermo tempo, muita, muita, muita ideia nova, e... enfim, foi muito
rico, pra mim, o pds VER-SUS. Tanto o VER-SUS mesmo, como o, 0, 0 momento
depois, né. Gregdrio Bezerra

Eu ndo conhecia a residéncia antes do VER-SUS. Eu acho que teve a influéncia do
VER-SUS, com certeza. [...]. E eu acho que ainda mais a residéncia em saude da
familia e satde coletiva, porque por exemplo, é... Eu, na minha turma, fui o Unico
que fiz VER-SUS. Entdo as outras pessoas, a maioria da minha turma também
passou na residéncia, mas todos os outros foi hospitalar. [...] Entdo, como eu fui por
outro caminho, que eu fui para além dos muros da faculdade, que eu fiz VER-SUS,
fiz PET, fiz outras experiéncias. [...] Entdo, pra mim foi determinante o VER-SUS,
porque foi 0 momento em que eu descobri o que é a residéncia, consegui fazer
outras pessoas descobrirem, e ainda mais quando eu escolhi satide da familia. Se eu
ndo tivesse participado da edi¢do, com certeza eu teria escolhido a area hospitalar.
Chico Mendes

[...] e também me ajudou a escolher, pra trabalhar, ou na area de saude coletiva ou
salde publica. Eu fiquei na época pensando na area, mas eu fiz salde publica
(coletiva) na residéncia [...] Frida Kahlo (grifo nosso)

Embora ndo tenham se apresentado como consenso, algumas marcas discursivas
relacionaram o processo de determinagdo da escolha profissional a processos disparadores
ocorridos nas vivéncias, como a questdo do contato com uma experiéncia multiprofissional,

assim como com outros residentes:

Entdo, por exemplo, no VER-SUS vocé ta la com uma galera de todos os cursos de
saude, e aquela experiéncia fantastica, vocé se imagina trabalhando com aquela
galera inteira. Entdo vocé quer levar todo mundo da sua edicdo para trabalhar junto
com vocé. Chico Mendes

E eu ndo lembrava, assim, vocés falando agora, que é um negdcio que eu acho
massa, é de poder trabalhar numa equipe multi, e a minha primeira experiéncia nisso
foi 0 VER-SUS, de t com pessoas de outras areas [...] Dandara dos Palmares

E, a minha, a primeira edicéo, que foi a que eu fiz, ela foi construida por residentes,
entdo meio que ja comegou dai, né. Residentes que trouxeram para a gente o VER-
SUS. Pra mim, foi meio que conhecer a residéncia também, assim, né. “Quem sdo
residentes, né, o que é ser residente, porque é que eles estdo trazendo isso pra gente,
né? O que é o VER-SUS?” Entéo, ja comegou desde o inicio da visitagdo, de quem
eram essas pessoas que estavam trazendo o VER-SUS pra gente... Mas assim, foi
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pra mim, foi importante, fez a diferenga, eu acho que até pela facilitagdo do VER-
SUS pra mim pelos residentes. Alexina Crespo

Na minha edicdo, umas das organizadoras disse que fazia (residéncia) aqui (na
Fiocruz), foi o motivo do meu conhecimento. Entdo, se valeu a pena, meu irméao,
mudou a vida. Jodo Pedro Teixeira (grifo nosso)

E ai, tem uma outra etapa do aprendizado que é quando vocé se prop8e a construir,
né. Porque vocé pega um, vocé vai pra vivéncia e aprende certo tipo de coisa, certo
tipo de realidade e quando vocé se prop0e a construir, é vocé que vai facilitar, é vocé
que vai, junto com outras pessoas, escrever o projeto, € vocé que vai prestar conta
pra rede unida, mandar nota, mandar num sei o que, entdo... E ai fazendo esse link
muito com a vida profissional, né, pra a gente que trabalha num, num, numa
perspectiva multiprofissional... Velho, vocé conseguiu trabalhar ai, dessa forma, e
fazer algo tdo grande dar certo, vocé vai querer isso pra a sua vida toda, né. E ai tem
mediacdo de conflito em equipe multiprofissional, & vocé conseguir saber liderar
algo que vai ser feito na sua unidade, assim como também a hora de saber calar e
deixar que outro, que outro assuma o papel de lideranca e tudo isso é nada mais do
que pratica, né. [...] Carlos Marighella

Por sua vez, a atuagdo profissional apareceu nas marcas discursivas como uma pratica
comprometida com as transformacdes do espaco onde as pessoas estdo inseridas.

[...] desde o VER-SUS é isso, € tentar me compreender quanto profissional, o que
eu quero, o que eu vejo no SUS e levar para outras pessoas. E uma coisa que eu acho
que vai ser uma construgo coletiva e que n&o vai ter fim. E uma coisa que eu espero
mostrar cada, as pessoas e a mim mesmo, que o SUS pode se reinventar, que a gente
ndo ta preso aquilo que as pessoas acreditam que seja 0 SUS. Nelson Mandela

[...] eu acho que o formato de projeto, o formato de vivéncia, o formato de ter que se
responsabilizar com o projeto, com a prestacédo de contas [...]. Entdo, nisso vocé vai
se desafiando a, a tomar a rédea, a ser responsavel por o que ta fazendo, e isso a
gente leva para a nossa vida profissional com certeza, né. A gente nao permite mais
ser passivo diante de, pelo menos, diante de, da questdo profissional. [...] diante de
uma forma de organizacédo, de processo de trabalho e isso ja é muita coisa, né. 1sso
ja é um impacto muito diferente pra a gente construir pelo menos um Sistema Unico
de Salde diferente, né. [...] Carlos Marighella

Eu... Ai naquele momento eu, eu sai, guardei, né e depois refleti sobre... E ai quando
eu volto pra fazer residéncia, né, nessa coisa de “Oh! Se for pra eu ser trabalhador,
eu vou, eu vou dar sentido ao meu trabalho. E eu vi sentido na saude da familia, né,
é... lidando de fre, diretamente com as contradi¢Oes, entdo toda vez quando eu...
Amo! Nao é romantizar o trabalho na sadde da familia, mas é essa coisa de estar na
comunidade e renovar a mistica, né. Ver pra, ver aquela comunidade e dar sentido a
minha militancia, né. Sabendo por que é que eu t6 militando, porque é que eu to ali,
qual é a realidade do meu trabalho e, e assim a gente né, a gente resgata a funcéo de
ser, a razdo de ser. De ser militante, de ser trabalhador. Safira

Né&o entrei com os dois pés na militdncia, ndo entrei no D.A, eu sé participava de
alguns, de algumas discussdes. E eu acho que até hoje eu tenho um, é, €, é...
digamos assim, uma certa dificuldade, né, de militar de fato. Eu sou militante do
direito a salde. Nao milito hoje em nenhum movimento social, né, mas eu sou
militante do direito a salde. Entdo a minha trajetoria profissional, ela paira sobre
essa, sobre esse pensamento. Milton Santos

E ai assim, no meu VER-SUS foi, tiveram muitas discussdes que eu ja vinha tendo
na graduacao e foi bacana ver isso no contexto, é... do SUS, assim, como se da. Na
minha atuacdo como psicologa tava claro pra mim, né, mas no meu trabalho como
profissional da satde contribuiu um bocado. [...] Dandara dos Palmares
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Optou-se por considerar a existéncia de um agrupamento de sentidos que
transversalizou as dimensdes académica e profissional mencionadas nas marcas dos discursos
direcionados ao conceito-analise “contribuicdo do VER-SUS”, sentidos 0s quais 0s

enunciadores (as) relacionaram a proposta politico-pedagogica do VER-SUS.

Essa € uma pergunta que eu inclusive, fiz pra mim mesmo e para algumas pessoas
que fizeram e que construiram o VER-SUS. O que danado tem nesse troco que faz
que isso aconteca com as pessoas? [...] Mas ai quando a gente vai buscar esse, essas
questbes, a gente chega num, num, num, num, a gente chega, de fato, num no
critico. Que ndo é um nd, né, é de onde dispara tudo. E o metodoldgico. E como
tudo é montado, eu acredito que, é, e conduzido, por quem é conduzido. Quando a
gente diz que os bons resultados ou “OS RESULTADOS”, independente de ser bom
ou ruim ou médio. Os resultados do VER-SUS, eles partem muito de quem faz,
como faz o VER-SUS. E... a organizacdo metodoldgica do VER-SUS aqui em
Pernambuco, ela é impar. Em todo lugar que a gente chega, nos varios congressos
que a gente ja foi representando o estado, conversando também com outros pares
sobre 0 VER-SUS, a gente consegue ver como brilha os olhos quando a gente fala
do VER-SUS daqui do estado. Todo mundo fica impressionado como o VER-SUS
daqui é tdo bom, da tantos frutos. Entdo eu acho que essa questdo de como fazer e de
quem fazer, eu acho que além....de quem fazer, como fazer. Acho que como fazer,
acho que suscita tudo isso que gente ta aqui, €, é, é, conversando. Eu acredito que
seja isso de fato. Milton Santos

Entdo, ¢ uma parada que “meu irmdo, eu fui pra um negdcio que a maioria das
pessoas tinham menos de 25 anos, e a parada foi massa, metodologicamente bem
construida, chamavam algumas pessoas pra debater, €... Carlos Marighella

Eu achei que a gente ia viver uma coisa técnica. Uma coisa muito, é... Lei 8.080,
porque que algumas coisas ndo se cumprem. [...] Realmente, quando eu vim aqui,
quando eu participei de todos aqueles processos em Goiana, é... Eu até estranhei
muita coisa, né. Quando a gente foi pro sem teto, sem terra, ai eu: “Oxe, como
assim? Saude, sem terra?” Enfim, mas foi muito, muito significativo. Principalmente
a questdo da frase, né “Conquistando Corac¢des e Mentes”. [...] Jodo Pedro Teixeira

[...] a gente v& como a expressdo politico-metodolégica, né, que a metodologia
também é importante, a forma como é feita, ela vai influenciar na forma desse
apaixonamento pela luta, né. [..] Entdo, a dimensdo politico-metodolégica, a
dimensao politico-pedagdgica, acho que é o grande potencial, acho que é o grande
potencializador da coisa. Entdo a metodologia solta, sem a politica, pode fazer a
coisa melhor do mundo, que néo vai caminhar. E a politica, também, solta, sem uma
boa forma de expor essas contradi¢fes, provavelmente ndo vai dar tanto resultado,
como quando t4, de certa forma, casado, né? Luis Carlos Prestes

E eu acho que também tem essa questdo muito importante do quem faz, como
organiza, porque, apesar do VER-SUS metodologicamente ter esse tipo de discusséo
e de criticidade, é... Eu vi vérias fragilidades em relagdo a postura da propria
organizacdo que, meio que contradizia assim a fala debatida com a sua postura
pessoal. E que isso foi dificil, assim e que, infelizmente, eu tenho, é... pessoas que
participaram hoje que, na época que participaram, no meu curso, [...] que ndo
influenciou na forma como influenciou pra mim, que influenciou na fala de vocés,
assim. [...] é como a gente tava dizendo. S&o tipos de discussdes e de, de criticidade,
de... questionar mesmo a realidade e... e eu, infelizmente conheco pessoas que...
voltaram para a caixinha mesmo. Frida Kahlo

O VER-SUS ndo ¢ algo homogéneo, né. Tipo, é algo que, que vai ser lancado e
dependendo da comissao que ta, que ta organizando, vai ter um potencial maior ou
menor pra suscitar essas, essas transformagdes, né. E... A gente de Alagoas teve
muito a influéncia do pessoal aqui de Pernambuco e o pessoal daqui de Pernambuco,
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é... E um pessoal bem, bem envolvido com os movimentos sociais, que tava
organicamente organizado em... seja em partido, em..., seja em movimento social de
uma maneira geral, é... Que levava para a organizacdo do VER-SUS, é... aspectos da
coletividade. E eu acho que esse “como” ta muito relacionado a “quem” organiza,
né. E... depende muito disso, na verdade. E nesse caso particular, €, é isso que eu
coloquei, né. Eu acho que o pessoal que organizou o que eu participei, né, organizou
de uma forma que... propiciava todas essas questdes. Gregdrio Bezerra

A proposta politico-pedagégica foi relacionada com a sensibilizacdo & humanidade
pessoal, associada & maneira de se colocar no mundo e desenvolvimento de caracteristicas
como criticidade, problematizacdo, e ainda, com questdes mais pessoais, como O
desencadeamento de processos de descoberta que oportunizaram

reconhecimento/identificacdo com a orientacdo sexual.

Acredito que comigo teve muito do... um pouco do que cada um falou, mas isso da
questdo da formacao humana, da formag&o... Nelson Mandela

Acho que pra mim, a, a visdo que eu tenho do VER-SUS, ele me abriu os horizontes
de dois lados. [...] mas acho que foi maior a questdo da formac&o pessoal mesmo. De
construgdo, de luta [...] por que... é como a galera tava dizendo, assim. Tem coisas
que a gente ndo tinha nocdo, assim, de discutir opressdo; de discutir
homossexualidade; de discutir questdes sobre os movimentos sociais, MST; quais
sdo as lutas, os tipos de lutas que existem; desigualdades sociais, 0s
DETERMINANTES sociais da salde, entdo... sdo discusses assim que vocé para
pra pensar e eu voltei super... [...] Entdo era uma discussdo, em todo espaco que eu
via a globo, a globo era manipuladora. “Nao, a globo é manipuladora”. Qualquer
discurso assim, porque a gente parecia que tava numa caixinha antes, né. Eu acho
que o VER-SUS, ele extrapolou nesse sentido, assim. Frida Kahlo

Eu acho que vocé faz muitas visbes do VER-SUS. Desde, desde... como ele é
pensado e como ele aconteceu, num é... Essa questdo de juntar varias pessoas, de
diversos lugares, de, de mentes diferentes, e conviver. [...] Ah! Eu quero transformar
a sociedade, mas ndo sabe viver em uma unidade, num é. E no VER-SUS, a gente...
até nesses aspectos, eu acho que isso, a gente também traz muita licdo nisso, num é.
Viver em comunidade, ali, com outras pessoas, e, conservar aquele espaco, €, cativar
para alguma vivéncia e tal. Carolina Maria de Jesus

[...] O que trouxe de mais novo foi de que agora eu senti, eu vivi que lutar por saide
€ muito mais complexo do que eu pude imaginar e quem, como lutar por saide
tendo vivido o que aquelas pessoas que estdo ali vivem, é... a questdo, €, dos limites
de &gua, né. Ter que, é... enfim! Ter que fazer algumas coisas que geralmente vocé
ndo faz na sua casa, né. E aquilo pra mim ficou muito forte, assim... Margarida
Alves

[...] eu acredito que a maioria das pessoas, elas ndo voltam as mesmas pessoas
depois do VER-SUS. Acho que é dificil. E acho que a partir disso, acho que talvez
algumas pessoas que tém alguma chaminha pequenininha que 14, durante o VER-
SUS, ela fique 14 acesa e vocé sai dali como os meninos disseram, com sangue nos
olhos mesmo, né. E outros que ndo tavam nem ai, mas o VER-SUS consegue
acordar e vocé consegue realmente pensar e ver o mundo de outra maneira, assim.
N&o tem como vocé, depois disso, ficar parado. VVocé realmente quer fazer algo
diferente, quer mudar, quer processos de transformacfes e acho que essa mudanca
pessoal da gente é uma coisa muito grande que o VER-SUS faz. Alexina Crespo

Para além disso, enquanto pessoa, eu sempre digo que, €, €, a minha vontade depois
disso, eu digo que eu voltei pra dentro da faculdade, aqui na federal, ja com raiva. E!
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E! Porque antes... [...] como nada daquilo tinha sido apresentado pra mim, pra mim
tava tudo muito bom. Ai quando vocé volta, né, com outros, com outros olhares,
quando vocé de fato tirou os tampdes dos olhos, vocé comeca a enxergar tudo errado
e diz: “ndo, perai, vamo comegar a conversar.” [...] Entdo eu voltei com um olhar

Tudo aquilo que tinha no VER-SUS, as discussdes, eu nunca tinha tido ouvido falar.
Por exemplo, eu ndo sabia 0 que era opressdo, eu ndo sabia... 0 que era MST. Eu
ndo sabia... tantas coisas que eu vi no VER-SUS, eu ndo sabia. E... 0 VER-SUS me
possibilitou conhecer muita coisa. Eu por ter vindo do interior, de uma familia
muito... de cabeca fechada, entdo o VER-SUS conseguiu abrir minha mente pra
tudo. Entdo... como a gente falava... “ndo queria ir embora”, “saudades™, “amigos
pra vida inteira”, mas tambeém é uma licdo de vida, por que... eu via a faculdade de
outra forma, eu via minha vida de outra forma, é... pelo simples fato de eu poder
abrir a minha mente. Entdo eu acho que o VER-SUS é um projeto pra abrir a mente,
acho que essa é a palavra. Mentes criticas, pensantes, que é sempre o que eu falava
p6s VER-SUS [...] Comecei... tudo eu comecava a problematizar, né. Ah! Isso ndo
ta certo, porque ndo ta certo, como é que faz pra melhorar? Eu fiquei parecendo um
chato, depois do VER-SUS eu fiquei parecendo um chato dentro da faculdade.
Chico Mendes

[...] E... depois que eu sai do VER-SUS, &, eu tive mais certeza do que... pelo que eu
queria lutar, s6 que eu ainda fiquei muito... eu tava inquieta, mas eu ainda fiquei um
pouco acomodada, porque eu ndo consegui me organizar também, é, em nenhum
movimento, né. Mas ai, nos espagos que tava ainda dentro da graduacao eu também
é... fomentava as discussdes, fazia a problematizagdo. Marielle Franco

[...] eu ndo voltei, assim, querendo arrebentar o mundo, né. Eu, naquela, 0 meu
VER-SUS, por exemplo, ndo teve debate de opressdes. Essa é a minha fala viu,
minha gente, se eu tiver esquecendo que teve... Mas a gente conseguiu se libertar,
quem, quem era sujeito de, de alguma opressdo, porque houve momentos que, em
que isso, a gente extravasou e conseguia, ndo no espaco formativo, mas no espacgo,
num espaco de desconstrucdo, onde a gente fez uma festa 14, né, o trocadilho, todo
mundo é, se vestiu de mulher, de homem... Safira

[...] Foi o ano das “biba” (risos na sala). E... Foi o periodo de greve da federal...
Quase 100% de quem fez 0 VER-SUS era gay. (risos na sala) Uma loucura! (risos
na sala) Acho que foi hilario esse VER-SUS. Milton Santos

Os EV tém sido constatados como dispositivos que se desdobram pela exposi¢do aos
encontros. Estes, seqgundo Deleuze (1988 apud FERLA; MARANHAOQ: PINTO, 2017, p. 66),
sdo definidos como sendo a “oportunidade em provocar um tropicdo; o inesperado; o que faz
do corpo, seja por um instante, estilhacar-se sobre as verdades construidas no cotidiano; um
esfregar os olhos diante de uma cena".

Segundo Oliveira et al. (2017, p. 97), o movimento de saida da zona de conforto
representa um sentido fundamental e indispensavel ao mergulho na experiéncia: “partir da
realidade concreta, assim como abrir mdo de preferéncias particulares para partilhar com
outros diferentes individuos uma mesma vivéncia. E estar disposto a experimentar outra
realidade, diferente do contexto social ao qual pertencemos”. Infere-se que espagos

construidos mediante a relacdo da exposi¢do aos encontros com 0s movimentos de saida da
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zona de conforto, sdo capazes de gerar inimeros “choques de realidade” nos/nas participantes
dos EV.

Podem-se traduzir estes chogues de realidade mediante o disposto por Matias et al.
(2017), como sendo produzidos através de afetacdes traduzidas em encontros e desencontros,
comecos e (re) comecos de experiéncias vividas. S&o verdadeiros processos vivenciados.
Neste sentido, faz-se necessério contextualizar a palavra “processo” atribuida aos EV na
salde. Segundo Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 19-20):

Enquanto processo, os EV sdo modos ético-estético-politicos complexos da
formac&o para o SUS, com grande intensidade de construgdo de conhecimentos e de
producdo de subjetivacbes. Ao mesmo tempo que se produz uma formagéo
interventiva — mais nos proprios estudantes que nos servigos e nas pessoas que estao
I4 - concebe-se uma intervencdo formativa. E esse processo ocorre conectado com
praticas inovadoras também na gestdo, atengdo e participacdo, afirmando valores
democraticos e assumindo formatos dialdgicos e cheios de afeccbes. Trata-se de
uma abordagem politico-pedagégica diretamente refletida sobre metodologias
problematizadoras e interessada na estruturacdo de uma militAncia compromissada
com a construgdo do SUS.

A militdncia envolvida com os propositos da reforma sanitaria brasileira
frequentemente tem referido a necessidade de modificagéo curricular. Segundo Pulga (2017),
esta deve ser adequada as necessidades do Sistema, sendo prioritario estimular a vivéncia da
construcdo de novos saberes, por meio do didlogo e da problematizacao, a partir do cenéario
que se pde a realidade vivenciada.

Gestado em meio a construgdes coletivas imbuidas essencialmente da natureza
interdisciplinar do conhecimento, 0 VER-SUS sugere caminhos a referida modificacéo, sendo
capaz de produzir significados diversos (MATIAS et al., 2017). Percebe-se que estes
extrapolam a dimensdo académica propriamente dita, alcancam a dimensdo profissional e
entranham intra e interpessoalmente, semelhante as dimensdes acima adotadas.

Para Maranh&o e Matos (2018, p.2), ao oportunizar exposi¢cdes aos acontecimentos da
vida no SUS, o VER-SUS “potencializa processos de aprendizagens no sentido da
aprendizagem como inven¢ao de problemas e de experiéncia de problematizacdo”. As autoras
afirmam ainda que, a medida que os estudantes sdo submetidos a exposicdo (novo ambiente,
cultura, habitos, entre outros), sdo “forcados a explorar a nova realidade, a perceber errancias
e a tragar novas estratégias”, fazendo com que no momento pdés-VER-SUS, mesmo
retornando a rotina habitual, tenham “aprendido a sensagdo de estranhamento e de abertura ao

sensivel”. Segundo Pedroso et al. (2017, p. 48):

O teor critico da producdo pedagdgica identificada ao longo do projeto reafirma a
importancia do uso de metodologias participativas na formacdo dos profissionais da
salde, sobretudo quando envolvem realidades complexas determinadas por aspectos
técnicos, histdricos, sociais e politicos.
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Algumas marcas discursivas dialogam com o disposto por Pedroso et al. (2017), a
exemplo do relatado por Milton Santos: “é de onde dispara tudo. E o metodoldgico. E como
tudo ¢ montado, por quem ¢ conduzido”; Carlos Marighella: “a parada foi massa,
metodologicamente bem construida, chamavam algumas pessoas pra debater”; Jodao Pedro
Teixeira: “Eu achei que a gente ia viver uma coisa técnica. Uma coisa muito, €... Lei 8.080,
porque que algumas coisas nao se cumprem. Quando a gente foi pro sem teto, sem terra, ai eu:
Oxe, como assim? Saude, Sem Terra?”; Luis Carlos Prestes: “a gente vé como a expressiao
politico-metodoldgica, né, que a metodologia também ¢é importante, a forma como ¢ feita, ela
vai influenciar na forma desse apaixonamento pela luta, né.”

Estas marcas discursivas ddo uma sensacdo de encadeamento de ideias, elas vém
evidenciar uma coisa que é muito comentada durante toda a vivéncia, e também bastante
reivindicada por quem faz parte da construcdo, que é o metodolégico. Segundo Ferreira
(2016, p. 45):

Metodoldgico refere-se & metodologia pensada para a realizacdo da vivéncia.
Geralmente é disposta em planilha Excel, com o detalhamento diario do que serd
trabalhado, contendo: médulo; dia; data; nome do eixo; facilitador (a) responsavel;
horario; atividade; objetivo; descri¢do; materiais; observagao.

Uma das constataces de Ferreira (2016), resultantes do estudo de como se
desenvolveram as experiéncias das edi¢cbes de VER-SUS ocorridas em Pernambuco no
periodo de 2012 a 2015, referiu-se a estrutura das propostas politico-pedagdgicas de tais
edicdes. De fato, observando-as, percebe-se uma diversidade de temas, com debates que
mesclam dimensdes sociais, politicas, e da salde, evidenciando os discursos dos
enunciadores. A autora também destacou as maneiras em que o0s temas sdo abordados, entre
eles: leituras; trabalhos em grupo; discussdes; visitas; momentos de mistica, culturais, de
agitacdo e mobilizacao; avaliacOes; tarefas relacionadas a rotina da vivéncia.

A partir da programacdo pedagogica de visitas ao SUS e a seus atores sociais, assim
como pelos debates e rodas de conversa, 0 VER-SUS coloca em movimento os quatro
componentes do quadrilatero da saude pela via da Educacdo Permanente em Saude, criando
novas relacdes de compromisso e cooperacdo entre os mesmos (MARANHAO; MATOS,
2018). Morrudo Filho e Matos (2017) consideram que a avaliacdo sistematica, realizada nas
vivéncias por seus participantes, propicia reflexdes criticas acerca das atividades vivenciadas.
Nesse sentido, o autor e a autora apresentam duas atribuicdes ético-politicas referidas ao
VER-SUS.
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A primeira atribuicdo é a implicacdo ética, gerada pela exposicdo. A segunda é a
ativacdo do compromisso com os processos de Reforma Sanitéria e a construcdo do SUS.
Acredita-se que o entrelacamento de ambas as atribuigdes “pode ser considerado como via de
mao dupla para problematizar a Educa¢dao na Saude” (CECCIM, 2012; FERLA, 2013;
FEUERWERKER, 2007; MORRUDO FILHO; MATOS, 2017, p. 66). Para Maranh&o e
Matos (2018, p. 2), “de alguma forma, o formato de imersdo do VER-SUS agrega mais
elementos de estranhamento e de possibilidade de reflexdo problematizadora que préaticas
habituais de visita a servicos realizados nas Universidades”. A0 mesmo tempo, reverberam-se
as possibilidades de agucar a capacidade de critica, como evidenciado por Pinto e Garcia Jr.
(2017, p. 15):

Com a experimentacdo da vivéncia, enquanto processo pedagdgico mais
participativo, com mais autonomia estudantil e gerido pelos préprios estudantes — na
condicdo de educandos, educadores e organizadores —, baseado na problematizacéo
interdisciplinar da realidade vivenciada e que combinava intensamente elementos
cognitivos e afetivos, tedricos e emocionais, técnicos e politicos, militante e
profissionais etc. buscava-se demonstrar aos estudantes o quanto o processo de
formacdo [...] e as concepgdes, praticas pedagdgicas e atitudes dos docentes e
preceptores eram tradicionais, obsoletos, pouco eficientes e autoritarios.

Convém considerar, portanto, a importancia da imersdo na proposta formativa do
VER-SUS, ressaltando o evidenciado por Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 11, 14), que vai “muito
além de ofertar aos estudantes contato com questfes sub-apresentadas em seus curriculos”.
Segundo os autores, os Estagios de Vivéncia no SUS objetivam produzir uma experiéncia de
alta intensidade, num mergulho profundo dos participantes em “seus modos de ser, se
organizar, lutar e se relacionar”.

Para Matias et al. (2017, p. 102), uma vez que o grupo de participantes desconecta-se
de atividades préprias de suas rotinas e dedica-se quase que exclusivamente a vivéncia, esta
passa a representar “uma importancia tdo grande que passa a viver apenas dela”. Percebe-se,
portanto, que o apego faz parte da intensidade gerada pela imersdo, como evidencia as
seguintes marcas discursivas: “Aqueles momentos, é, quando eu sai de 1a (do VER-SUS), era
um momento de gratiddo muito, muito forte que eu tinha.”; “ndo queria ir embora, saudades,
amigos pra vida inteira, mas também € uma licdo de vida, por que... eu via a faculdade de
outra forma, eu via minha vida de outra forma, é... pelo simples fato de eu poder abrir a minha
mente”.

Goncalves, Schweig e Araujo (2017) indicam que a formacdo na saude através da
imersdo apresenta impactos positivos, e reiteram que seu éxito envolve dimensdes
pedagogicas e politicas, como a construgdo de espagos qualificados que permitam o exercicio

de protagonismos e autonomia. Para Oliveira et al. (2017), a imersao pode ser considerada um
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primeiro passo para a transformagao, pois ao estimular a préxis como ferramenta formativa, é
capaz de produzir estranhamentos e novas percep¢fes de um mundo que muitas vezes nao é

seu por pertencimento. Segundo Oliveira et al. (2017, p. 98):

[...] essa movimentacdo traduz diversas reacdes nos viventes e uma que fica bastante
evidente ¢ a indignacdo causada pela situacdo que o sistema de salde se apresenta.
Mesmo em sua maioria sendo estudantes em processo de formacgdo, o SUS
apresentado pelo VER-SUS ndo é o mesmo abordado academicamente na
Universidade.

Segundo Pinto e Garcia Jr. (2017), os Estagios de Vivéncia no SUS vém cumprindo,
ao longo do tempo, importante papel mobilizador e potencializador de sujeitos que se tornem
atores para a realizacdo da luta coletiva. O choque de realidade gerado comprometeu o0s/as
participantes com a luta da ordem social, como ocorreu nos anos 80 com as Frentes de
Trabalho em Saude.

Semelhante ao disposto pelos autores e autoras, encontramos: “Eu voltei bombando.
Um sentimento que, que vocé parece gque encontrou uma resposta, que pode fazer alguma
coisa.”; “entdo eu voltei do VER-SUS com essa ideia de que lutar pelo SUS é muito mais
complexo e a gente s vai conseguir fazer isso, €... se organizando de alguma forma, né, e...
mudando a sociedade”; “tive acesso a, a... uma literatura mais, €... revolucionaria, né. Fazendo
essas leituras, me aproximando mais de uma teoria e tentando efetivar essas leituras na
préatica, né.”

O comprometimento com a luta organizada, gerado pelo sentimento de indignacao
propicia a modificacdo das préaticas; uma percepcao diferenciada do outro; a afetacdo a quem
estd proximo com esse sentimento (OLIVEIRA et al., 2017). Segundo o autor e as autoras (p.
98):

... aquele que teve oportunidade de vivenciar outra perspectiva de construcdo do
SUS e fortalecimento da luta, se sente no dever de repassar e continuar esse
processo, seja dentro do préprio VER-SUS, ou em outros espagos, como por
exemplo o0 movimento estudantil, e demais movimentos sociais.

O que se observa, portanto, através das seguintes marcas discursivas: “Ai vocé sai se
sentindo provocado, né.”; “eu digo que eu voltei pra dentro da faculdade, aqui na federal, ja
com raiva”; “Poxa, agora a gente tem que levar esse conhecimento pro resto da galera”; “O
meu desejo maior era, de fato, fazer com que mais pessoas sentissem a mesma coisa que eu
senti”; “E ai eu voltei com sangue nos z0i0, né, pra construir o VER-SUS, principalmente 1&
em Alagoas”; “Entdo depois da vivéncia eu fui facilitador de uma edigdo, fui... pra
organizacdo de outra edicdo, e vocé queria participar de tudo.”; “Depois disso eu participei

como facilitadora.”; “Como eu tava entrando na gestdo do Diretério Académico, foi um

desafio mostrar para aquelas pessoas que tavam comigo o que é que a gente pode fazer
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diferente.”; “Vocé passa a compreender outros aspectos, a tirar alguns preconceitos que
existiam, uma pratica muito autonomista, vocé vai vendo a necessidade de organizar mais as
coisas, de ndo ficar mais tanto ligado ao individuo ou entdo a pautas tdo relacionadas ao
curso, né”’; “A partir do VER-SUS eu entrei no Diretdrio Académico, participei da reativacao
da Executiva de fisioterapia. Tipo, ai fui ingressando em movimentos sociais, né, o Levante
Popular da Juventude.”; “E ai depois do, da vivéncia, eu, eu, eu fiz, fiz o 2016.1 como
facilitadora e a partir dai foi que eu comecei a me organizar MESMO e percebi que... sozinho
a gente ndo consegue mudar muita coisa, né.”; “Me aproximei de movimento social urbano,
movimento social rural, é, e sai fazendo contato e divulgando, e, construi o0 VER-SUS”; “A
gente também fez Curso de Realidade Brasileira, num foi, nds trés, ha... o grande fruto que o
VER-SUS deixa na gente, essa inquietacdo, que a gente... €, tem que mudar onde a gente t4,
[...] a gente precisa mudar o mundo.”

O movimento estudantil contribui consideravelmente na formacdo dos egressos e
egressas do VER-SUS, seus integrantes sdo os futuros profissionais de salide do nosso
Sistema, e “mostra que luta comega desde a formagdo. E importante fortalecer o movimento
estudantil de satde, pois a militancia estudantil também compde os movimentos sociais”
(OLIVEIRA et al., 2017, p. 97).

Outra caracteristica importante, envolvida também na imersdo é a construgdo
compartilhada do conhecimento: “o VER-SUS foi esse espaco de ter uma coletividade, de
estar com um monte de gente...”; “a gente também traz muita licdo nisso, num €. Viver em
comunidade, ali, com outras pessoas, e, conservar aquele espaco, €, cativar para alguma
vivéncia e tal.”, assim como também evidenciaram Pinto e Garcia Jr (2017, p.15):

Também se esperava muito da intensa vivéncia das relagdes estudantis e da auto-
organizagdo para a viabilizacdo do dia a dia - mutirdes de limpeza, brigadas para o
café da manhd, comissdo de alvorada etc. O contado dos colegas vistos como
liderangas e o proprio amadurecimento politico, tedrico e comunicacional dos
estudantes participantes. Todos esses processos deveriam contribuir para a producao
de uma subjetivacdo afirmativa da: possibilidade, facilidade, poténcia, prazer e
necessidade de auto-organizacdo dos estudantes; constituicdo e multiplicagdo de
coletivos estudantis; da integracdo em um coletivo maior e nas lutas do ME.

Segundo Gongalves, Schweig e Araujo (2017, p. 43):

Ao imergir, o ambiente se transforma e transforma o sujeito — ndo ha como ficar a
margem, ndo é possivel se alienar. Além de nos sentirmos praticantes de salde, a
imersédo nos faz percebermos enquanto seres politicos. A possibilidade de autonomia
acaba nos envolvendo e sensibilizando para a luta — ndo a toa, muitos participantes
de estagios de imersdo passam a integrar movimentos sociais. As trocas
proporcionadas pelas vivéncias provocam um senso de coletividade que fortalece a
atuacdo das equipes e proporciona desacomodacdo, oxigenando processos de
trabalho. A imersdo, portanto, se configura como uma importante estratégia de
Educacdo Permanente em Salde.
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Como reflexo da hegemdnica formacdo profissional em salde e da influéncia das
midias e do senso comum, que apresenta um SUS fragmentado, composto quase que
exclusivamente por filas hospitalares, com recursos materiais e de trabalhadores insuficientes,
e o famigerado mau atendimento, “alguns estudantes desconheciam ou tinham uma visao
muito limitada do SUS, principalmente no que se refere ao seu funcionamento” (SPIES;
FERNANDES, 2017, p. 58).

Para Bilibio (2009), ao abrir o Sistema aos estudantes, criam-se espacos de
aprendizagem capazes de propiciar processos politicos-pedagogicos coletivos de exposicdo
aos acontecimentos da vida no SUS. A vivéncia possibilita a criacdo de vinculos e a
construcdo de aprendizados em grupo, por meio do estimulo de discussdes e préaticas relativas
a educacao permanente em saude e as interacGes entre educacéo, trabalho e préaticas sociais,
além do exercicio do senso critico sobre as politicas publicas e sua efetivacio (MARANHAO;
MATOQOS, 2018; SPIES; FERNANDES, 2017).

Os caminhos que levaram as exposi¢cGes aos acontecimentos do SUS geraram
percepcdes diversas: “Diziam: ‘Conhecer o SUS’, mas eu ndo entendia como a gente ia
conhecer esse SUS, né. Mas no VER-SUS a gente se apropria mais dos debates, né”; “Eu
conheci 0 SUS, né, e a salde publica a partir do VER-SUS.”; “ampliou muito mais o meu
olhar, a questdo dos determinantes sociais em saude”; “ele serviu para eu despertar de como ¢
esse conceito de saude que ¢ colocado pra gente durante toda a graduagdo, né.”; “me
possibilitou abrir a cabega para muitas coisas”; “foi, assim, um aprendizado enorme. Vocé ta
ali discutindo, refletindo, conversando 24 horas sobre o SUS.”; “aprofundou mais esse, essa
visao dos servigos e da, da politica, a relagdo politica e saude”.

Para Matias et al. (2017, p. 102) essas trilhas desencadeiam “um envolvimento mais
forte com o projeto e com as questdes de satde que sdo levantadas”, como por exemplo: o
papel profissional na atencdo bésica, multiprofissionalidade, acolhimento, humanizacéo,
saude mental, integralidade, entre outros. Especificamente sobre a multiprofisionalidade,
encontramos nas marcas discursivas: “vocé ta 1a com uma galera de todos os cursos de saude,
e aquela experiéncia fantéstica, vocé se imagina trabalhando com aquela galera inteira”; “um
negocio que eu acho massa, € de poder trabalhar numa equipe multi, e a minha primeira
experiéncia nisso foi 0 VER-SUS”; “E ai fazendo esse link muito com a vida profissional, né,
pra a gente que trabalha numa perspectiva multiprofissional... Velho, vocé conseguiu
trabalhar ai, dessa forma, e fazer algo tdo grande dar certo (0 VER-SUS), vocé vai querer isso

pra a sua vida toda, né”.
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A inter-multiprofissionalidade do processo possibilita uma importante desvinculagéo
do nucleo especifico do saber, aléem da busca pela superacdo da dificuldade das diferentes
profissbes da saude trabalhar de forma integrada, estreitando as fronteiras entre as diferentes
profissbes, entre os profissionais e 0s usuarios, num movimento em que todos interagem
como praticantes de saude, possibilitando a percepgdo de que “todos somos igualmente
usuéarios do SUS e ele diz respeito a todos nés” (GONCALVES; SCHWEIG; ARAUJO,
2017, p. 43; PULGA, 2017).

Segundo Merhy (2012), passa-se a agucar, ao longo do desenvolvimento da vivéncia,
0 compromisso ético-politico dos futuros profissionais, que passam a perceber seu papel de
sujeito implicado na criacdo de outras formas de fazer salide e de uma nova construcédo social.
Ao oferecer a experimentacdo de um novo espaco de aprendizagem e perpassar a salude em
suas diferentes dimensdes através da imersdo e da dialogicidade, 0 VER-SUS oferece também
a construcdo de saberes proprios ao cotidiano do trabalho em salde, o que propicia 0 avango
no conhecimento em saude (MATIAS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Ao contextualizar que a constru¢cdo do SUS se da num territério de disputa de
interesses privados, pode-se ir percebendo a “desmistificacdo e a quebra de pré-conceitos
acerca do SUS”, que muitas vezes se da atrelada ao desejo de atuagcdo no contexto da saude
publica (SPIES; FERNANDES, 2017, p. 58). A aprendizagem através da inser¢do no mundo
do trabalho, que permeia 0 processo de ensinar/aprender, imbrincada no conhecimento e
compreensdo de racionalidades complexas como os territorios de vida das populacdes e do
cotidiano do SUS (SPIES; FERNANDES, 2017), apresentam uma poténcia capaz de preparar
profissionais que ja em seu processo formativo abracem as vivéncias como “dispositivos de
aprendizagem, de investigagdo, pesquisa ¢ agdo transformadora” (PULGA, 2017, p. 74).

Para Oliveira et al. (2017a), na relacdo entre a universidade e o SUS, no exercicio da
praxis das relagBes interpessoais através das imersdes e vivéncias, possibilita-se um maior
aprofundamento no conhecimento almejado. As autoras e autores reconhecem este como
sendo o inicio da caminhada profissional, enfatizando que através do envolvimento em
atividades préaticas multiprofissionais, o estudante passa a enxergar possibilidades de insercéo
no servigo publico, pois o processo também possibilita a construcdo de competéncias para
atuar na atencdo basica, e de habilidades relacionais no cuidado das pessoas. Segundo Spies e
Fernandes (2017), o convivio interpessoal e multiprofissional da vivéncia, assim como a
intensa coexisténcia em grupo reverberam potencialidades de provocar a relagéo e o trabalho

em equipe, possibilitando também o encontro com a diversidade.
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As seguintes marcas discursivas refletem o disposto pelos autores (as): “E uma coisa
que eu acho que vai ser uma construgéo coletiva e que ndo vai ter fim, que eu espero mostrar
as pessoas e a mim mesmo, que o SUS pode se reinventar, que a gente ndo ta preso aquilo que
as pessoas acreditam que seja o SUS”; “A gente ndo permite mais ser passivo diante de, pelo
menos, da questdo profissional, de uma forma de organizacao de processo de trabalho e isso ja
é muita coisa, ja € um impacto muito diferente pra a gente construir pelo menos um Sistema
Unico de Saude diferente”; “Eu vi sentido na satide da familia, né, lidando diretamente com as
contradicGes. eu... Amo! N&o € romantizar o trabalho na sadde da familia, mas € essa coisa de
estar na comunidade e renovar a mistica, né. E assim a gente resgata a funcdo de ser militante,
de ser trabalhador”; “Eu sou militante do direito a saude. Entdo a minha trajetoria
profissional, ela paira sobre esse pensamento”; “Na minha atuagdo como psicologa tava claro
pra mim, n¢, mas no meu trabalho como profissional da saude contribuiu um bocado”.

Segundo Pulga (2017, p. 73),

A imersdo em comunidades onde ha a presenca de quilombolas, indigenas,
trabalhadores assentados da Reforma Agréria, agricultores familiares e a populagdo
de periferia urbana, vem desafiando os estudantes e docentes para um olhar mais
cuidadoso aos processos de salide-adoecimento destas populacfes e as estratégias de
cuidado integral a satde das mesmas.

Nesse contexto, observa-se 0 VER-SUS mediante uma proposta ampliada, como um
dispositivo de fortalecimento das localidades mais afastadas, que leva a possibilidade de
incentivar as discusses sobre o controle social, a gestdo, a educacdo popular e o territorio,
tendo a satde como tema transversal (DALL’ALBA; FEIJO; ANDRES, 2017). Para Oliveira
et al. (2017), este movimento possibilita a construcdo de conhecimento atraves dos saberes
populares, transpondo os muros do saber cientifico.

Assim como evidenciaram Gongalves, Schweig e Aradjo (2017), pode-se concluir que
0 impacto da vivéncia manifestou-se em diferentes niveis e aspectos em cada pessoa, desde o
desenvolvimento de olhares sensiveis a diferenca até a reorientacdo de trajetdrias forjadas na
luta pela consolidagdo do SUS, assim como na busca por aprofundamento em programas de
residéncia multiprofissional em satde. Observa-se que a mudanca na formacdo aparece como
pano de fundo da construcdo dos EV, e alca limites maiores com a sensibilizacdo de sujeitos
ativos para a construgdo do SUS segundo os principios da reforma sanitéria brasileira.

Semelhante ao que aconteceu com a enunciadora Carolina Maria de Jesus, que definiu
por fazer RMRAPS apds vivenciar o VER-SUS com a tematica da RAPS, os Gongalves,
Schweig e Araujo (2017, p. 40-41) evidenciaram: “entendo que a metodologia de imerséo se

mostrou fundamental para a sensibilizagdo para o ideario do SUS e da Reforma Psiquiatrica.”
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Concluem ainda que pode ser interessante “fazer residéncia com énfase na saude publica —
como atencdo béasica e gestdo — por conta do aprendizado, troca de experiéncias e
intensidades”. Como registrou o enunciador Chico Mendes, a residéncia passa a ser enxergada
“como um espacgo em que a gente consegue dar continuidade ao processo do VER-SUS”.

Outro fato curioso € o evidenciado por Lemdes et al. (2017, p. 52) em relato sobre o
VER-SUS Pelotas (RS): “acredita-se que o fato de antigos viventes do projeto retornar a
Universidade pela P6s Graduacdo, instigou nos estudantes de graduacédo a sede de retomar o
projeto, possibilitando o retorno das vivéncias nos anos de 2012 ¢ 2013”.

Semelhantemente, nas vivéncias ocorridas em Pernambuco, alguns residentes, ao
construirem as primeiras edi¢cdes do VER-SUS em 2012, contagiaram as geragdes posteriores,
tanto no sentido ao estimulo da construcdo de novas edicBGes, quanto pela escolha de

realizacdo da Residéncia Multiprofissional:

E, a minha, a primeira edicio, que foi a que eu fiz, ela foi construida por residentes,
entdo meio que ja comegou dai, né. Residentes que trouxeram para a gente o VER-
SUS. Pra mim, foi meio que conhecer a residéncia também, assim, né. “Quem sio
residentes, né, o que é ser residente, porque € que eles estdo trazendo isso pra gente,
né? O que é o VER-SUS? Alexina Crespo

Consideramos que o VER-SUS se revela como uma estratégia que desperta no (a)
estudante o pensamento critico sobre a organizacdo do trabalho em salde, a importancia de
compreender o mundo do trabalho e sua condicdo de transformar esse espaco de insercdo. Os
egressos e egressas encontraram a RMS como sendo o espaco primeiro de insercdo de contato
com o mundo do trabalho, e sua transformagéo.

Em estudo recente sobre a formacdo profissional em salde através da insercdo em
RMS, Santos (2018) configurou as Residéncias como sendo um prolongamento da
escolarizacdo associada ao estreitamento do mercado de trabalho, colocando em pauta as
condigdes, jornada e relacdes de trabalho oportunizadas mediante a referida formacdo. A
autora destinou atencdo ao cenario vivenciado por quem faz as Residéncias, evidenciando
seus achados sob esta perspectiva.

Embora ndo apresentemos 0 mesmo objetivo de estudo, cabe também evidenciar a
busca pelo prolongamento da escolarizagdo por meio da Residéncia, atualmente “vista como o
minimo exigido enquanto formagao/qualificacdo”, como forma de driblar as dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho por jovens recém-graduados (as), como bem evidencia a

autora. Esta conclui que:

Os programas de residéncia constituem uma politica publica para qualificar os
jovens para o mercado de trabalho, conferindo a fluidez das qualidades requeridas
para um posto de trabalho. Passa longe de ser uma qualificacdo para o trabalho que
valoriza a formacdo tanto no nivel individual, quanto na dimensdo social que
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permeiam as relagBes do trabalho em uma determinada conjuntura concreta e
histérica (SANTOS, 2018, p. 43).

Importou considerar estes aspectos, pertinentes ao campo das discussdes sobre a
formacéo profissional em salde, que aponta para novas perguntas de pesquisa e que merece
atencdo de estudo, sobretudo em Pernambuco. Associando tais aspectos aos considerados
nesta pesquisa, especificamente no que diz respeito a relagdo da realizacdo do VER-SUS no
periodo da graduacdo com a insercdo de seus egressos e egressas nas Residéncias no periodo
imediato a formacdo, podemos considerar, mediante as marcas discursivas dos enunciadores e
enunciadoras, que esta também apareceu como sendo um caminho natural de prolongamento
da escolarizagdo, mas associada a possibilidade de continuacdo dos movimentos de
transformacdo do mundo do trabalho e de fortalecimento do Sistema, outrora despertada no
VER-SUS.

Algumas marcas discursivas nos revelam exatamente isto: “a gente enxerga (a
residéncia) como um espaco que a gente consegue dar continuidade ao processo do VER-
SUS, né”; “Entdo o VER-SUS foi essencial pra eu escolher a prépria residéncia, pra eu seguir
a carreira como sanitarista”; “me apresentou um universo que eu ndo tinha conhecimento,
num é, que € a luta Antimanicomial, a questdo da saide mental no Brasil que era um tanto
desconhecida, né. Entdo me instigou bastante a fazer a residéncia que eu faco hoje”; “E como
pessoa foi muito qual profissional eu queria ser. Eu tinha uma visdo, eu ja tava muito
interessado pela saude publica”; “E ai quando eu me formo, eu fago saude coletiva, que é o
gue eu queria, e... Me formei em sanitarista, que era 0 meu grande sonho a partir do VER-
SUS.”; “e ai a gente se encontra na residéncia, todo mundo junto, né. Porque foi aquele povo
que se encontrou la atras no VER-SUS, voltaram pros cursos, fizeram militancia, num sei qué,
e se encontraram de novo na residéncia”; “Foi ai que eu bati o martelo, depois do VER-SUS,
¢... escolhi a residéncia de satde da familia”; “e também me ajudou a escolher, pra trabalhar,
ou na area de saude coletiva ou saude publica. Eu fiquei na época pensando na area, mas eu
fiz saude publica (coletiva) na residéncia”.

Neste contexto, ressalta-se 0 VER-SUS enquanto “marcador de acontecimento na

saude coletiva™:

Assim como em uma dobra, de um lado, aparece o ‘acontecimento’ no sentido que
demarca um ponto de ruptura com 0 momento anterior, ou seja, ndo ha como voltar
atras. De um lado da dobra temos a politica publica do VER-SUS, que disparou
encontros entre estudantes de diferentes profissdes, envolvidos com o movimento
estudantil, mas que nunca haviam se encontrado anteriormente para discutir,
experimentar e lutar por questes no campo da salde. No outro lado da dobra,
ocorrendo a0 mesmo tempo, o ‘acontecimento’ VER-SUS também marca um ponto
de ruptura com 0 momento futuro. Deixa de ser ‘acontecimento’ no mesmo instante
em que se funda enquanto tal, e passa a irradiar efeitos. Efeitos estes que adquirem
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forma de estratégias — como o caso de tornar-se de fato uma politica publica — ou de
outras diversas formas onde existam margens para gerar, inclusive, outros
acontecimentos (MARANHAO; MATOS, 2018, p. 8-9).

Consideramos, portanto, o0 VER-SUS Pernambuco como sendo um marcador de
acontecimento na saude coletiva do estado, ao gerar margem para um outro acontecimento de
exposicao ao SUS, que sdo as Residéncias Multiprofissionais em Saude.

Alguns estudantes caracterizam o VER-SUS como sendo o divisor de aguas ou o
ponto de virada em suas vidas: “O VER-SUS foi realmente um divisor de &4guas na minha
vida. E... No inicio do curso eu fui fazer o VER-SUS, entfo... eu néo sabia 0 que aconteceu
antes”. Este sentimento ¢ evidenciado por varios autores e autoras. Segundo Oliveira et al.
(2017, p. 98): “[...] quem foi, j& ndo é mais 0 mesmo. A bagagem volta mais pesada e a
responsabilidade também”. Outras contribuicdes referentes ao VER-SUS como divisor de
aguas sdo encontradas nos estudos de Maranhdo (2015); Almeida, Oliveira e Nassar (2016);
Ferla et al. (2016); Ferreira et al. (2016a); Pinto e Garcia Jr. (2017); Maranhdao e Matos
(2018).

Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 20) referem encontrar sujeitos que se entendem como
“filhos do VER-SUS”, uma implicagdo que permanece mesmo apds a conclusao da graduacao
e que esta refletida nas disputas e situacGes vivenciadas. Para os autores, as questdes ético-

estético-politicas do processo sdo capazes de produzir:

conhecimentos, habilidades, atitudes, implicacdo e potencializar a capacidade de
intervencgdo, seja individual e/ou coletiva, problematizando experiéncias e 0os modos
de produzir saide e de reinventar outras experiéncias, tdo ricas e complexas quanto.
[...] Uma conexao afetiva com uma experiéncia, mas principalmente, o vinculo com
uma mesma luta: a defesa do direito a saude, a defesa radical da producéo de vida, a
persisténcia em seguir sonhando e lutando por outros modos de viver.

Se 0 VER-SUS é capaz de devolver aquilo o que a universidade tira, como a
autonomia; a construgdo compartilhada do conhecimento; a problematizagéo; entre outras, ele
também & capaz de tonar os estudantes facilitadores do processo como sendo um modelo a
seguir, uma espécie de referéncia. Aqui, faz-se a relagdo com a Pedagogia da Autonomia de
Paulo Freire (2011a, p. 35), quando elenca que “ensinar exige a corporificagéo da palavra pelo

exemplo” como um dos saberes necessarios a pratica formativa:

O professor que realmente ensina, quer dizer, que trabalha os contetidos no quadro
da rigorosidade do pensar certo, nega, como falsa, a formula farisaica do “faga o que
mando e ndo o que eu faco”. Quem pensa certo esta cansado de saber que as
palavras a que falta a corporeidade do exemplo pouco ou quase nada valem. Pensar
certo é fazer certo. Que podem pensar alunos sérios de um professor que, ha dois
semestres, falava com quase ardor sobre a necessidade da luta pela autonomia das
classes populares e hoje, dizendo que ndo mudou, faz o discurso pragmatico contra
0s sonhos e pratica a transferéncia de saber do professor para o aluno?! Que dizer da
professora que, de esquerda ontem, defendia a formacdo da classe trabalhadora e
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que, pragmatica hoje, se satisfaz, curvada ao fatalismo neoliberal, com o puro
treinamento do operério, insistindo, porém, que é progressista?

Ressalta-se que a percep¢do, por meio dos (as) estudantes, de facilitadores (as)
apegados (as) ao “faca o que eu mando e ndo o que eu fago” também pode gerar o caminho

inverso, 0 ndo comprometimento com o processo, como evidenciado por Frida Kahlo:

[...] apesar do VER-SUS metodologicamente ter esse tipo de discussdo e de
criticidade, é... Eu vi varias fragilidades em relagdo a postura da prépria organizacéo
que, meio que contradizia assim a fala debatida com a sua postura pessoal. E que
isso foi dificil, assim e que, infelizmente, eu tenho, é... pessoas que participaram,
que néo influenciou na forma como influenciou pra mim, que influenciou na fala de
VOCés, assim.

Importa destacar que, como processos, 0s acontecimentos no VER-SUS, e o que se
reverbera no pds-VER-SUS (principalmente) se ddo ndo como uma regra, a famosa receita de
bolo, mas podem acontecer isoladamente entre as pessoas, acumularem-se em outras, ou
simplesmente ndo surgir. Esse movimento e o ritmo em que se da é um aspecto que emerge
novas perguntas de pesquisa e que sugere atencdo de estudo. Segundo Bulgarelli et al. (2014,
p. 977), “vivenciar novas e inexploradas situacdes, ao longo da vida académica, pode
provocar, no estudante em formacgdo, expectativas que geram sentimentos positivos e/ou
negativos, ambos construtivos, para este sujeito social que segue enfrentando desafios na sua
trajetoria”.

Uma das condicBes necessarias para que nos tornemos um intelectual que ndo teme
a mudanca é a percepcdo e a aceitacdo de que ndo ha vida na imobilidade. De que
ndo ha progresso na estagnacdo. De que, se sou, na verdade, social e politicamente
responsavel, ndo posso me acomodar as estruturas injustas da sociedade. Nao posso,
traindo a vida, bendizé-las. Ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo aos poucos na
pratica social de que tornamos parte (FREIRE, 2001, p. 43).

Para Matias et al. (2017, p. 102), “além de gerar reflexd80 sobre as praticas que se
vinculam ao fazer profissional, existe a producdo de encontros capazes de afetar e gerar
subjetividades. Ou seja, a vivéncia também é de afetos. Afetos que se produzem e que
transformam.” As autoras e o autor contextualizam o sentido do afeto, referenciando a origem
etimoldgica referida por Giacoia Jr. (2001), como sendo o sentido de disposicao, condicdo,
afeccdo, de tocar, ser tocado, mover, ser movido, ser afetado. Consideram ainda que sua
producdo se da “a partir da convivéncia com outro, com a diferenca, com a alteridade”.

Spies e Fernandes (2017) compreendem que todo o compartilhamento de opinides,
culturas e habitos contribuem também para a formacdo humana e cidada. Encaixa-se aqui
outra referéncia as ideias de Paulo Freire, como evidenciado por Duarte e Barbosa (2007), que
situam o processo de mudanca e desejo de transformacgdo do meio no contexto da cidadania.
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Segundo Maranhdo e Matos (2018, p. 9), as experiéncias de VER-SUS “sdo capazes de gerar

proporcionar possibilidades de desassossegos, incomodos e curiosidades entre os envolvidos™:

Consideramos que 0s desassossegos produzidos pelo VER-SUS possuem inimeras
poténcias, que incluem o incentivo ao protagonismo estudantil em seu processo
formativo, ndo s6 individual, mas, sobretudo, coletivo. Sdo os incomodos que tém a
poténcia de operar nas analises dos processos de trabalho e de formagéo aliando o
tecnicismo ao humanismo.

E 0 que encontramos nas seguintes marcas: “comigo teve muito da questio da
formagdo humana”; “o VER-SUS me abriu os horizontes de dois lados, mas acho que foi
maior a questdo da formacgdo pessoal mesmo. De construcdo, de luta”; “O que trouxe de mais
novo foi de que agora eu senti, eu vivi que lutar por saide € muito mais complexo do que eu
pude imaginar e quem, como lutar por satde tendo vivido o que aquelas pessoas que estdo ali
vivem”; “Entdo eu acho que o VER-SUS é um projeto pra abrir a mente, acho que essa é a

99, <

palavra. Mentes criticas, pensantes”; “eu voltei com um olhar muito mais politico, e pessoal €
99, ¢

reflexivo”; “a gente conseguiu se libertar, quem era sujeito de alguma opressao, porque houve

momentos (de desconstru¢do) que a gente extravasou”;

[...] vocé consegue realmente pensar e ver o mundo de outra maneira, assim. N&o
tem como vocé, depois disso, ficar parado. Vocé realmente quer fazer algo diferente,
quer mudar, quer processos de transformacgdes e acho que essa mudanca pessoal da
gente € uma coisa muito grande que o VER-SUS faz. Alexina Crespo

Para Spies e Fernandes (2017, p. 59-60), “consiste em perceber que fazemos parte do
mundo, e que nossas escolhas e posturas diante da e vida e na profisséo, afetam néo apenas a
nos mesmos, mas também a vida de outras pessoas, de grupos e comunidades”.

Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 20) concluem em seu estudo que, independentemente dos
papeis assumidos pelos sujeitos nas diversas edi¢cOes de estagios e encontros, estes foram
responsaveis por “demarcar os atores envolvidos e determinados grupos de participantes,
possibilitando a construgdo de lagos que transcendem as barreiras geograficas”. Os autores
caracterizam tais participantes como sendo sujeitos implicados, em que o “VER-SUS operou
como uma potente experiéncia-maquina de producdo de relacdes e subjetivacdes que, num so
tempo, habitou as dimensdes macropolitica e micropolitica”. Enquanto esta mobilizou
“desejos, emogdes, corpos ¢ a liberdade de se insurgir contra os instituidos”, a macropolitica
foi responsavel por alimentar e dar subsidio & organizacdo dos processos de luta e de
instauracdo de projetos de mudanca coerentes com 0s objetivos micropoliticos. Para 0s
autores, este movimento configura “a tdo cara busca dessa geracdo pelo maximo de conexdo
entre o desejar, pensar, dizer e agir”.

As marcas discursivas apresentadas, quando confrontadas com os achados disponiveis

na literatura, revelam uma espécie de padrdo seguido nas experiéncias tipo VER-SUS. No
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estudo em que evidenciaram o VER-SUS/Brasil como sendo um marcador de acontecimento
na saude coletiva, constataram Maranh&o e Matos (2018, p. 8):

Ao longo da pesquisa, fomos percebendo que os participantes, ao contarem sobre
suas experiéncias no VER-SUS, falavam sobre quanto o processo das ‘vivéncias no
SUS’ foi marcante em suas vidas. Como tudo que marca, pode alterar trajetorias,
mudar formas de ver, de viver, de sentir, de construir sua vida profissional e afetiva,
e “engendra a subjetividade, como formas presentes ¢ em agdo” (FERLA, 2007, p.
13). Outros relatos apontavam que o processo VER-SUS/Brasil trouxe marcas
coletivas, isto é, varios sujeitos marcados, cada um ao seu jeito, mas por um
conjunto de experiéncias coletivas e individuais, em simultaneidade.

6.3.1.3 Afetaces, direcdes, orientacdes, constatacdes, reflexdes, percepcdes

No caso, 0 VER-SUS foi essa explosdo de varias coisas que aconteceram. Gisberta

Acredita-se que o termo “geragdo VER-SUS”, outrora atribuido aos impactos
decorrentes das experiéncias, reafirmam o Projeto como sendo um “celeiro de mobilizagao,
formacdo e producio de compromisso de estudantes com o SUS” (PINTO; MARANHAO;
FERLA, 2017, p. 27). O conceito-analise “percepgdo sobre o VER-SUS” agrupou marcas

discursivas que evidenciam o disposto pelos autores e autora, como segue:

Eu acho que pegar algumas coisas, ndo é, ndo sdo os ingredientes, mas a receita
inteira, assim. Entdo, & como ele falou, ter jovem falando diretamente pra jovem, né.
Outros fatores, também contribuiram, também impactou bastante [...] Com uma
discussdo muito para além do que era oferecido na graduago... [...] fazer de forma,
é... de ser uma imersdo, de ser dez dias inteiros, a gente dorme junto, a gente come
junto, né, faz tudo junto o tempo todo, entdo eu acho que isso deu impacto também
[...] Dandara dos Palmares

[...] foi legal poder encontrar pessoas que ja fizeram e foi, a gente vai se
encontrando, né o VER-SUS ¢é esse ambiente que, ele chegou de uma forma pra
gente, e a gente, entendeu, transforma ele e ele chega de outra forma para outras
pessoas e disso a gente vai trazendo, é... trazendo uma formacao que leva a gente até
aonde a gente vai buscan, vai algando, né. Entdo a residéncia também tem, a gente
acaba levando esse fator de, de construcdo coletiva, né, de levar, levar nossa forma
de fazer, a nossa opinido, pra outros lugares. Gisberta

Acho que o VER-SUS tem muito esse papel de colocar vocé pra refletir mesmo e
ele, ele faz com que toque na sua alma mesmo, e toque na ferida. [...] O VER-SUS
ele é, ele é uma coisa potencial mesmo. Ele é poténcia, assim. Ele em si é poténcia.
Pra... pra fazer com que vocé... desperte. Marielle Franco

[...] O VER-SUS foi realmente um divisor de 4guas na minha vida. E... No inicio do
curso eu fui fazer o VER-SUS, entdo... eu ndo sabia o que aconteceu antes. Chico
Mendes

[...] O VER-SUS, ele comeca a... a suscitar nas pessoas, né. E, é... E é massa que
isso faca com que as pessoas queiram e se identifiquem, né, queiram ir para o
trabalho multiprofissional. Mas isso ndo tem que ser, né, um caminho légico, 0
Unico caminho a ser seguido. Até porque a gente precisa de militante que trabalhe
no hospital, um militante que trabalhe ho SAMU, um militante que trabalhe em
qualquer lugar. Todo lugar a gente tem militante, né. [...] Carlos Marighella
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[...] uma vivéncia como o VER-SUS, o projeto do VER-SUS traz a atuagdo, &, uma
atuagio de muita qualidade do profissional de satde, dentro do Sistema Unico de
Saude. Entdo, como esse projeto, ele é importante pra nossa atuacdo enquanto
profissional de salde e também enquanto cidaddo mesmo. Marielle Franco

Eu faco residéncia hoje em salde da familia... Faco ndo, né, ja terminei (risos na
sala) hahha a residéncia. E... Faco mestrado agora em enfermagem em educagio e
salide, 0 meu mestrado. Mas assim, eu acho que tudo isso que hoje eu consegui, e
ainda vou conseguir muito mais, foi devido ao VER-SUS. Acho que foi no VER-
SUS que eu, pra mim a diferenca foi conversar com os usuarios sobre o servico.
Porque assim, eu sempre, na enfermagem, conversava com 0S USUArios, mas era
assim “vocé ta bem?” “fez coc6?” “fez xixi?”, né, mas vocé comeca a dizer assim
“como € pra vocé que ta aqui?” “vocé gosta do servico?” “de onde vocé vem?”, né, e
ai vocé comecar a conversar com ele sobre outras coisas, sobre esse servigo que é
tdo importante para a vida dele. A gente escuta tanto que é tdo ruim, tdo ruim tao
ruim, mas a gente tem que saber de quem é que ta usando, quem ta ali e ali naquele
momento utilizando, e vocé escutar pessoa que, o qudo importante é aquilo pra elas,
a diferenca que faz pra elas. Entdo assim, eu me encontrei na saide da familia.
Alexina Crespo

Acho que pra mim, a, a visdo que eu tenho do VER-SUS, ele me abriu o0s horizontes
[...] Frida Kahlo

[...] e que assim, eu ndo coloquei, mas eu vou colocar agora. Que assim, 0 VER-SUS
[...] Goiana foi determinante para eu escolher essa residéncia. Determinante. [...]
Jodo Pedro Teixeira

[...] o VER-SUS é a semente plantada, né, depois vao aparecer outras coisas.
[...]-militancia politica, o engajamento se deu no mesmo processo. Porque da, dos
que fizeram VER-SUS, eu fui o Gnico que me engajei politicamente e que também
fui para uma residéncia multi. Foi interessante isso, porque algumas pessoas foram
para a residéncia em reabilitacdo fisica, hospitalar, num sei o que... Ai esse processo
se da, eu observo que se deu muito comigo, estda muito atrelado ao processo de
militancia com a residéncia multi. Safira

Assim, o VER-SUS, como a gente viu, teve uma importancia fundamental na vida
das pessoas que tavam aqui, mas assim, mais uma vez, é importante pensar nas
contradi¢Bes que todo processo coloca, né? Ao ponto que ele t4 formando as pessoas
e ta colaborando, ele também t& expressando o que eu tinha colocado antes, da
universidade. Entdo, aprofundar o VER-SUS, é aprofundar essa ldgica para uma
transformacdo realmente concreta da universidade. Que bom seria, na universidade,
se a gente tivesse essa formagdo critica desde o inicio, que a gente pensasse num
modelo de universidade diferente. Se a gente tivesse uma politica pedagégica
pautada nesse modelo do VER-SUS, de construgdo de um projeto de universidade,
entéo se a gente tivesse isso, ndo seria necessario... Luis Carlos Prestes

A partir do disposto, considera-se ainda a marca discursiva de um dos enunciadores do
estudo de Maranhéo e Matos (2018, p.8):

Acho que formou uma geracdo de militantes muito interessante, que, apesar de
estarem em espacos diferentes, militdncias diferentes e até partidos diferentes,
carregam uma fala em comum de algumas coisas. Aquilo formou uma geracéo, em
parte, ndo s6 aquilo, mas aquele processo.

De fato, toda essa diversidade envolveu o VER-SUS Pernambuco, e mais uma vez
encontramos semelhancas nas evidéncias encontradas em ambas as pesquisas. Ressalta-se,

porém, que ndo se pretende a generalizacdo, tampouco a universalizacdo do acontecimento,
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visto que este acontece mediante conexdes e contagios proprios a quem 0 experencia
(BARROS, 2009 apud MARANHAO; MATOS, 2018).

Convem considerar, ainda, o disposto por Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 10-11):

Guattari (1992) considera que as subjetividades sdo plurais e polifonicas e nao
possuem uma instancia dominante de determinacdo que, conforme uma causalidade
univoca, norteie as outras instancias. Para Baremblitt (2002) e o movimento
institucionalista é possivel produzir acontecimentos que promovam linhas de fuga
em relacdo ao processo hegemdnico de producdo de subjetivacfes uniformes,
sujeitadas e submetidas. O engendramento de processos de producdo de
subjetivacbes livres, produtivas, desejantes, insurgentes, revolucionarias séo
decisivos para gerarem sujeitos singulares comprometidos com a luta contra todas as
formas de exploracdo, dominacdo e mistificacdo, contra o instituido (LOURAU,
1995) e para “engrossar o caldo” da contracultura (GRAMSCI, 1999).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que compor um programa de pds-graduacdo stricto sensu carrega
consigo responsabilidades que vdo se acumulando, a comecar pela dinamica inicial de
cumprimento de créditos obrigatorios através das disciplinas, passando pela qualificacéo, pela
Jornada Cientifica (que carrega consigo o lembrete que um semestre a frente, o titulo de
mestres (as) nos aguarda), até a famigerada defesa.

Todo esse periodo é permeado por acontecimentos de diversas ordens, sejam aquelas
em que a criatividade alimenta a escrita, sejam aquelas de bloqueio total. Encarar a escrita
COmO um processo criativo, tendo em mente que “a vida ndo se faz de vez”, como diria
Pontes, Menezes Filho e Costa (2005), torna este processo, por vezes cansativo e isolante,

mais prazeroso e produtivo.

[...] a construcdo de um objeto de estudo, que € um processo de construcdo do
conhecimento, ndo se da de forma imediata, mas por aproximagfes sucessivas, de
desequilibrios e re-equilibrios, de nexos emocionais e racionais (PONTES;
MENEZES FILHO; COSTA, 2005, p. 441).

Caracterizou-se o perfil de egressos (as) das dez edigdes de VER-SUS ocorridas em
Pernambuco no periodo de 2012 a 2016, identificando-se:

a) Envolvimento de 1.242 participantes, majoritariamente mulheres, de 17
estados brasileiros, as/os quais integraram 27 vivéncias;

b) O quadrilatero de formacdo para a area da saude esteve representado, mas a
tonica das experiéncias foi conduzida pelo protagonismo estudantil, ancorado
ao controle social,

c) Estudantes de graduacdo representaram diversas instituicbes de ensino
superior, sendo as de natureza publica as de maior envolvimento;

d) Notou-se o desafio de expandir o nimero de C.O do VER-SUS em
Pernambuco;

e) Cerca de 14% dos (as) estudantes de graduagdo ingressaram em RMS no
estado, resultando o envolvimento de 29 programas de quatro perfis distintos,
correspondentes a seis COREMU.

Compreende-se por trajetéria uma linha descrita ou percorrida por um corpo em
movimento (BUENO, 2007, p. 763). Surge logo & memdria a imagem de vérias linhas
coloridas, emaranhadas, com comecos definidos e varios fins, conectados sempre a novos
recomecos. Desemaranhar o tufo colorido a qualquer uma que seja das cores iniciais, com a

pretensdo de torna-lo o novelo inicial, torna-se uma tarefa um tanto dificil. Nada mais poderia
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definir a experiéncia desta dissertagcdo: um grande emaranhamento colorido, traduzido em
trajetorias diversas.

Participar do VER-SUS Pernambuco transformou-se num convite ao despertar, ao
imergir despretensiosamente no que vinha a ser proposto pelas comissdes organizadoras; ao
interagir com juventude em acdo; a movimentos diversos que levaram & sensibiliza¢éo a luta
coletiva, seja pela multiplicacdo da experiéncia ou pelo engajamento politico.

As vivéncias, por mais que tenham configurado o VER-SUS como esse fazedor de
significados micro e macropoliticos, pareciam todas moldadas, como tatuagem, mediante o
mondlogo ao pé do ouvido do conterraneo Chico Science: “o homem (e a mulher) coletivo (a)
sente a necessidade de lutar”. Um verdadeiro processo de transformacédo coletiva que, ao
possibilitar sua continuidade por meio das Residéncias Multiprofissionais em Saude, nédo s6
se encaixa como um caminho quase que natural ao prolongamento da escolarizacdo, mas
também o caracteriza como um marcador de acontecimento na saude coletiva do estado. E, ao
estimular a formagéo de residentes comprometidos com o fortalecimento do Sistema, vai
além: visita os territdrios, familias e moradias de cada cidada e cidaddo que utiliza o Sistema
Unico de Sadde diariamente.

Longe de romantizar a historicidade de como tem se apresentado a formacao
profissional em satde, 0 VER-SUS ndo s6 apresenta uma maneira de utilizar as metodologias
ativas associadas ao fazer da Educacdo Popular e da Educacdo Permanente em Saude, como
denuncia a contradicdo de tal formacdo. Ora, se esta fosse realmente capaz de formar
profissionais comprometidos ética e politicamente com os principios e diretrizes do Sistema,
nédo haveria razéo de ser para 0 VER-SUS.

Reitera-se que, como disparador de acontecimentos, o VER-SUS oportuniza uma
diversidade de exposicBes ao encontro. Permeadas pela préxis do processo de imersdao com 0
projeto politico pedagogico, as exposicOes geradas pela abertura ao Sistema e as contradigdes
do modelo de sociedade em que estd inserido, sensibiliza e desperta o sentimento de
transformacoes: das relagdes, das praticas, dos espacos de convivio, do mundo do trabalho.

Conforme estas constatacdes, considera-se que o VER-SUS apresenta contribuicdo
significativa a formagdo académica, profissional e politica. Partindo-se também das marcas
discursivas trabalhadas, considera-se que as hipoteses deste estudo foram confirmadas.
Evidenciou-se a construcdo de novos olhares sobre a saude publica, vinculados a critica e ao
comprometimento com a transformacéo social e em defesa do SUS, levando-se a acreditar em
possibilidades de consolida¢do do Sistema, com foco no cuidado integral e universal, na

equidade, e na prestacdo de atencdo de qualidade ao povo pernambucano e brasileiro.



151

Segundo Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 20), a historia dos EV apresenta “periodos que
oscilam entre assuncdo de responsabilidades, pretensdes de continuidade, descontinuidades e
retomadas”. Para Pinto e Garcia Jr. (2017, p. 21), 0 pensamento hegemonico que rege o atual
governo federal e demais governos estaduais a mesma guisa, “é, certamente, sendo hostil,
menos entusiasta de processos como 0 VER-SUS, seja em qualquer uma de suas dimensdes
ética, politica ou estética”.

[...] uma vez, que essas vivéncias sdo identificadas como processos de mobilizacéo,
formacdo, luta e resisténcia, pode ser que seja apropriada pela militancia do SUS
como parte integrante do necessario projeto de reencantamento de sujeitos para a
defesa do SUS e do direito a satde frente a forte ofensiva de destruicdo do pouco
que avancamos em termos de Estado de bem estar social (PINTO; GARCIA Jr.,
2017, p. 21).

Segundo Lemdes et al. (2017, p. 55), “o apoio como ferramenta de movimento ¢ de
militdncia para a formacdo e implementacdo de politicas no SUS, forma sujeitos e
subjetividades que passam a ter outra implicacdo com a vida humana, natural e social”.
Espera-se, portanto, que este estudo contribua para o reconhecimento, no estado, do VER-
SUS enquanto politica pablica de saude, e que, considerando a atual conjuntura, sejam
reverberados sentimentos e acdes de pertenca a construcdo do SUS, estimulando que novos
pares sejam capazes de atuar como agentes mobilizadores de gestbes municipais, instituicoes
de ensino, sujeitos, coletivos, organizacBes e movimentos sociais, para a continuidade do
projeto, numa nova fase de auto-organizacéo.

Por fim, convém considerar a importancia da realizacdo de novos estudos acerca das
contribuicbes das experiéncias VER-SUS em Pernambuco, assim como 0S Seus

desdobramentos.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE GRUPO FOCAL

Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me adaptar, mas para transforma-lo; se néo é
possivel muda-lo sem um certo sonho ou projeto de mundo, devo usar toda possibilidade que tenha para ndo
apenas falar de minha utopia, mas participar de praticas com ela coerentes.

Paulo Freire

Ola, nome da pessoa, bons dias! Esteja bem!

Meu nome é Camila Tendrio Ferreira, sou mestranda do Programa de P6s-Graduacéo
Mestrado Académico em Saude Publica, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Recife — PE, sob a orientacdo das professoras doutoras Katia Rejane de
Medeiros e Paulette Cavalcanti de Albuquergue.

Desde a graduacdo, tenho me debrucado em estudar as Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude do Brasil (VER-SUS/Brasil) realizadas em
Pernambuco. Com a concluséo da dissertagdo, espero tornar publica uma sintese sobre esses
anos de estudo, para que chegue até vocés e demais interessados (as).

Venho por este meio convida-lo (a) a participar de um grupo focal no ambito da
investigacao de mestrado, dedicada ao tema “Formacao Profissional em Satde: A Trajetoria
de Egressos (as) do VER-SUS no estado de Pernambuco”. A realizagdo do grupo focal tem
por objetivo recolher, qualitativamente, percep¢des do grupo de egressos (as) do VER-SUS
sobre como essa experiéncia orientou sua formacao académica/profissional. A data proposta é
dia 30 de outubro, as 19h, numa sala nas dependéncias da Fiocruz. Aguardo confirmacéo da
sua disponibilidade para esta data.

Para escolher quem ird compor o grupo focal, estou utilizando a técnica bola de neve,
uma técnica de amostragem ndo probabilistica que conta com as proprias pessoas
participantes para indicar quem participard junto com ela. Tu foste indicada (0) por nome da
pessoa, através do critério de versdo do VER-SUS e/ou énfase da residéncia e/ou profisséo.

Apds tua resposta de aceite ou recusa, também vou te sugerir nomes para que tu indiques o

préximo que farei contato.

Desde ja, agradeco sua atencdo.

Cordial, atenciosa e entusiasmadamente,

Camila Tenorio Ferreira
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) colega, vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Formacéao
Profissional em Saude: A Trajetoria de Estudantes Egressos do VER-SUS no Estado de
Pernambuco, cujo objetivo é analisar como a participagdo no VER-SUS ocorrido em
Pernambuco no periodo de 2012 a 2016 orientou a formacgdo académica/profissional de seus
egressos e egressas.

Sua colaboracdo nesta pesquisa € muito importante, mas a decisdo de participar da
mesma é voluntaria e se dard por meio de um didlogo realizado com a pesquisadora que, apds
0 seu consentimento, iniciard a pesquisa atraves de uma conversa realizada em grupo focal. Se
depois de consentir sua participacdo vocé desistir de continuar participando, tera o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas garantiremos a confidencialidade das
informacdes, 0 anonimato e sigilo necessarios.

O 6nus quanto a sua participacdo se refere a certo desconforto no sentido de dispor de
tempo para se deslocar ao local onde ser realizado o grupo focal. Se houver concordéncia, a
entrevista sera gravada. O risco pode ser dimensionado como leve, pois haverd mobilizacdo
de seus sentimentos ao resgatar a memaria em relacdo ao seu envolvimento com o VER-SUS.

Como beneficios: direto contribuird com a construcdo histérica da importancia do
VER-SUS na trajetéria académica/profissional de seus egressos e egressas, e indireto
colaborard para a producdo de conhecimento acerca da formacdo de profissionais para o
Sistema Unico de Sadde. VVocé ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracao.

Em caso de davidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da
UFPE - Cidade Universitéria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81) 2101-
2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é das 8 as
12 h e das 13 as 17h. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Declaro estar esclarecido (a) sobre os termos, consinto por minha livre e espontanea
vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Local, Data.

Participante da Pesquisa
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APENDICE C - NOMES FICTICIOS ATRIBUIDOS AOS ENUNCIADORES E
ENUNCIADORAS E SEUS RESPECTIVOS SIGNIFICADOS

Mulheres Cabulosas da Histdria € um projeto que
faz releituras fotograficas e resgata a vida de
corajosas e poderosas mulheres, com historias
inspiradoras. Muitas foram pioneiras na politica,
na ciéncia, no meio artistico e nas revolucdes,
entretanto seus nomes foram ignorados e, até
mesmo, apagados da histdria. As militantes do
Levante Popular da Juventude também estdo
criando um livro, com a intencdo de retratar a
imagem e a biografia de “100 Mulheres Cabulosas
da Historia”, a fim de homenagear memoraveis
mulheres, entre as quais estdo: Dandara dos
Palmares, Maria Bonita, Clarice Lispector, Frida
Kahlo, Angela Davis, Tereza de Benguela, entre
outras, dizendo que suas lutas e conquistas
permanecem presentes (CATARSE, 2018).

Margarida Alves nasceu em 1933, em

Alagoa Grande, brejo da Paraiba. Foi a primeira
mulher eleita presidenta do sindicato dos
trabalhadores rurais de Alagoa Grande e
fundadora do Centro de Educacdo e Cultura do
Trabalhador Rural. Margarida enfrentou a luta
contra o latifandio em plena ditadura militar e por
sua atuacdo politica foi brutalmente assassinada
por jaguncos a mando de latifundidrios da
regido. No dia 12 de agosto do ano de 1983
morreu Margarida Alves a tiro de escopeta na
frente de seu marido e de seu filho ainda crianca.
A época de sua morte movia mais de cem acdes
trabalhistas na Justica do Trabalho local,
ameacando interesses dos donos da maior usina
de acUcar do Estado. Sua forca e determinacdo na
defesa dos direitos das trabalhadoras e dos
trabalhadores do campo séo, até hoje, inspiracéo
para geracfes de militantes que lutam pela
reforma agréaria, pela agroecologia, pela
agricultura familiar e que sonham em construir
um mundo mais justo. Desde 2000 é realizado a

Marcha das Margaridas, maior mobilizacdo de mulheres rurais, que ocorre em Brasilia no més
de agosto, na luta pelas melhores condicdes de vida da mulher do campo e da floresta,
organizada pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag) e pela
Central Unica dos trabalhadores (CUT). Mas, na verdade essa é a Deisy dos Santos,
estudante de Direito que luta pela igualdade social, sobretudo pelo respeito e reconhecimento

do papel da mulher na sociedade.
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Dandara foi lideranca junto ao seu companheiro

Zumbi no do maior quilombo das Ameéricas: o
Quilombo dos Palmares. Ela plantava, trabalhava na
producdo da farinha de mandioca, cacava e lutava
capoeira, usava armas para liderar homens e mulheres
de resisténcia do quilombo.

Mas, na verdade, essa é Lorena Lemos, que luta por
uma educacdo de qualidade e pela emancipacdo das
mulheres negras.

Pagu é o0 apelido de Patricia Rehder Galvéo. Ela foi

jornalista, romancista e filiou-se ao Partido Comunista
Brasileiro (PCB) em 1931. Fundou o jornal “O Homem
do Povo” e escreveu “Parque Industrial”, o primeiro
romance proletario da literatura brasileira. Foi detida
como presa politica mais de 20 vezes ao longo da sua
militancia.

Mas, na verdade essa € a Isabella Arreguy, estudante de
Ciéncias Sociais, e luta pela igualdade e emancipacao
das vidas e corpos das mulheres até hoje.

M aria Bonita é chamada de Rainha do Cangago, que

ndo por acaso, nasceu em 1911 em um 8 de marco, foi uma
mulher corajosa, de arma na mao, decidida, que rompeu
parametros de uma época para seguir um grupo gue vivia a
margem da lei. Foi a primeira mulher a ingressar no
Cangaco e decidiu se lancar pelo Sertdo justamente depois
de uma das brigas de um casamento abusivo.

Mas, na verdade, essa € a Graziele Silva, que luta para que
as mulheres ndo tenham medo de ocupar todo e qualquer
espaco na sociedade.
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I rida Kahlo é uma das mais famosas artistas latinas-

americanas do século XX. Comunista, afirmava que
nasceu exatamente na data da revolucdo mexicana.
Defendia o resgate a cultura indigena e latino-americana
como forma de oposicdo ao sistema imperialista. Como a
mesma disse, suas pinturas retratavam o assunto que mais
conhecia, ela mesma. Quebrando parédmetros de seus
tempos e desses também, Frida mostra uma arte marcada
profundamente pela dor, pela paixdo, pela luta, pela
deficiéncia fisica, pelos seus abortos, pela bissexualidade.

Mas, na verdade, essa é a Rafaella Dotta, jornalista, que
luta para que o povo diga sua realidade e seja mais
escutado.

Olga Benario foi membra do Partido Comunista

alemdo desde 1926, participou do V Congresso da
Juventude Comunista e foi presa por trés meses, acusada
de atividades subversivas. Veio ao Brasil, com o0 objetivo
de liderar uma insurreicdo armada que instalasse um
governo revolucionario, mas foram capturados pela
policia e mesmo estando gravida, Olga foi deportada para
a Alemanha para ser executada pelos nazistas, em 1942.

Mas, na verdade, essa € a Marcela Nicolas, que luta por
uma sociedade mais justa, na qual as pessoas sejam de
fato iguais nas oportunidades e liberdades.

Carolina Maria de Jesus foi moradora da favela do

Canindé, zona norte de Sdo Paulo. Ela trabalhava como
catadora e registrava o cotidiano da comunidade em
cadernos que encontrava no lixo. Ela é considerada uma
das primeiras e mais importantes escritoras negras do
Brasil.

Mas, na verdade, essa é Carolina Nunes, estudante de
Ciéncias Sociais e luta por um feminismo enegrecido e
pela real emancipacéo do povo preto.

Fonte das imagens e texto: MEDIUM, 2018.
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COLECAO Lutadores

Fonte: BRASIL, 2014.

Em comemoragdo aos 30 anos do MST, celebrados ao longo de todo o ano de 2014,
0 Movimento langou uma cole¢do de cartazes em homenagem a dez lutadores e
lutadoras do povo brasileiro. Nomes como Celso Furtado, Anita Garibaldi, Milton
Santos, Paulo Freire, Sepé Tiaraju, Olga Benario, Dom Helder Camara, Gregorio
Bezerra, Luis Carlos Prestes e Carlos Marighela foram os primeiros homenageados.
Na dificuldade de selecionar apenas dez nomes, foram utilizados alguns critérios,
como contemplar lutadores do campo e da cidade, representantes dos diversos
setores da sociedade, levar em conta questdes de género e de regionalidade, além da
contribuicdo teorica e da pedagogia do exemplo (BRASIL, 2014).

Gregorio Bezerra foi militante comunista da Alianca Nacional Libertadora (ANL) e
do PCB, militar responsavel por levantes revolucionarios em Pernambuco, preso politico e
exilado durante a ditadura (MEMORIAS, 2018).

Comandante de uma famosa marcha pelo Brasil, a Coluna Prestes, e lider do PCB por
mais de 50 anos, Luis Carlos Prestes foi uma das figuras da América Latina mais
perseguidas do século XX. Foi preso politico durante a ditadura militar e teve sua esposa —
Olga Benario — levada aos campos de concentragio nazista (MEMORIAS, 2018a).

Politico, guerrilheiro e poeta, Carlos Marighella militou no Partido Comunista e
depois fundou o movimento armado Acdo Libertadora Nacional (ALN). Foi preso, torturado e
morto durante a ditadura militar (MEMORIAS, 2018b).
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Milton Santos, geografo baiano, negro, de renome internacional no &ambito
académico, com destaque na sua vasta producdo académica sobre a realidade social. Preso
politico e exilado durante a ditadura (MUSEU, 2018).

sindicalista, parlamentar e ecologista reconhecido
mundialmente, assassinado por mobilizar os trabalhadores
| rurais do Acre em defesa da floresta Amazobnica
I (SOCIOAMBIENTAL, 2018).

Fonte: Socioami%ntal, 2018.

Lider camponés paraibano, Jodo Pedro Teixeira foi assassinado
em 1962 durante uma emboscada arquitetada por latifundiarios
que atuavam na Paraiba. Sua esposa, Elisabeth Teixeira, continua
sua luta pela terra até os dias atuais (BRASIL, 2018a).

Fonte: Paraiba, 2018.

N elson Mandela foi um dos mais importantes

sujeitos politicos contra o regime do Apartheid,
na Africa do Sul, e que se tornou um icone
internacional na defesa da justica social,
principalmente na luta contra o racismo
(GELEDES, 2018).

Fonte: Brasil, 2018b

/ \Iexina Crespo foi destacada dirigente das Ligas

Camponesas nos anos 50 até meados da década de 60 ao lado
de seu companheiro, Francisco Julido, fundador e dirigente
das Ligas Camponesas, ajudou a construir um dos mais
massivos movimentos camponeses da histdria de nosso pais.
Esteve em Cuba e conviveu com Mao Tsé-Tung (A NOVA,
2018).

Fonte: Memorias, 2018c.
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Marielle Franco, mulher negra, lésbica,

sociodloga, vereadora do Rio de Janeiro, defensora dos
direitos humanos, fazia parte de uma comissao criada
em fevereiro para monitorar os trabalhos da
intervencao federal na seguranca publica do estado.
Morta em 2018, com indicios de execucao
(GELEDES, 2018c).

Fonte: GELEDES, 2018b.

Safira, “travesti, aleijada, negra, feia e pobre”, recebeu

este nome ficticio em um capitulo de livro que disserta a |
forma como, em 15 de abril de 2011, aos 24 anos, fora
brutalmente assassinada por quatro homens, numa calcada
anoitecida de Campina Grande enquanto fazia ponto.
Neste ano foram registrados 266 homicidios de LGBTSs. HASTEEMOS A
Vitima de transfobia, e ainda assim julgada como [R=Ja\N|p)l ¥ Wele]Re) ]|n/N
criminosa, 0 caso Safira acabou por se converter uma |t Ll
batalha pela possibilidade de designacdo da homofobia (a
época era a expressdo utilizada pelo Movimento LGBT
para tratar da violéncia perpetrada contra Safira) como
causa do homicidio a trinta facadas, por se demonstrar
irrefutavelmente como sendo. Para o Movimento LGBT,
sua morte se transforma numa oportunidade de luta
(EFREM FILHO, 2018).

Fdnfe: Expressao, 2018.

G isberta Salce Junior, paulista, mulher

. " trans, teve seu corpo encontrado no fundo de
«* um pogo de 15 metros em Portugal, apds ser

T agredida e violada sistematicamente por 14
, adolescentes durante trés dias, a pedradas,

b pauladas e chutes. Foi sexualmente torturada
- R ‘ com o uso de pedacos de madeira e teve o
corpo quelmado com cigarros. Desacordada, atiraram-na no fosso do prédio onde se abrigava.
Gisberta estava inconsciente, mas ainda vida. Morreu afogada. A historia da brasileira foi
transformada em peca de teatro, em documentario e na cangdo Balada de Gisberta, composta
pelo portugués Pedro Abrunhosa e interpretada por Maria Bethania. Apos muita luta do
Movimento LGBT, em especial o Movimento Panteras Rosa, nos anos que se seguiram a
morte da brasileira, em 22 de fevereiro de 2006, o legislativo portugués criou uma serie de leis
voltadas para a igualdade de géneros, com o objetivo de garantir a pessoas trans maior acesso a
Justica, a educacéo e ao emprego. Além disso, foi aprovada a concessdo de asilo a transexuais
estrangeiros em risco de perseguicdo. Portugal transformou-se num dos paises mais avancados
do mundo no tratamento a igualdade de género (BBC, 2018).

A0S n0ssos mortos e mortas, nenhum minuto de siléncio, mas toda uma vida de luta.
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APENDICE D - ROTEIRO DE PESQUISA

% IDENTIFICACAO
Iniciais do nome: Género: Idade:

Data de Nascimento: /[

Endereco:

Ano/edicéo que participou do VER-SUS: Curso:

Enfase da RMS e ano de ingresso:

Avaliacao sobre o grupo focal. Atendeu as suas expectativas?

' (Aan) (@@

- ) SN y

NEM UM DE ALGUM MAIS OU CONSIDERA MUITO EXTREMA
POUCO POUCO MODO MENOS VELMENTE MENTE

Considerac0es (usar 0 verso)

< TOPICOS NORTEADORES
Introdutério: Motivo pelo qual realizou 0 VER-SUS;
De transi¢do: Como se deu o p6s VER-SUS, quais as questdes geradas;

Chave: Contribuigéo para a inser¢cdo em RMS; percepcdo do VER-SUS enguanto orientador

da formacao académica/profissional;

Final: Capacidade de transformacéo da realidade.

< DIALOGO DE CONCLUSAO
Resumo: Sintese realizada pela moderadora, com algumas impressdes sobre a conversa;

Fechamento: Espaco para que os/as participantes possam tecer consideracdes.



