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A utopia esta la no horizonte.
Me aproximo dois passos, ela
se afasta dois passos. Caminho
dez passos e o horizonte corre
dez passos. Por mais que eu
caminhe, jamais alcancarei.
Para que serve a utopia? Serve
para isso: para que eu nao deixe
de caminhar.

(Eduardo Galeano)



RESUMO

A INTERACAO ENTRE EDUCACAO EM SAUDE E SABERES POPULARES: UM
ESTUDO SOBRE O VER-SUS SANTA MARIA

AUTORA: Fernanda Calegaro Lerner
ORIENTADORA: Sheila Kocourek

Este trabalho é o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), realizado como
requisito para a graduagéo no curso de Servigo Social da Universidade Federal de
Santa Maria. Apresenta-se quanto tematica a educacdo em saude com
desdobramentos tedricos sobre o0s modelos de processo saude-doenca,
reconhecendo-se como significativo o modelo de Determinantes Sociais de Saude
(DSS). Além disso, percorre-se a trajetoria tedrica sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS) e o processo de municipalizagcdo da saude para a aproximacao entre o0s
servicos e acdes de saude as realidades locais dos territérios. Segue-se, como
referencial tedrico, a educacdo permanente em saude com enfoque no projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), que justifica a realizacao de
uma pesquisa documental a partir de relatérios pessoais deste projeto feitos pela
autora deste trabalho em 2018 e 2019, periodo em esta participou nas modalidades
de vivente e facilitadora, respectivamente. Neste sentido, a pesquisa teve como
objetivo identificar e analisar os elementos que constituem a educag&o popular na
educacdo em saude a partir das experiéncias no VER-SUS Santa Maria/ RS. Além
disso, a pesquisa acumulou enquanto procedimentos metodoldgicos a técnica de
analise de conteido com aprofundamento na analise tematica. Neste sentido, obtém-
se como resultados a categorizacdo da experiéncia em trés categorias tematicas:
“Mobilizacao”, “Dialogos” e “Construcao e Movimento”, representando o processo de
construcdo do conhecimento a partir da percepcéo de saberes populares. Por fim,
ressalta-se esta perspectiva de educacdo em saude na formacdo em saldde no
Servico Social, cujo Projeto ético-politico esta integrado ao movimento da
democratiza¢édo da saude.

Palavras-chaves: SUS. Saberes populares. VER-SUS. Servi¢o Social.



ABSTRACT

THE INTERACTION BETWEEN HEALTH EDUCATION AND POPULAR
KNOWLEDGE: A STUDY VER-SUS SANTA MARIA

AUTHOR: Fernanda Calegaro Lerner
ADVISOR: Sheila Kocourek

This work is the Course Conclusion Work (TCC), performed as a requirement
for graduation in the Social Work course at the Federal University of Santa Maria.
Health education issues are presented with theoretical developments on the models of
the health-disease process, recognizing the Social Determinants of Health (DSS)
model as significant. In addition, the theoretical trajectory on the Unified Health System
(SUS) and the process of municipalization of health are followed to bring health
services and actions closer to the local realities of the territories. It follows, as a
theoretical framework, permanent health education with a focus on the SUS
Experiences and Internships project (VER-SUS), which justifies conducting a
documentary research based on personal reports of this project made by the author of
this work in 2018 and 2019, a period in which she participated in the modalities of living
and facilitating, respectively. In this sense, the research aimed to identify and analyze
the elements that constitute popular education in health education from the
experiences at VER-SUS Santa Maria / RS. In addition, the research accumulated as
methodological procedures the technique of content analysis with deepening in the
thematic analysis. In this sense, results are obtained by categorizing experience into
three thematic categories: "Mobilization”, "Dialogues" and "Construction and
Movement", representing the process of building knowledge from the perception of
popular knowledge. Finally, this perspective of health education in health education in
Social Work is highlighted, whose ethical-political project is integrated with the
movement for the democratization of health.

Keywords: SUS. Popular Knowledge. VER-SUS. Social Work.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho se expressa no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
como requisito para a conclusdo do curso de Servi¢co Social da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM). No processo final de graduacédo, o TCC evidencia o que se
consolida como conhecimento durante este periodo em que os estudantes se
encontram imersos no meio académico. E evidente, entdo, que seja necessario a
escolha de uma linha tematica para aprofundar o estudo, um tema vinculado a alguma
disciplina, a experiéncia de estdgio ou de extensdo disponivel no ambito da
Universidade que possui como base o tripé de ensino, pesquisa e extensao,
proporcionando aos académicos o envolvimento na busca por um conhecimento
qualificado.

Foi escolhido como tema deste trabalho a educacdo em salde e seus
desdobramentos a partir do desenvolvimento dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta politica publica de saude € implantada apés uma vasta
discussdo em conferéncias sobre as necessidades e demandas da populacdo de
acesso a assisténcia a saude e de reestruturacdo do sistema nacional de saude. Este
movimento ficou conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) com expressao
significativa na VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986, o principal momento em
que sao lancadas as propostas de democratiza¢do do acesso a saude. Neste sentido,
a partir da Constituicdo Federal de 1988 a saude é definida como direito de todos/as
cidadaos/as e dever do Estado e se constitui em um dos pilares da Seguridade Social
junto a assisténcia social e a previdéncia social. A implantacdo do SUS ocorre com a
Lei 8.080 de 1990, porém em um contexto que nao privilegia o seu desenvolvimento
ja que sdo impostas medidas restritivas no ambito social, devido a determinagfes do
banco mundial e de paises neoliberais aos paises em desenvolvimento como Brasil.
Assim, desde a sua consolidacdo, o SUS apresentou avan¢os quanto a suas
propostas de atencéo a saude a partir da logica da prevengcdo com a promoc¢ao de
saude, diagnéstico precoce e tratamento, e reabilitagdo e na formacao de profissionais

qualificados para atuagdo no SUS.
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Para este trabalho foi construida uma pesquisa documental de carater
qualitativo com énfase na compreensao da educacgao popular para a formacao em
saude a partir da participacdo no Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER-SUS) em Santa Maria/RS nos anos de 2018 e 20109.
A escolha deste assunto teve como motivacao a participacdo em projetos sobre saude
durante a graduacéo. Desde o primeiro semestre do curso de Servico Social a autora
iniciou sua participacdo na Liga Interdisciplinar de Saude Coletiva e da Familia do
Departamento de Saude Coletiva no Centro de Ciéncias da Saude desta instituigéo,
gue se constitui de um grupo de estudantes com autonomia para a construcéo de
projetos de ensino, pesquisa e extensao com a orientacdo de um docente.

Além disso, a autora participou enquanto bolsista do PET-GraduaSUS
vinculado ao Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Gerontologia, Saude e
Servico Social, com a supervisdo da orientadora deste TCC. Este Programa de
Educacao Tutorial buscava pela construcao de atividades como rodas de conversas
sobre saude abrangendo as percepc¢des sobre o nucleo profissional do Servigo Social
e 0 campo a partir da multidisciplinaridade entre os cursos de Medicina, Farmacia e
Servico Social.

A participacdo nestes projetos de cunho tedrico e préatico contribuiram para o
conhecimento e interesse em vivenciar o Projeto VER-SUS Santa-Maria ao qual se
justifica este trabalho nos anos de 2018 e 2019. Trata-se de um projeto de ambito
nacional, inserido na concepcao de educacao permanente em saude, com o objetivo
de agregar na formacdo de académicos para o SUS. Este projeto é autogerido por
estudantes com a presenca e articulacdo do movimento estudantil junto a gestao
municipal de saulde, Instituicbes de Ensino Superior, neste caso, a UFSM, e
movimentos sociais.

Identifica-se que a primeira experiéncia do VER-SUS em Santa Maria ocorre
em 2012 a partir de duas versdes, verdo e inverno, e segue ocorrendo, de forma
ininterrupta entre os anos de 2013 e 2020. Ao longo destas vivéncias foram
fortalecidos os lagos com a gestdo municipal de saude, principalmente com o Nucleo
de Educacdo Permanente em Saude (NEPeS), e com as Instituicbes de Ensino

Superior, alcancando o apoio necessario para uma experiéncia que apresente 0s
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resultados a partir dos objetivos propostos do projeto. A educacao voltada para o SUS
tem muito a contribuir para a cidade de Santa Maria e regidao tendo em vista a
realidade de saude local e regional.

O VER-SUS é coordenado pela Associacdo Brasileira Rede Unida e tem como
objetivo proporcionar experiéncias que instigue uma formacdo de académicos/as
direcionada para o trabalho no SUS bem como a valorizacao desta politica publica de
saude. A experiéncia no VER-SUS é orientada por meio de um método pedagdgico
denominado Método Josué de Castro que apresenta principios, valores, e tem como
base a perspectiva dialético critica. Neste sentido, o VER-SUS se configura em uma
vivéncia pautada na coletividade, na educacdo popular e no desvelamento da
realidade social a partir da imersédo de estudantes no periodo que pode variar de 8 a
15 dias.

A educacdo em saude perpassa 0 curso Servico Social o qual apresenta a
necessidade da intervencdo dos/as assistentes sociais na area de saude enquanto
uma politica publica permeada por desafios para ser concretizada e pelas diversas
expressdes da questédo social presentes nesta realidade. Marilda lamamoto (2000)
aborda o servico Social como uma especializacao do trabalho na sociedade, inserido
na divisdo técnica do trabalho configurado no modo de producéo capitalista. Esta
afirmacéo é importante para a identificacdo dos varios momentos que permeou a
profissdo, passando por transformacdes desde a sua génese marcada pela caridade
até o contexto atual com bases tedrica-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica
concretizados no projeto ético-politico dos/as assistentes sociais.

Sendo a questdo social o objeto de trabalho do/a assistente social, suas
expressdes na sociedade séo evidenciadas durante a formacdo académica a partir
das diversas disciplinas teédricas e pratica (Estagio Supervisionado). O processo de
ensino em sala de aula, pode ser agregado a projetos de pesquisa e/ou extensao,
aprofundando, assim, o conhecimento a partir da integracdo entre teoria, pratica e
producao de ciéncia.

A formagéo académica no Servigco Social voltada para a &rea da saude ocorre
a partir de disciplinas especificas, como “Seguridade Social: Saude”, “Saude Coletiva

e Servigo Social”, bem como Disciplinas Complementares de Graduagdo como
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“Politicas Publicas de Saude” e “Formacéao Profissional Interdisciplinar para o SUS” e
projetos como PET Saude e o VER-SUS.

Na percepcao do ensino que esta além das salas de aula, como se evidencia
no VER-SUS néo ha o propdsito de transferéncia do conhecimento e sim pressupoe-
se a tomada de consciéncia dos estudantes sobre o seu proprio processo de
construcdo do conhecimento a partir de saberes compartilhados. Esta ldgica esta
alinhada a perspectiva da educacao popular que percebe o conhecimento a partir da
condicdo humana, considerando os individuos enquanto sujeito da construcdo do
saber com criticidade.

Na formacao deste conhecimento coletivo e critico-reflexivo que os estudantes
constroem durante a vivéncia no VER-SUS ha a unido entre os saberes populares, a
partir da observagéo dos modos de vida em comunidades e a troca de experiéncias
com estudantes, e entre a teoria e as reflexdes realizadas durante as plenarias (que
sao as reunides dos estudantes para abordar um determinado tema com uma ou mais
pessoas de referéncia no assunto). A partir das vivéncias é possivel identificar quais
sdo os procedimentos de promocéao de saude, que para além dos servicos de salde
disponiveis no SUS, envolvem préticas culturais proprias de cada comunidade. Sao
0s saberes populares agregados as reflexdes durante a vivéncia que configuram a
presenca da educacédo popular nos processos de constru¢do do conhecimento para
formacao voltada a area da saude, reconhecendo as necessidades e demandas das
diversas populacgdes.

Nesta légica, este trabalho teve a intencdo de aprofundar o sentido da
educacao popular no VER-SUS, a partir do reconhecimento do processo de ensino-
aprendizagem durante as experiéncias que ocorreram neste projeto. Postulou-se
como objetivo identificar e analisar os elementos que constituem a educacgéo popular
na educagdo em saude a partir da participacdo no Projeto Vivéncias e Estagio na
Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS) de Santa Maria/RS nos anos de
2018 e 2019 para compreender sua relacdo na formacao profissional em saude.
Ademais 0s objetivos especificos foram o0s seguintes: Analisar relatérios pessoal e
grupal, fotos e documentos do VER-SUS que ocorreu em Santa Maria/RS, nos anos

de 2018 e 2019, com abordagem de analise documental; Identificar os elementos de
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ensino-aprendizagem que constituem as experiéncias no Projeto VER-SUS de Santa
Maria/RS nos anos de 2018 e 2019, bem como do método para a realizacdo deste;
Compreender a relacdo dos elementos de ensino-aprendizagem da experiéncia no
VER-SUS Santa Maria/RS com a educacdo popular; Relacionar a formacéo
profissional por meio do VERSUS com os parametros de atuacéo do Servico Social
na saude.

Metodologicamente, para atingir os objetivos pautados, realizou-se uma
pesquisa documental, em relatérios pessoais da autora, que participou da experiéncia
nos anos de 2018 e 2019. Tais relatérios foram encaminhados e aprovados pela
Associacao Brasileira Rede Unida.

O TCC esta organizado em quatro capitulos, sendo o primeiro a introducao. Na
sequéncia sdo apresentados 0s elementos tedricos e historicos sobre o SUS, e 0 VER-
SUS como dispositivo de educacdo permanente em saude com a explanacdo do
Método Josué de Castro e a educacdo popular. O terceiro capitulo apresenta a
metodologia de pesquisa utilizada para a coleta de dados e analise deste. Por fim, o
quarto capitulo expressa os resultados esperados e a reflexdo sobre o Servi¢o Social
na saude e a formacao académica nesta area de conhecimento a partir da experiéncia
no VER-SUS.

Acredita-se com este trabalho que a educacao popular e a compreensao do
método utilizado no VER-SUS podem ser melhor compreendidas no Servico Social
para agregar as abordagens ja existentes na formacéo dos/as académicos/as. Isto
porque a compreensdo das expressfes da questdo social ocorre a partir da
aproximacdo com a sociedade e os saberes populares tendo em vista a articulacao
entre teoria e pratica. Neste sentido, o Cddigo de Etica do/a Assistente Social
evidencia a importancia do reconhecimento de outras vertentes tedricas para o
aprimoramento da formagéao e da intervencéo profissional, que pressupde a garantia
do pluralismo, com respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressoes tedricas (BARROCO; TERRA, 2012).

Ademais, esta tematica possui relevancia na dimensao cientifica por ampliar e
sistematizar conceitos que podem contribuir para outros estudos de producéo

académica. No ambito social, este trabalho demonstra a aproximacao do dialogo com
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a sociedade a partir de novas construcdes para a educacédo formal e tradicional que

necessita de renovacgoes.

2 EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E A FORMAGAO PROFISSIONAL
PARA O SUS

A Educacédo permanente em saude esta amparada pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004, por meio da iniciativa
do Ministério da Saude. Mais especificamente, a construcdo desta Politica ficou sob
responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES), em conjunto com outros 6rgaos e entidades ligados a gestdo do SUS nas
esferas municipal, estadual, distrital e da Unido. Assim, se destacam o Conselho
Nacional de Secretéarios da Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) para o comprometimento com a estratégia de
regionalizacdo da gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS), como prevé a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude em sua edi¢do revisada (2018).

No campo da educacdo na area da saude existem terminologias especificas
gue podem ser confundidas, por isso, € necessario evidenciar suas caracteristicas.
Neste sentido, a “educacdo na saude” envolve o conhecimento direcionado a
formacdo para a atuacdo na saude, sendo composto de duas modalidades: a
educacado continuada e a educacdo permanente em saude (EPS). Enquanto que a
educacdo continuada contempla o ensino tradicional, com informacdes técnico-
cientificas de forma sequencial e acumulativa, a educagdo permanente em saude é

conceituada como:

Acdes educativas embasadas na problematizacao do processo de trabalho
em salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho, tomando como referéncia
as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, a reorganizagdo
da gestéo setorial e a ampliagéo dos lagos da formagdo com o exercicio do
controle social em saude. (BRASIL, 2012, p. 20)

Nesta modalidade de educacdo na salde se destaca a interacdo entre a

formacdo, a atengdo, a gestdo e o controle social, que sdo denominados de
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Quadrilatero da Formacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Estes elementos
surgem como estratégia para o desenvolvimento e fortalecimento da educagao
voltada para os processos de trabalho no SUS. Quanto a formacéo, Ceccim (2005),
sugere a mudanca na concepcao da educacdo voltada para a formacao na saude,

tendo por base a seguinte analise:

a) analise da educacdo dos profissionais de saude: mudar a concepgéo
hegemonica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada no professor e na
transmissdo) para uma concepg¢do construtivista (interacionista, de
problematizacdo das préaticas e dos saberes); mudar a concepc¢éo logico-
racionalista, elitista e concentradora da producdo de conhecimento (por
centros de exceléncia e segundo uma producéo tecnicista) para o incentivo a
producdo de conhecimento dos servi¢gos e a producdo de conhecimento por
argumentos de sensibilidade; (CECCIM, 2005, p. 166)

A partir desta perspectiva sera abordado neste capitulo o processo de
construcdo da politica publica de saude a partir da configuragcdo da saude como
direito, tendo em vista a necessidade de uma formacéo de profissionais em saude
atrelados as propostas do SUS. Profissionais que estejam conscientes das realidades
locais e regionais, ndo apenas biolégicas, mas essencialmente sociais a partir da
identificagdo das necessidades de saude dos individuos e comunidades. Ademais,
sera apresentado o VER-SUS inserido na concepcéo da educacdo permanente em

saude, enquanto um projeto de educacédo de estudantes para o trabalho no SUS.

2.1 A SAUDE COMO DIREITO

Este trabalho ao abordar a sallde como tema busca compreender o significado
desta terminologia, tendo como referéncia as diversas concepc¢fdes abordadas no
decorrer dos anos até os dias atuais, constatando seus avancos, na tentativa de
delimitar seu entendimento. Ao abordar saude é imprescindivel a percepgéo do que é
doenca, j& que, sua relagdo ocorre no adoecimento, configurando a concepc¢éo de
processo saude-doenca.

Desde a antiguidade busca-se entender o significado da saude, compreendida

neste momento como intervencéo divina entre os dois opostos: a saude como uma
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bencédo divina e a doenca como um castigo. No processo de urbanizacao precéria, a
partir do século XVIII, ocorreu uma vasta proliferacdo de doencas que foi justificada a
partir da Teoria Miasmatica ou teoria do contagio, compreendendo a doenca como
efeito da falta de saneamento, e dos gases expelidos por animais ou decomposicao,
0s “maus ares”.

Ainda no contexto de urbanizacdo da Europa, em que se agravam 0S
problemas sociais, principalmente devido as precarias condi¢cdes de trabalho e de
exploracdo da classe operaria, buscam-se solu¢des para as doencas que se alastram
entre a populacdo. Neste sentido, duas vertentes se desenvolvem: a primeira a partir
de Virchow com a criacdo da medicina social em 1847 e a segunda com o estudo da
microbiologia que resulta na teoria unicausal ou modelo biomédico. A primeira
vertente sugere que as doencas sO serdo combatidas a partir de mudancas de
estruturas econdémicas, politicas e sociais, enquanto que a segunda que se sobressai
sobre a medicina social sugere o combate do agente bioldgico. A unicausalidade
busca a identificacdo do agente etioldgico com a interven¢cdo na causa imediata das
doencas e nos seus efeitos. Com base neste modelo compreendeu-se que 0 corpo
humano funciona como uma maquina em que cada parte do corpo se comporta para
gue o todo possa operar, assim, desenvolve-se o estudo do corpo humano, a partir de
suas partes. Ao visar apenas a cura dos individuos, a partir da vertente unicausal, a
saude é compreendida como a auséncia de doencas.

A Unicausalidade aos poucos abre espaco para o modelo de Multicausalidade
gue compreende no processo saude-doenca outros fatores além do agente etiol6gico
gue causa doencas. Esta vertente surge a partir dos estudos de Leavell e Clark na
obra Medicina Preventiva de 1976 que realizam a analise sobre a histéria natural da
doenca (VIANNA, 2013). Nesta percepcao a nog¢ao de saude e patologia perpassam
por dois periodos: a Pré-patogénese e a Patogénese. Na primeira fase ha a auséncia
de doenca em que esta implicada a inter-relacao entre o agente etioldgico, 0 homem
e 0 ambiente, envolvendo o estudo sobre os fatores que podem levar a ocorréncia de
patologias futuras. Na fase Patogénese, ocorre a passagem para a condicdo de
enfermidade e, entdo, sdo analisadas as modificacdes bioldgicas e morfologicas do
individuo. (BASTOS, 2013)
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A partir destas percepcdes sobre 0 processo saude-doenca, a historia natural
das doencas aponta para estratégias de a¢bes para a prevencao, considerando esta
como uma agado antecipada para inviabilizar a transicdo para a patogénese ou o
progresso da condicdo de enfermidade. Neste sentido, a prevencao possui trés fases,
a prevencao primaria que ocorre no pré-patogénese, a prevencao secundaria e a
prevencao terciaria. Na prevencédo primaria sédo identificadas a promocéo de saude
como medida de desenvolvimento de uma saude 6tima e a protecdo especifica com
acOes para combater agentes no ambiente que sdo danosos a saude (VIANNA, 2013).
Na prevencdo secundaria constatam-se o diagnostico e tratamento precoce e a
limitacdo da invalidez, que propdem a investigacao e identificacdo do caso clinico para
que haja o tratamento inicial e a prevencao do avanco da doenca, além de prevenir o
avanco dos efeitos de um quadro clinico avancado. A prevencao terciaria se constitui
de um nivel mais avancado da condicdo de enfermidade, envolvendo a reabilitacao
como prevencédo da incapacidade total (BASTOS, 2013).

A vertente da multicausalidade tem influéncia sobre a percepcdo de saude
construida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) junto a Fundacéo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) na Conferéncia de Alma-Ata em 1978. Desta
Conferéncia Internacional resulta a Declaracdo de Alma Ata que propde a saude para
além da auséncia de doenca, compreendendo-a como um estado de completo bem-
estar biopsicossocial. Além disso, a declaracdo reforca o debate sobre atencao
primaria em saude, com a implantacdo de um sistema de saude que identifique as
necessidades de saude da populacdo, proporcionando a universalidade de
atendimento em saude. (FACCHINI, 2018)

A partir dos postulados de Alma-Ata surge a motivacao para a reformulacao da
saude no Brasil com o movimento da reforma sanitaria, buscando uma compreensao
ampliada sobre a saude. Neste sentido, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
que ocorreu em 1986 foi um marco importante para este movimento em que foi
possivel propor uma definicdo ampliada de saude, bem como a implantacédo de uma
politica publica de saude inserida em um sistema de Seguridade Social cujos termos
definidos nesta conferéncia sao reproduzidos na Constituigcéo Federal de 1988. Assim,

a saude passa a ser entendido a partir das condi¢des de diversos fatores sociais como
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alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude, bem
como da estrutura social e o contexto de reprodugéo da vida. Ainda, acrescenta-se
gue a saude é definida de acordo com o contexto histérico, sendo, portanto, mutavel
e conquistada a partir das lutas cotidianas da populacdo (BRASIL, 1986).

Este conceito ampliado de saude infere que a percepcdo sobre saude esta
atrelada a subjetividade dos individuos de acordo com as condi¢bes sociais e a
organizagdo da sociedade em que estdo inseridos. Neste sentido, expressa-se a
concepcao de determinantes sociais de saude sobre o processo saude-doenca, que
estd atrelado a fatores bioldgicos, como prop8e os outros modelos, e para além disso,
a determinantes sociais.

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) passam a ter maior atencéo para
implementacéo de acfes e politicas publicas com a criacdo do Conselho Nacional de
Determinantes Sociais de Saude (CNDSS), em 2006. De ambito internacional, este
conselho adota como conceito de DSS os “fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo” (BUSS; FILHO, 2007, p.
78). Os DSS impactam na situacdo de saude dos individuos e comunidades devido
as condicdes de vida e de trabalho.

Na busca pela compreensdo do processo saude-doenca a partir de
determinantes sociais alguns autores buscaram esquematizar os diversos fatores
sociais a partir de diferentes niveis. Neste sentido, aponta-se para o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991), conforme ilustracdo da figura 1, que aborda de forma
esquematizada os determinantes sociais distribuidos em niveis ou camadas a partir
de um nivel individual até o de macrodeterminantes. O primeiro nivel demonstra o
individuo a partir da sua idade, sexo e fatores hereditarios, atrelado ao estilo de vida,
gque, embora ndo seja uma determinacéao total de saude contribui para a situacdo da
saude, como o habito de fumar, praticas atividades fisicas, e a alimentagdo. Conforme
seguem as camadas se ampliam as formas de sociabilidade e de vida, como as redes
sociais e comunitarias, percebendo-se a coesao social, além das condi¢des de vida e

trabalho. Por fim, destaca-se os aspectos macrodeterminantes, referentes as formas
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de organizacéo da sociedade e que possuem grande influéncia sobre os demais niveis
(BUSS, FILHO, 2007)

Figura 1 - O modelo de DSS de Dahlgren e Whitehead.

\CAS, CULTUR
CO“OM Als &

CONDICOES DE VIDA
a E DE TRABALHO A

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

Fonte: BUSS; FILHO, 2007

Esta perspectiva ndo busca reduzir a determinacdo de saude a partir de
condi¢bes individuais de vida, como modo de vida na tentativa de culpabilizacdo dos
individuos. Ao contrario, compreende-se que a organizacdo da sociedade, em sua
dimenséo coletiva tem impacto sobre o processo saude-doenca das pessoas,
produzindo iniquidade em saude, como afirma Nogueira (2009) ao realizar sua critica
aos aspectos positivistas do relatorio da Comissédo sobre Determinantes Sociais da
Saude da OMS de 2008. Nesta perspectiva aponta-se os fatores sociais como
determinacdo para o processo saude-doenca, contatando-se estes como causa.
Porém a salde humana ndo é essencialmente social e possui multiplos fatores.
Assim, a referéncia para determinantes sociais de saude tem enfoque para a
formulacdo e efetivacdo de politicas sociais e econdmica em prol da equidade em
saude.

Diante dos avancos no processo saude-doenca e nos debates sobre a situacéo
de saude no Brasil por meio das conferéncias, é instituido com a Constituicdo Federal
de 1988 a saude como direito social junto a outros direitos, no artigo 6°, como

educacao, alimentacéo, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranca, previdéncia



22

social, protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia social. A saude enquanto
direito & assumida em sua universalidade, para todos, e tem como responsavel pela

sua garantia o Estado.

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1998).

Assim, a saude, além de direito, torna-se uma politica publica como protecéo
social a partir do modelo de Seguridade Social que se constitui das politicas de saude,
previdéncia social e Assisténcia Social. A saude como responsabilidade do Estado
torna-se publica com o desenvolvimento de um sistema de saude e de acesso a
todos/as os/as brasileiros/as, com diretrizes e principios delimitados, o Sistema Unico
de Saude (SUS), consolidado com as Leis Organicas da Saude, Lei n°® 8.080 e a Lei
8.142, instituidas em 1990.

2.2 PROCESSO SOCIO-HISTORICO PARA CONSTITUICAO DO SUS E A
MUNICIPALIZACAO DA SAUDE

As percepcdes sobre saude e doenca sempre estiveram presentes na
sociedade, cabendo a cada individuo, em principio, a responsabilidade do cuidado e
do sustento de si em relacdo ao seu bem-estar até o desenvolvimento da saude
guanto politica publica que passa a envolver o ambito coletivo. A realidade de saude
quanto um campo do individuo perpassou o periodo Colonial (1500) até a
proclamacdo da Republica do Brasil em 1889, em que somente as pessoas com
riqueza teriam acesso a cuidados da medicina. A organizagéo politica no Brasil estava
submetida a Metropole que era Portugal no periodo colonial, assim, somente tinham
acesso aos medicos que vinham do exterior quem pertencia a realiza ou a ela se
submetia. A populacdo em geral cabia o0 acesso a caridade, proveniente de Santas
Casas, como a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia, a primeira, criada em 1543

por Bras Cubas.
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Com a vinda da familia Real para o Brasil, a estrutura de saude se configura a
espelho de como era em Portugal, permanecendo o acesso de médicos pela Familia
Real e a caridade, filantropia e medicina popular aos pobres, negros escravizados e
indigenas. Além disso, foram criadas acdes direcionadas para a higienizacdo dos
Portos ja que a economia do pais girava em torno da exportacdo com a criacdo da
Inspetoria de saude dos portos. Evidencia-se, assim, o legitimo interesse do Estado
capitalista, ndo diretamente com a saude publica, mas sim na permanéncia e
efetividade das atividades essenciais da economia brasileira. E assumido, a partir
deste periodo, a centralidade da salude na assisténcia médica com a criacdo de
Escolas de Medicina, primeiramente no Rio de Janeiro em 1983 e, entdo, na Bahia
em 1815, além da Imperial Academia de Medicina em 1829.

A partir da Proclamacédo da Republica brasileira em 1889, as acdes de saude
voltadas a populacdo passam a ser de responsabilidade dos estados, sendo
percebida como uma questéo social, ja que néo se refere mais a apenas o individuo
em si, e sim a um problema da sociedade, sob interferéncia do poder publico. Neste
periodo, é contatada a disseminacao de diversas epidemias como a febre amarela,
peste e variola, que se aprofundam com a grande concentracdo populacional nos
centros urbanos e aumento da migracao de estrangeiros para o Brasil, principalmente
em busca de trabalho assalariado, em crescimento devido ao desenvolvimento das
industrias. Em 1910, é criado o Departamento Nacional de Saude Publica e adotam-
se medidas sanitarias para o controle das epidemias, como o0 saneamento dos Portos,
combate a vetores e a vacinacao obrigatéria.

As medidas sanitarias adotadas no governo de Rodrigues Alves tiveram como
expoente o médico sanitarista Oswaldo Cruz, que incentivou a vacinagao obrigatoria
da populacdo, além de empenhar campanhas sanitarias para o combate as
epidemias. Essas ag¢les, embora visassem a saude publica, eram arbitrarias,
provocando reacdes da populacdo, como a Revolta da Vacina em 1904 no Rio de
Janeiro contra a lei da vacinacdo obrigatoria para o combate da variola. Assim,
embora a salde assumisse um carater politico, evidenciava-se a rigidez do Estado na
sua promogao tornando-se caso de policia e motivo de repressdo com a atuagéo de

brigadas sanitarias e policiais. As a¢cdes adotadas evidenciavam o inicio de politicas
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de saude para a populacdo, mas que, mais uma vez, estdo em prol do interesse
econdmico do pais, j& que as doencgas infectocontagiosas prejudicavam a economia
agroexportadora. A adocdo de campanhas sanitarias por Oswaldo Cruz para o
combate da proliferacdo de doencas culminou no modelo campanhista.

Em 1920, Carlos Chagas é nomeado para a dire¢cdo do Departamento Nacional
de Saude, desenvolvendo acGes de propaganda e educacdo sanitaria para a
prevencao de doencas. Neste sentido, impulsiona-se o surgimento da saude publica
com o0 modelo sanitarista campanhista (AGUIAR, 2015) sob a influéncia da teoria
miasmatica.

A assisténcia a saude foi aos poucos sendo organizada, primeiramente, pelos
trabalhadores com as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) a partir da Lei Eloy
Chaves em 1923, a primeira lei da previdéncia social no pais. Durante a Era Vargas
(1930 a 1945) ha o investimento massivo na industrializacéo, provocando éxodo rural
e a crescente urbanizacdo, e, com isso, aumentam as demandas da classe
trabalhadora. O Estado Novo de Getulio Vargas avanca criando o Ministério do
trabalho e institui as leis trabalhistas para a garantia de direitos da classe trabalhadora,
qgue reivindicava direitos e resistia frente a exploracdo do trabalho com a
industrializacdo do pais e o fortalecimento da burguesia industrial. Neste contexto, ha
o fortalecimento da medicina liberal aos que possuem melhores condi¢des financeiras
e hospitais filantrépicos, estabelecendo o modelo de saude clinico curativo-privatista
(AGUIAR, 2015), principalmente com o investimento de capital estrangeiro com a
criacao do Servico Especial de Saude Publica (SESP) em 1942.

Enquanto as acbes do governo estavam direcionadas para a promocao da
saude dos trabalhadores urbanos, ja que o Estado Novo fomentou o desenvolvimento
dos direitos para esta populagéo, os trabalhadores e a populacdo rural permanecia
sem cobertura de assisténcia. Foi apenas no governo de Juscelino Kubitschek (JK) o
incentivo a implantacdo de acdes para a saude no meio rural com o Departamento de
Endemias Rurais, e, em 1963 foi instituido o Estatuto dos Trabalhadores Rurais,
garantindo oficialmente direitos aos trabalhadores neste ambito.

Apoés a segunda Guerra Mundial, o governo de Getulio Vargas € deposto e a

partir de eleicdes diretas é eleito o Presidente Dutra com o objetivo de formular
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estratégias para o fortalecimento de bases, como o Plano SALTE, que visava o
desenvolvimento nas areas da saude, alimentacdo, transporte e energia, tendo a
saude como prioridade. Esse plano ndo se concretiza em sua totalidade, e, em 1951
é eleito Presidente o Getulio Vargas, assumindo uma posi¢cao nacionalista. Assim, é
criado em 1953 o Ministério da saude e passam a vigorar duas ideias distintas sobre
a percepcdo de saude, um de concepcado do modelo sanitarista campanhista com
apoio a pratica higienista da SESP e outro de perspectiva sanitarista
desenvolvimentista. Esta Ultima vertente percebe a relacdo entre o nivel de satude da
populacao e o desenvolvimento econémico do pais, com a articulacdo de campanhas
sanitarias a promoc¢ao de assisténcia a saude e acles preventivas e curativas de
acordo com as necessidades de saude da populacao a nivel municipal.

Com o governo de Juscelino Kubitschek (1956-1960), periodo conhecido como
desenvolvimentismo, 0s investimentos de capital estrangeiro aumentaram,
principalmente de multinacionais, na economia do Brasil. Insere-se, assim, na saude
a légica do investimento privado, promovendo a privatizacdo do acesso a servigos de
saude. Além disso, a assisténcia médica e previdenciaria deste periodo passa a
ocorrer por meio de Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que substituiram
as CAPs e passam a ser especializadas por categorias profissionais. Este modelo
caracterizou-se em médico-assistencial privatista, estendendo-se até os anos de 1980
pela concentracdo de assisténcia médica privada e previdenciaria (a partir de
contribuicdo dos trabalhadores).

Apos o golpe militar de 1964, o periodo da Ditadura Militar (1964 -1985) foi
demarcado por diversas mudancas na saude, principalmente no que se refere a
organizacdo de um sistema de saude no pais. Assim, em 1966 foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), vinculado ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, que unificou os IAPs, com excec¢ao do Instituto de Previdéncia e
Assisténcia de Servidores Publicos (IPASE). O INPS passa a ter uma gestédo
centralizada administrativa e financeiramente com a finalidade de capitalizagéo, além
de incentivar a concentracdo da pratica médica com logica do lucro e a compra de

servigos privados. Assim, com 0 avanco da logica privatista, ocorre a desvalorizacéo
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do modelo sanitarista campanhista e o controle de endemias passa ser centralizado
na administracdo da Superintendéncia de Campanha de Saude Publica (SUCAM).

Ainda no Governo Militar & criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (1974) com a responsabilidade pelo sistema previdenciario do INPS. Junto a
isso, séo criadas acfes para o investimento em servicos de saude privados como o
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) com recursos destinados a
construcéo de hospitais e o Plano Pronta Agdo (PPA) com investimento em hospitais
e clinicas particulares com a finalidade de proporcionar atendimento de urgéncia aos
individuos, sejam contribuintes a Previdéncia ou nao.

O sistema de salde de caracteristicas previdenciarias torna-se pouco
resolutivo diante das necessidades e demandas de saude da populacdo, gerando,
assim, uma crise no sistema de salde que comeca a ser debatido dentro dos
movimentos sociais. Neste momento, existiam diversas instituicdes e organizacfes
estatais e privadas oferecendo servigos de salde para a populacdo, porém, haviam
pessoas que nao conseguiam acessar estes servicos, ficando excluidas de
assisténcia a saude. Estas questdes foram levantadas na V Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), com o debate sobre a necessidade de uma reorganizacdo na saude.
Diante deste panorama, Paim (2015) se refere a uma crise do sistema de salude no
periodo do governo militar a partir de um estudo realizado na V Conferéncia Nacional
de Saude, indicando a existéncia de 71 érgaos que desenvolviam a¢bes de saude.
Com isso, em 1975, foi implantado o Sistema Nacional de Saude por meio da Lei N°
6.229 e o Sistema de Vigilancia Epidemioldgico através da Lei N° 6.259, neste mesmo
ano. O Sistema Nacional de Saude passa a promover a cobertura de servicos de
salude na area rural e de programas especiais, como materno-infantil.

A reorganizacdo da saude perpassa pela criacdo, em 1977, do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SIMPAS), constituido pelo INPS,
responsavel pelo pagamento de beneficios aos segurados; o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) cuja responsabilidade é a
prestacdo de assisténcia médica individual e curativa por meio de servi¢os privados
aos segurados; a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) que promove a assisténcia a

populacdo “carente”; o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
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Assisténcia Social (IAPAS); a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social (DATAPREV); a Fundacéo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM); e a
Central de Medicamentos (CEME).

Neste contexto de crise e de reorganizacdo da saude no Brasil, ha o
fortalecimento de percepcfes de atencdo preventiva e curativa e, assim, 0
investimento em servicos de salude, que se concretiza com a implantacdo do
Programa de Interiorizacdo das AcgbGes de Saude e Saneamento (PIASS)! . A
promocéao de expansédo do atendimento & salde passa a ser disseminada na América
Latina e no Brasil, principalmente, a partir da Conferéncia de Alma-Ata (1978) que
aborda o conceito de Atencdo Primaria em Saude com incentivo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). A
disseminacdo desta logica de atencdo em saude promove debates por parte da
sociedade e gestdo sobre outras propostas de organizacdo da saude como o PREV-
SAUDE?, discutido durante a VII Conferéncia Nacional de Salde, que teve apoio por
pressao do INAMPS para sua implantacgéo.

Com a articulagcdo dos movimentos sociais por mudangas no modelo de
assisténcia previdenciaria, foi criado, em 1981, o Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), ligado ao INAMPS. A partir desta
entidade, foi possivel o investimento na construcdo de Unidades Béasicas de Saude
(UBS), através do programa de Ac¢des Integradas de Saude (AIS)3, criada em 1983,

1 “Programa que foi criado com a finalidade de extensdo da cobertura dos servigos de saude
prioritariamente nas zonas rurais e pequenas cidades do interior do pais. Teve sua implantagao em
algumas comunidades da regido nordeste, seguindo-se 0s mesmos principios preconizados pela
atencao primaria a saude” (AGUIAR, 2015, p.33)

2 “Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude — que visava uma reorientacdo do sistema
vigente, através de uma integragdo entre os dois ministérios (Saude e Previdéncia Social) e as
secretarias estudais e municipais de saude. Propunha-se a extensado da cobertura dos servigos a toda
populacao, com énfase na atengéo primaria a saude e na participagdo comunitaria” (Ibid, p. 33)

3 “O programa tinha como objetivo articular todos os servigos de saude que prestavam assisténcia a
saude da populagdo de uma regiao e integrar as agdes preventivas e curativas com vistas a
integralidade da atencdo. Através das AlS, o INAMPS repassava 10% de sua arrecadagao para as
Secretarias Estaduais de Saude, propiciando a expansao dos servicos de saude de atengao basica.”
(Ibid, p. 34)
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como resposta dos governos federal e estaduais as reivindicacbes dos movimentos
populares, por exemplo, o “movimento de saude” em Sdo Paulo. Por meio deste
programa 0s governos realizam convénio junto ao Ministério da Saude e da
Previdéncia Social para receber recursos que eram, entdo, repassados aos
municipios para construcdo de UBS e contratacdo e capacitacdo de recursos
humanos.

A partir de 1970, diante deste contexto da saude no Brasil e das repressoes e
arbitrariedades da Ditadura, emerge um movimento de pessoas com interesse de
realizar mudancas desta realidade. S&do estudantes, pesquisadores e profissionais da
saude, além da comunidade que realiza este movimento, chamado Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) com o objetivo de combater os problemas de organizagcédo da saude
e democratizar 0 acesso ao sistema de saude. A Reforma Sanitéria, também ficou
conhecida como movimento sanitario ou movimento pela democratizacdo da saude e
contou com o apoio da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), a Associacao Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), além de entidades comunitarias,
profissionais e sindicais.

Paim (2007) realiza uma importante retomada deste momento da historia da
saude, compreendendo que o0 questionamento a respeito de um sistema de saude
ineficiente se amplia com o debate entre estudantes, profissionais da saude e
intelectuais no contexto de distensdo politica no governo de Geisel em 1974,
oportunizando a redemocratizacao do Brasil de forma “lenta, segura e gradual’. Neste
sentido, sdo criadas diversas instituicbes com o foco de debater a saude no pais, no
ambito popular, surge o Movimento Popular de Saude (MOPS), no estudantil, a
Semana de Estudos de Saude Comunitaria (SESAC) com producdes que dao
embasamento tedrico para as reflexdes sobre a salude. JA no ambito profissional,
surge o Movimento de Renovacdo Médica (REME) com a mobilizacdo de médicos
residentes, e no segmento intelectual destacam-se os departamentos de Medicina
preventiva e social, escolas de saude publica e pesquisadores vinculados a SBPC.

Os movimentos nesses setores sédo importantes para a criacdo da CEBES em

1972 durante a 322 reunido anual da SBPC na Universidade de Brasilia (UnB), com o
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debate sobre a democratizacdo da saude. Os integrantes da CEBES constituiram o
movimento pela democratizacdo da saude, tendo como referéncias as producdes
académicas da saude coletiva. Esta instituicdo passa a promover debates sobre
saude, tendo como meio de publicacdes a Revista Saude em Debate, cujas primeiras
edicbes demonstram o principio de saude para todos, bem como mencbes a
expressao reforma sanitaria. O debate desse tema perpassa concepcdes marxistas
sobre a sociedade e a reforma sanitaria passa a ser vinculada as atividades da
CEBES. A Reforma Sanitaria ao ser configurada ilustra que “ideia pode desencadear
movimento capaz de apresentar proposta que se torna projeto e processos” (PAIM,
2007, p. 78-79)

Para além de movimento, a Reforma Sanitario foi um projeto em meio a
transicdo de modelos de protecdo social, do seguro social a seguridade social, sendo
este Ultimo intrinseco ao processo de constituicdo da saude enquanto um direito,
sendo, entdo, uma das propostas deste projeto. A reforma Sanitaria comp6s um
“tecido social” que aglutinou, na década de 80, um novo sindicalismo e movimentos
reivindicatorios com a constru¢do de uma frente partidaria de oposicédo ao contexto
ditatorial vigente, em prol de uma reorganizacao institucional. Além disso, o projeto da
Reforma Sanitaria ocorre em um contexto de crises e possui como bases a concepcéo
de saude coletiva e os determinantes sociais de saude com a articulagéo entre teoria
e pratica. Neste sentido, a Reforma Sanitaria Brasileira € um projeto que promoveu a
construcdo contra-hegemoénica de um novo patamar civilizatério, que implica em
mudancas cultural, politica e institucional para a viabilizacdo da saude como um bem-
publico (FLEURY, 2009).

Outros autores retomam a reforma sanitaria ao realizarem a analise dos
problemas que permeia o SUS na conjuntura atual, considerando a importancia deste
movimento quando ainda se idealizava um sistema de salde universal com debates
a respeito de sua organizacéao, principios e diretrizes. Ocké-Reis (2017) aponta para
uma reflexdo a respeito da contradicdo no campo da saude em que de um lado
apresenta-se a saude como direito social e de outra a sua privatizacao. Neste sentido,
embora a reforma sanitaria tenha proposto uma politica de saude com base no modelo

Beveridgiano inglés, o campo da saude passa a se assemelhar ao modelo liberal
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estadunidense com a privatizacdo de servicos e o subfinanciamento da politica
publica, bem como problemas de gestdo e de controle social. Esta realidade apresenta
desafios da reforma sanitaria na atual conjuntura, constatando-se quatro desafios
enguanto desafios estratégico, tedrico, politico e pragmatico.

O desafio estratégico parte da concepcao de que a saude é prioritaria para
os/as cidadaos/as que nao podem arcar com gastos em saude, constituindo o SUS a
partir da “estratificacdo da clientela”, em contraposi¢ao ao principio de universalidade.
O desafio tedrico evidencia a dificuldade de se articular o direito social a saude a
percepcdo da relacdo capital-trabalho e da producdo das desigualdades sociais
constituintes do modo de producéo capitalista. Ja o desafio politico, aponta para a
necessidade de reconstruir uma base de apoio social para a ruptura com a hegemonia
institucional e ideoldgica a partir do didlogo com movimentos sociais, trabalhadores, e
sindicatos tendo em vista o fomento de reformas sociais e a transi¢do para um projeto
societario que promova a igualdade. Por fim, apresenta-se o desafio programatica,
refletindo a respeito de mudancgas institucionais, com o aumento do financiamento do
SUS, tendo em vista a reducdo de subsidios para os planos de saude privados e
mudancas referentes ao artigo 199 da Constituicdo Federal de 1998 que aponta a
satde como livre a iniciativa privada (OCKE-REIS, 2017).

Nesta mesma linha de pensamento, Campos (2018) aponta criticas ao modo
como o SUS vem se efetivando, com problemas na gestao, na ambiéncia, no acesso
dos usuarios aos servicos e acles, bem como, com os trabalhadores. O acesso
universal ao SUS, mesmo aos 70% da populacdo que dependem desta politica
publica, ainda esta longe de ser alcangado como foi idealizado em sua proposta (na
reforma sanitaria).

Estas reflexdes remetem a importancia do movimento sanitario que expressou
em 1979 no | Simpdsio de Politica Nacional de Saude, promovido pela Comisséo de
Saude da Camara dos Deputados. Neste evento, foi apresentado o documento “A
questdo democratica na area da saude” formulado pelo CEBES, que representa a
primeira proposta de democratizagdo do acesso a saude. O fortalecimento e a
ampliagdo da RSB ocorrem com a criagcédo da ABRASCO e com outras mobilizagbes

como as Diretas Ja, resultando na proposta de “reviravolta da saude”.
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A VIII Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986 representa um
momento expressivo para a RSB, pois langou o0 seu projeto e propostas a populagéo,
a partir de trés eixos: “saude como direito inerente a cidadania, reformulagdo do
Sistema Nacional de saude e financiamento do setor saude” (PAIM, 2007, p. 92).
Neste encontro sdo apontadas as reflexdes a partir de debates teoricos produzidos no
meio académico, bem como o texto da ABRASCO “Pelo Direito Universal da Saude”
(1985), reconhecendo o contexto adverso de crise econdmica e a oposi¢cao de
companhias de seguradoras privadas a politicas de saude do Estado. O principal
representante deste evento foi 0 renomado sanitarista Sérgio Arouca, com
contribuicdes importantes para a formacdo de um panorama para a construcdo de
uma politica de saude universal. Esta conferéncia buscou apresentar a analise
politica, fundamentacfes tedricas, 0 projeto de sociedade e as estratégias do
movimento para a reorientacdo da saude.

A conferéncia apresentou uma posicdo importante sobre a saude, com 0
reconhecimento de que a salde € uma politica social sendo um direito de todos e de
responsabilidade intransferivel. Além disso, destaca-se que o Perfil de saude da
populacao brasileira depende de condi¢cdes vinculadas a estrutura da sociedade,
destacando-se, assim os determinantes sociais de saude e a necessidade do da
politica de salde estar atrelada a outras dimensBes como seguridade social,
educacao entre outras politicas sociais. (PAIM, 2007)

O relatério final da Conferéncia delineou o capitulo que se refere a saude na
Constituicdo Federal de 1988, e posteriormente, o desdobramento das leis organicas
de salde que implantaram o Sistema Unico de Salde. Até que houvesse a
implantacdo do SUS foram adotadas medidas de transi¢cado, com o objetivo de integrar
as acdes e unificar os servicos de saude, que foram as Ac¢des Integradas de Saude

(AIS) e Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde (SUDS)%.

4 Sua implantagdo promoveu a estadualizagdo do INAMPS, sendo suas estruturas agregadas as
secretarias de saude dos estados que concentraram as decisdes de repasses aos municipios, muitas
vezes, por interesse politico-partidario (AGUIAR, 2015)



32

As conferéncias internacionais, como a de Alma-Ata, culminaram na
configuracdo de sistemas de salde em varios paises, desse modo, assim como no
Brasil o modelo de seguridade social se reproduz em outros lugares. Neste sentido,
segundo Paim (2015), os sistemas de salude assumem os tipos de protecdo social
adotados no pais, podendo ser classificados em seguridade social, seguro social
(meritocratico) ou assisténcia (residual), cujas caracteristicas e exemplos de paises
sao expressados na figura 2.

Figura 2 — Tipos de sistema de saude.

Seguro Social Seguridade Assisténcia
{ou meritocratico) (ou residual)

Universal; Universal; Algum atendimento apenas
Servigos garantidos para Vinculado a condigao de para aqueles que
aqueles que contribuem cidadania; comprovem a sua condicdo
com a previdéncia social; Financiado, solidariamente, de pobreza;
Controlado pelo Estado; por toda a sociedade por Atendimento a salide sob a
Ocorre em paises como meio de contribuices e responsabilidade do
Alemanha, Franca e Suica. impostos; mercado (exclusdo e
Ocorre em paises como iniquidades aparecem de
Inglaterra, Canada, Cuba e modo rais acentuado);
Suécia. Ha restricdes a intervencao
do Estado;
Ocorre em paises como
Estados Unidos.

Fonte: PAIM, 2015, p. 17

Segundo Paim (2015), ao fazer referéncia ao Sistema Unico de Sautde
conceitua sistema de satde como um conjunto de agéncias e agentes com o0 objetivo
de promover, proteger a recuperar a saude dos individuos e populacdes. As agéncias
sdo organizacdes publicas ou privadas, governamentais ou ndo, e 0s agentes sao 0s
profissionais e trabalhadores da area da salde. Para o autor, promover a saude
significa estimular a saude e a qualidade de vida dos individuos e das comunidades,
0 que implica condi¢cdes de educacdo, lazer, atividade fisica, alimentacdo, entre
outros. Quanto a protecdo da saude se refere a reducdo ou eliminacéo de riscos por
meio de vacinacdo, combate a agentes transmissores de doencas, acesso a boa

gualidade de alimentos e agua, medicamentos, entre outras medidas. Por fim, a
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recuperacédo da saude remete a diagnostico, tratamento e limitacdo de danos por meio
de atencdo a saude na comunidade e assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e
domiciliar.

A seguridade social enquanto modelo de protecéo social para o SUS, apresenta
a caracteristica de acesso universal a todos/as cidaddos/as e seu financiamento
ocorre a partir do poder publico, embora seja livre a iniciativa privada. O SUS, como
um sistema, se constitui de partes que estao integradas para a sua efetivagdo, com
acOes de saude e servicos interligados por meio de redes de atencdo a salude. Neste

sentido, assume-se o seguinte conceito do SUS.

O SUS é o conjunto de a¢des e servi¢os publicos de saude, compondo uma
rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes de
descentralizac&o, integralidade e participagdo da comunidade. E, portanto,
uma forma de organizar os servicos de salde no Brasil, de acordo com
principios, diretrizes e dispositivos estabelecidos pela Constituicdo da
Republica e pelas leis subsequentes. (PAIM, 2015, p.35)

A Lei 8.080 e a Lei 8.142 de 1990 sao as Leis Organicas da Saude (LOS) que
instituem o SUS enquanto politica publica de salde e disp8e sobre as condicdes para
a promocao, protecdo e recuperacio da salde. E por meio destas leis que se pode
compreender a organizacdo e o funcionamento dos servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é norteado por principios e diretrizes.

A construcdo deste sistema nao partiu apenas do interesse do Poder Publico,
ele surge, principalmente, de um movimento da comunidade, de profissionais, de
gestores, e de estudantes da area da saude, denominado de Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). Neste sentido, para a melhor compreensédo de como se constitui o
SUS e a saude no Brasil, atualmente, € importante a retomada historica da saude
publica no Brasil, compreendendo como ela vem se delineando no decorrer do tempo
até sua configuracdo como politica publica de acesso universal e gratuito e de gestao
democrética.

O SUS carrega em sua organizacao um historico de transformacgdes da saude
publica no Brasil e de lutas de pessoas e movimentos sociais em prol da

democratizacdo do acesso a saude. Sua implantacdo ocorre por meio das Leis
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Organicas da Saude, Lei 8.080 e Lei 8.142, tornando oficial os principios e diretrizes
do SUS e promovendo a organiza¢do de um sistema de saude de acesso igualitario e
universal.

A Lei 8.080 foi aprovada em agosto de 1990 e apresenta as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, além de regular as acdes, a organizacao
e o funcionamento dos servicos de saude no ambito nacional. Esta Lei institui o SUS
enquanto uma politica publica de saude ja apontada na Constituicdo “Cidadad” de
1988, afirmando as diretrizes do sistema Gnico no artigo 198 como: “descentralizacéo,
com direcao Unica em cada esfera de governo; o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e a
participacdo da comunidade. ” (BRASIL, 1988). Esta tltima diretriz € amparada pela
Lei n® 8.142 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestédo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude, por meio dos fundos de saude do Conselhos Municipais de Saude. Ainda, a
Lei Organica n° 8.080 reafirma estas diretrizes apontando a sua constituicdo a partir
de um conjunto de ac¢des e servicos de 6rgaos e instituicdes publicas das trés esferas
de governo, bem como de funda¢des mantidas pelo Poder Publico, além da iniciativa
privada em carater complementar. Ademais, as diretrizes sdo apresentadas no
conjunto de principios do SUS.

Ressalta-se a universalidade como principio central, além de outros principios
gue embasam o SUS para direcionar as acdes e servicos em prol da equidade em
saude. Assim, 0 acesso ao SUS deve ser de todas as pessoas, independente de sexo,
idade, etnia, raca ou classe social, priorizando 0s que mais necessitam com a
finalidade de alcancar a igualdade do direito & saude. Para isto, a administracéo do
SUS é descentralizada sendo direcionadas as atribuicbes de agfes e servicos para
cada esfera de governo, unido, distrito federal, estados e municipios como afirma a
diretriz. Privilegia-se, nesta perspectiva, as realidades no ambito local, reconhecendo
e valorizando as demandas de cada regido devido a diversidade regional que existe
no Brasil e promovendo a atencgdo integral a saiude que também se constitui de uma
diretriz reafirmada no conjunto de principios do SUS. Desta forma, sdo apresentados

quanto principios do SUS, a partir da Lei n® 8.080 o que se segue:
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| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Ill - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informacao, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacéo de informacdes quanto
ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuéario; VII -
utilizacdo da epidemiologia para o0 estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica; VIII - participacdo da
comunidade; IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica
em cada esfera de governo.(BRASIL, 1990)

De outra forma, Aguiar (2015, p. 50) afirma que Roncalli (2003) aponta para
duas naturezas de principios, que sdo doutrinarios e organizativos do SUS. Os
primeiros se referem a ideias filosoficas que envolvem a criacdo e a implementacao
do SUS, e implicam no conceito ampliado de saude e no direito a sadde instituidos
formalmente. Desta forma, a partir do histoérico de constituicdo da politica publica no
Brasil, percebe-se que estiveram interligados a criacdo do SUS a partir do movimento
sanitario os principios de universalidade, na qual todos tem direito ao acesso a saude;
de equidade, considerando as desigualdades sociais e iniquidades de acesso a
saude, assim, as diferencas deve ser lidadas de formas diferentes, tendo como
parametro a igualdade; e a integralidade da atencao, que considera o individuo como
um todo, articulando a promocéao, a protecao e a recuperacao da saude nos diferentes
niveis de atencao.

Os principios organizativos do SUS sao aqueles que orientam o funcionamento
do sistema de saude e, entdo, complementam, os principios doutrinarios, séo eles: a
descentralizagdo, a regionalizacdo e a hierarquizacdo, e a participacdo e controle
social. S&o principios essenciais para o alcance das acdes e servicos de saude ao
individuos e familias aonde moram. Neste sentido sdo estruturadas a partir da
descentralizagdo a redistribuicdo de responsabilidades entre os niveis de governo
federal, estadual, e municipal, atribuindo a cada um, seus poderes de gestdo nas
acbes e servicos de salde. Ressalta-se, nesta perspectiva, 0 processo de
municipalizacdo, essencial para a compreensao das demandas e necessidades local,

a partir da construcdo de uma rede de atencdo em saude regionalizada e
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hierarquizada, tendo em vista a diversidade territorial existente no Brasil para se

alcancar a universalidade e integralidade da atengao.

Municipalizar a saude, portanto, significa reconhecer o municipio como
principal responsavel pela saiude da populacdo. Exige-se para tanto que
recursos financeiros sejam repassados para as cidades, de modo que os
gestores municipais exergcam com autonomia e de forma plena as funcdes de
coordenacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, avaliacdo e
controle sobre recursos, assim como, sobre as acfes e servicos de salde de
seu territério (AGUIAR, 2015, p. 73).

Desta forma, destaca-se a regionalizacéo ou formacéo de rede regionalizadas
e hierarquizadas como um processo que deve ser organizado com a articulagéo entre
0S municipios e entre as trés esferas de governo, perpassando o reconhecimento
sobre as realidades de saude locais, para a ampliacdo do acesso as acdes e servicos
de saude. As Normas Operacionais Basicas (NOBs) do SUS instituidas nos anos 90
definiram as diretrizes para implantacdo das redes regionais de saude, com a
execucao de acdes pelos municipios. A constituicdo da regionalizacéo é reforcada por
meio das Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), associando a
estratégia de redes regionalizadas aos territérios, com a distribuicdo dos servigcos e
acOes permeados por estruturas e conceitos para sua efetivacdo. Os servicos de
saude sdo disponibilizados conforme a hierarquizacdo da rede, na qual sao
estabelecidos niveis de atencdo a saude a partir da complexidade, sendo
denominadas de atencao primaria, atencao secundaria e atenc¢ao terciaria a saude. A
percepcdo de complexidade ndo se confunde com o grau de importancia na rede de
atencdo, mas sim, com a densidade tecnolégica necesséaria para o funcionamento
destes servigos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) encontra-se mais proxima dos territorios, e,
assim, aproxima-se dos individuos, das familias e comunidades, identificando suas

necessidades de saude®. Evidencia-se, assim, o territdrio como base do sistema de

5 As necessidades de saude ndo sdo apenas bioldgicas, ou individuas, sdo, conforme a percepgéo da
saude coletiva, produzidas socialmente e heterogéneas sejam no ambito individual ou coletivo. A
identificacdo das necessidades de saude torna os servigos de salde mais eficientes, considerando que
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saude, e espaco concreto onde ocorre as interrelacées e os modos de vida de uma
populaca especifica, interagindo com os determinantes do processo saude-doenca e
cuidado, bem como com as estruturas dos servigos de saude (BRASIL, 2003).

Gondim (2007) aponta para a comunicacao dialégica com os individuos, grupos
e instituicbes para o reconhecimento de situacdes no ambito social, bioldgico, politico
e econdmico que pode suscitar a exposicdo de situacdo de riscos a saude. Neste
sentido, os agentes comunitarios de saude (ACS), possuem papel importante na
identificacdo destas situacdes, por estarem proximos aos individuos no territorio pelo
gual se responsabiliza, mantendo uma a¢cao comunicativa com a manutencao de lacos
e trocas de conhecimentos.

Portanto, ressalta-se que a aproximacao dos servicos de saude com o0s
individuos e comunidades é primordial para o funcionamento do SUS a partir da
identificacdo das demandas de saude, bem como, da realidade local de saude.
Efetiva-se, com isso, a organizacao de redes regionalizadas e hierarquizadas a partir
do processo de municipalizagdo na gestdo do SUS, com a separacao de regifes de
salude a partir do pacto com os municipios, cujas demandas sdo levantadas e
debatidas entre as trés esferas de governo, para que cada uma realize suas funcdes
estabelecidas com a responsabilizacdo por uma saude gratuita, universal e com

atendimento integral aos/as cidadaos/as.

2.3 O VER-SUS COMO PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Com a criacéo e implementacédo do SUS, houve a necessidade de formacéo de
trabalhadores qualificados para atuarem nos servicos e acOes deste sistema de
saude. Neste sentido, o artigo 200, inciso Ill da Constituicdo Federal de 1988 aponta

que dentre as competéncias do Sistema Unico de Saude cabe, “Ill - ordenar a

0s sujeitos estao inseridos em modos de producéo e reproducdo social a partir da apreensao da
realidade objetiva e subjetiva intrinseca aos individuos. A apreensao dessas realidades € inerente ao
cuidado em saude (MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011).
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formacdo de recursos humanos na area de saude”. A partir desta normativa, o
Ministério da Saude cria a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES), mais especificamente o Departamento de Gestdo da Educagédo na Saude
(DEGES), para a implementacdo de uma politica nacional de educacdo e
desenvolvimento para o SUS, que em 2004 foi instituida como Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Inicialmente, esta politica foi identificada
como EducarSUS que culminou em um documento denominado “EducarSUS — Notas
sobre o Desempenho do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude — periodo
de janeiro de 2003 a janeiro de 2004” e proporcionou subsidios para o
desenvolvimento da educacdo permanente em saude.

Diante deste contexto, em 2004 o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao se articularam para o langamento da cartilha “AprenderSUS: O SUS e os
Cursos de Graduacdo da Area da Saude” que se constituiu de um conjunto de
estratégias com o0 objetivo de estabelecer uma relacdo de cooperacdo entre as
Instituicdes de Educacio Superior (IES) e o Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre
as estratégias destaca-se a sistematizacao de praticas inovadoras de integralidade no
ensino da saude (BRASIL, 2004). Nesta perspectiva, 0 DEGES aponta como pratica

inovadora o seguinte:

construgdo da aproximagdo com o movimento estudantil na area da saude
para a montagem de vivéncias e estagios na realidade do SUS, com o
objetivo de proporcionar aos estudantes experiéncia e familiarizagdo com o
sistema de saude desde a sua gestdo (fatores de estrutura, conducéo,
avaliacdo e controle social).®

Neste documento, o Ministério da Saude institui que a Comissao Nacional de
Acompanhamento da Politica de Educacédo para o SUS, criada pela Portaria n°® 623
de 2005, passa a realizar o acompanhamento do VER-SUS/Extensado Universitaria.

Esta Comisséo é composta pelos seguintes instituicdes ou representantes: Ministério

6 Trecho retirado do Folder “VER-SUS BRASIL: Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude/ Componente Extensido Universitaria no SUS” do Ministério da
Saude
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da Saude; Ministério da Educacéo; Conselho Nacional de Saude; Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS); Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS); Forum de Pro-Reitores de Extensao; Férum de Pré-Reitores de
Graduacdo; Forum Nacional de Educacéo das Profissées da Area da Satde (com
destaque para a Rede Unida de Desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saude);
Movimento Estudantil da Area da Saude; e a Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS.

Embora o VER-SUS tenha sido oficializado no ambito nacional em 2005, o
projeto-piloto desta experiéncia ocorreu anteriormente no Rio Grande do Sul. Diante
da necessidade de novas concepcfes para a formagdo em saude voltada para o
Sistema Unico de Saude, a Escola de Satde Publica do Estado do Rio Grande do Sul
(ESP/RS) a partir do 6rgédo da Secretaria do Estado da Saude (SES/RS) em conjunto
com a Assessoria de Relacdes com o Movimento Estudantil e AssociagBes Cientifico-
Profissionais da Saude promoveram em 2002 dois projetos de educacéo na saude: o
Projeto Escola Verdo e o Projeto Vivéncia-Estagio na Realidade do SUS (VER-
SUS/RS).

A articulacdo com os estudantes na construcdo destes projetos como
estratégias para a formacdo de profissionais capacitados para SUS, mostrou o
comprometimento do movimento estudantil na transformacgéo da educacéo na saude,
tendo como foco a busca pelas demandas da populacédo. Ceccim e Bilibio (2004)

abordam a organizacdo do movimento estudantil neste viés.

Os estudantes universitarios organizados no Movimento Estudantil vém
atuando em diferentes frentes de trabalho para potencializar a presenga dos
estudantes na busca de uma formacéao profissional mais compromissada com
as reais demandas da populacgdo, pela defesa do SUS e outras importantes
reivindicacbes sociais, mas segue hegemoénica entre os estudantes a
orientacdo pela prética clinica assistencial, pelas préaticas de prevengédo e
pela atencao primdria/satde comunitaria. (CECCIM; BILIBIO, 2004, p. 12)

Diante da marcante presenca dos estudantes neste contexto, a Diregcao
Executiva dos Estudantes de Medicina (DENEM) junto com a ESP/RS criaram o
Projeto Escola de Verédo. Este projeto partiu da solicitagcdo, em 2001, do DENEM para

a ESP/RS de apoio para a realizacédo do V Estagio Nacional e | Encontro Regional de
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Vivéncia no Sistema Unico de Satide. Assim, a Escola de Verdo que contemplou estes
dois eventos ocorreu em 2002, em quinze dias e contou com o apoio da ESP/RS, da
SES/RS e da Associacao Médica do Rio Grade do Sul (Amrigs). Participaram, neste
momento, apenas estudantes de Medicina, contabilizando a participacéo de cinquenta
e seis estudantes.

No més de julho de 2002 ocorreu a primeira edicdo do VER-SUS de forma
ampliada se comparada ao Projeto Escola de Verao, a partir do apoio da Assessoria
de Relagcdes com o Movimento Estudantil da ESP/RS, do Nucleo Estudantil de
Trabalhos em Saude Coletiva (Netesc), dos Nucleos Regionais de Educacdo em
Saude Coletiva (NURESC) das dezenove Coordenadorias Regionais de Saude da
Secretaria de Estado da Saude (CRSSES/RS), a Amrigs, a Associacao Brasileira de
Odontologia (ABO/RS), a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN/RS) e
docentes das IES/RS. O VER-SUS ocorreu em nove dias e inovou quanto aos
aspectos de construcdo a partir da coletividade entre diversas instituicdes e entidades
representativas, e quanto a participacao de diversas profissdes da saude dentre as 14
existentes, caracterizando a multiprofissionalidade do projeto. Esta primeira edi¢ao
contou com a participacdo de 112 estudantes em que ao final do projeto cada um
realizou a sistematizacao das suas experiéncias em formato de relatério.

Desta forma, o VER-SUS é um projeto oficializado pelo Ministério da Salude em
2004, quando houve o a primeira edi¢cdo do VER-SUS Brasil, a partir de seu historico
de constru¢do junto ao movimento estudantil e tem como objetivo propor uma
mudanca no modelo de formacdo para a saude. Isto se deve a permanéncia
hegemonica de uma formacao a partir do modelo flexneriano, proposto por Abrahan
Flexner, que prevaleceu em instituicbes privadas nos Estados Unidos e tem como
centralidade a concepcéo biomédica. No entanto, o Sistema Unico de Salde requer
uma formacéo voltada para as demandas reais da populacdo para que se efetivem
acOes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude. Neste sentido, o VER-SUS
€ agregado a extensao universitaria, promovendo a interacao entre saberes populares
e cientificos, além de propor a aproximagao entre ensino e servigo, através do contato
dos estudantes com comunidades, servigos e 6rgdos de gestéo de saude e de controle

social.
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Nesta perspectiva, para que se efetive este projeto sdo adotados principios pelo
Ministério da Saude, representado pelo DEGES. Os principios norteiam a construcéo
e orientacdo das vivéncias, e se referem a: adocdo de acdes horizontais entre a
universidade, os sistemas de salude e 0s movimentos sociais; a interdisciplinaridade;
e a articulacdo entre pesquisa, ensino e extensao para producdo de novas praticas
pedagogicas e de saude. Além disso, aponta-se para os eixos do VER-SUS, que estao

de acordo com a educacdo em saude conforme as reflexdes ja realizadas.

O VER-SUS tem como eixos principais propiciar oportunidade aos
participantes para vivenciar conquistas e desafios inerentes ao SUS e
aprofundar a discusséo sobre o trabalho em equipe, gestdo, atencdo a saude,
educacdo e controle social. Propicia, também, discussGes sobre a
importancia dos movimentos sociais, principalmente o movimento estudantil
(CANONICO; BRETAS, 2008, p. 257).

O VER-SUS na sua modalidade inicial foi perdendo, aos poucos, suas
caracteristicas, até que em 2011 foi organizado um novo Projeto VER-SUS/Brasil com
a rede parceiros do Ministério da Saude. Em janeiro e fevereiro de 2012 ocorreu a
primeira edicdo neste novo formato como uma experiéncia piloto que contemplou mais
de 915 estudantes, 9 estados e 70 municipios. O projeto passou a ocorrer duas vezes
no ano no periodo de verao e de inverno, sendo que em 2012 houve a segunda edi¢ao
no més de julho, com a participacédo de 1.640 estudantes de todo o pais. (FERLA,; et
al, 2013)

Esta proposta de estagio no ambito da saude partiu da proposta do Ministério
da Saude, em parceria com a Rede Unida, a Rede Governo Colaborativo em Saude
/JUFRGS, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Unido Nacional dos Estudantes
(UNE), o Conselho de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), e o apoio da Organizacdo Pan
Americana da Saude (OPAS). A organizacdo do VER-SUS conta com a articulagéo
de entidades estudantis no ambito local, regional e nacional, sejam Diretérios
Académicos (DAs) e Centros Académicos (CAs) dos cursos da saude, Diretorios
Centrais de Estudantes (DCE), as Unides Estaduais de Estudantes (UEE), e a Unido
Nacional de Estudantes (UNE).
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A proposta metodolégica do VER-SUS foi construida a partir de influéncias de
outros movimentos de estagios de vivéncia, principalmente aqueles realizados na
década de 1980 por executivas das areas rurais, como a Federacdo dos Estudantes
de Agronomia no Brasil (FEAB) e a Executiva Nacional dos Estudantes de Veterinaria
(ENEV). Esta articulacdo estudantil culminou em Estagios de Vivéncias (EV) e os
Estagios Interdisciplinares de Vivéncia (EIV), que visavam a aproximacdo entre a
educacdo académica e a realidade social, cultural, econémica e politica no meio rural
e tinham o apoio do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST). Porém, existe
uma diferenca significativa entre estas propostas para além das suas especificidades,

gue € a aproximacéao dos estudantes com a rede de servi¢os do SUS.

Pelos dados analisados € atribuido movimento estudantil - inicialmente com
a FEAB seguido pela DENEM - atribui-se a proposicdo metodolégica dos
estagios de vivéncia como aposta na aproximacdo dos estudantes as
realidades sociais possibilitando espacos de reflexdo e construcdo de
“olhares” acerca destas realidades e a participagdo de processos de
aprendizagem participativa. Estes estagios, no tocante ao SUS, surgem pela
pactuacdo do movimento estudantil com algumas Secretarias Municipais de
Saude as quais permitem a entrada dos estudantes na rede de servigos
(FERLA,; et al, 2013, p. 11).

Diante desta aproximacdo com a gestdo da saude e da educacao permanente
em salde para que ocorra o0 VER-SUS, é construido um projeto de extensdo com
articulacéo entre o movimento estudantil e os servigos e 6rgaos de saude no ambito
municipal e com o apoio das Instituicbes de Ensino Superior (IES). Este projeto é
submetido a Rede Unida (Associacéo Brasileira Rede Unida) que pode contribuir com
apoio financeiro e de materiais para efetivacédo, além de realizar a abertura de edital
para a selecao e participacédo dos estudantes de todo o Brasil, nas modalidades de
vivente ou facilitador. As pessoas envolvidas na organizacdo da vivéncia, geralmente
um grupo de estudantes, formam a Comisséao Politico Pedagogica (CPP) e contam
com o apoio da Coordenacéo Nacional do Projeto VER-SUS. O processo seletivo para
participar do VER-SUS é anunciado pelo meio da plataforma do Observatério de

Tecnologias em Informacfes e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude



43

(OTICS) que, também, armazena os relatorios e portifélios submetidos pelos
estudantes ao final das vivéncias.

As vivéncias ocorrem no modo de imersdo total, em que os estudantes
convivem por um periodo que pode variar de oito a quinze dias, durante vinte e quatro
horas no dia, utilizando-se de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e o
contato com as realidades sociais e servicos de saude. Neste sentido, aponta-se para

a perspectiva problematizadora desta vivéncia.

Com a finalidade de aproximar os estudantes das diversas realidades sociais
0 movimento estudantil prop6s os estagios de vivéncia, como alternativa de
pratica da formacédo que utiliza a metodologia problematizadora. Os estagios
se caracterizam por permitir espacos de encontros entre estudantes e
determinadas realidades, de modo que os mesmos possam refletir sobre as
acOes sociais ali desencadeadas com base nas realidades vividas.
Apresentam caracteristica de imersdo, na qual determinado grupo de
estudantes convive por um periodo de tempo (aproximadamente 15 dias) em
um mesmo espago fisico, com a expectativa de que a cotidianidade imprima
uma marca fundamental a vivéncia. Este processo utiliza metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, facilitadas por um estudante qualificado
previamente por experiéncia de estagio de vivéncia ou por envolvimento nas
causas sociais do movimento estudantil. (FERLA, et al, 2013)

Para melhor compreender de que forma se da a construcdo de uma educacéo
na saude a partir da aproximacgdo com os saberes populares, constituem as vivéncias
perspectivas tedricas diversas e complementares. Neste processo, evidencia-se 0
método pedagogico utilizado durante a vivéncia que é inspirado no Movimento de
Trabalhadores Sem Terra (MST), denominado método Josué de Castro. Além disso,
ressalta-se a educacdo popular com suas reflexbes a respeito da educacao
libertadora, tendo como referéncia Paulo Freire. Esta vertente teorica é intrinseca ao
processo formativo do MST e é retomada na educacédo em saude, pelos seus valores

e o principio da construgdo do conhecimento coletivo.

2.3.1 O método de organizagcdo do VER-SUS

As experiéncias no projeto VER-SUS estdo amparadas no método pedagdgico

Josué de Castro desenvolvido pelo Instituto de Educacéo Josué de Castro (IEJC) que
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pertence ao Instituto Técnico de Capacitacdo e Pesquisa da Reforma Agraria
(ITERRA). O IEJC tem sua sede em Veranopolis, Rio Grande do Sul, e dele participam
educadores e educandos comprometidos com a educac¢do do campo e orientados a
partir dos principios do método pedagdgico utilizado no Movimento Sem Terra (MST).
Este método vem sendo desenvolvido desde 1989 e foi, entdo, expresso em 2003 por
meio de um documento escrito denominado de “Método Pedagdgico” realizado pelo
Coletivo Politico Pedagdgico do Instituto. Neste sentido sera apresentado nesta se¢ao
0 método a partir de seu cerne no IEJC tendo em vista os valores e praticas do MST
e, entdo, a relacdo do método pedagogico com o VER-SUS a partir das vivéncias e

estagios na educacao em saude.

2.3.1.1 O método pedagdgico a partir do IEJC

O método pedagogico Josué de Castro possui um carater de construcdo e
movimento, ou seja, ndo esta acabado em si e finalizado, nem se detém a dar
orientacdes ou dizer o que fazer, ao contrario pode passar por mudancas e receber
novas ideias e tem como base a ciéncia dialética. Destaca-se, assim, que o método &
0 “‘caminho” e nao a “receita”. Nesta perspectiva, o método pedagdgico ndo € um
dogma, mas possui diretrizes e principios a partir de uma construcao coletiva para o
alcance de objetivos comuns, orientados para a transformacdo da sociedade e a
construcdo de um novo projeto societario, com uma postura de questionamento.

Sao apresentadas duas naturezas de principios, os filosoficos e o0s
pedagogicos. Os primeiros se referem a concepc¢des em relagéo a pessoa humana, a
sociedade e a educacédo, compreendendo que para isso, o trabalho educativo tem
como fundamentos, a educacao voltada para a transformacédo social, o trabalho, a
cooperacao, dimensdes da pessoa humana, valores humanistas e socialistas, e tem
em vista a educagao como um “processo permanente de formagao e transformacéo
humana”. Os principios pedagodgicos se referem ao modo de fazer e pensar a
educagao que se expressam como: a relacdo entre a pratica e a teoria; formacéo de
metodologias com articulagdo entre processos de ensino e de capacitacdo; a

producdo do conhecimento com base na realidade; os contetdos formativos devem
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ser socialmente Uteis; a educacéo voltada para o trabalho e pelo trabalho; o vinculo
organico entre processos educativos e processos politicos, entre processos
educativos e processos econdmicos, e entre educacao e cultura; compreensao sobre
0os principios do MST; gestdo democratica; auto-organizacdo dos/as estudantes;
formacdao de coletivos pedagogicos e formacao permanente dos educadores; a atitude
de pesquisa; a relacéo entre processos pedagogicos coletivos e individuais.

Neste sentido, a educacao a partir deste método pedagdgico deve se dar por
meio do movimento da realidade e sua relacdo com as percep¢des tedricas que
sustentam os objetivos desta educacdo. Com isso, 0 método Josué de Castro possui
como bases as seguintes posicoes: a educacao popular a partir de Paulo Freire; uma
formacao politico-ideolégico com direcdo para os interesses dos trabalhadores e a
transformacao social, cujas percepcoes tedricas sdo Makarenko, e Marx; o trabalho e
economia, a partir de um tempo e espaco, cujas referéncias sao Pistrak, Makarenko
e Marx; a coletividade como forma de interacdo a partir dos pressupostos de
Makarenko; a capacitacdo a partir da compreensdo de que se deve “aprender
fazendo”, a partir de Clodomir Santos de Morais; e a Pedagogia do Movimento, cuja
referéncia é Caldart (2000) e busca pela compreenséo da formacao de sujeitos sociais
a partir da luta social, que tem como lugar o Movimento Social Popular (MSP).

A autora Roseli Salete Caldart, traz contribuicdes importantes sobre 0 processo
histérico do MST, bem como a construgéo de valores de um movimento social de luta
pela terra com a proposta de pedagogia que faca a articulagdo entre a pratica dos
trabalhadores do campo e o debate teérico. A educacao do campo tem como proposta
a transformacéo social, tendo como referéncia outro projeto societario a partir de
pressupostos socialistas, sua pedagogia nasce da critica a realidade da educacao
brasileira e da situagdo da educacéo dos trabalhadores do campo. Caldart (2009)
aponta que a educacao do campo nao se confunde com educacéo rural, tendo em
vista que seu surgimento esta vinculado a diversas bandeiras de lutas e esta atrelado
a um contexto histérico, ndo podendo ser compreendida em sim mesmo. Além disso,
traz a percepc¢ao do protagonismo para a escola do campo, destacando-se o ‘do’, pois

construiu-se por meio da iniciativa dos trabalhadores e movimentos sociais do campo.
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Diante desta perspectiva, a concepcédo de uma educacdo com bandeiras de
luta, e com posic¢éo politica, por meio da construgdo do movimento social concebe a
Pedagogia do Movimento a partir do movimento do real dentro de uma historicidade e
da realidade das contradicbes presentes na sociedade brasileira. A pedagogia do

movimento possui como matrizes formadoras a luta social e a organizacao coletiva.

A radicalidade da Pedagogia dos Movimentos Sociais, afirmando que
educacdo é mais do que escola..., vinculando-se a lutas sociais por uma
humanizacdo mais plena: luta pela terra, pelo trabalho, pela desalienac¢éo do
trabalho, a favor da democratizacdo do acesso a cultura e a sua producéo,
pela participagdo politica, pela defesa do meio ambiente. (CALDART, 2009,
p.43)

Neste sentido, a pedagogia se refere a pedagogia dos movimentos socias e
compactua com a reflexao teorica de outros autores como os pedagogos Pistrak e
Makarenko que contribuem com uma concepcéo de escola onde o trabalho e as
praticas produtivas sdo centrais (CALDART, 2000). Além disso, consiste como um
pilar da pedagogia a dimensédo de formacdo humana e emancipatoria, tendo como
referencial tedrico Marx para abordar o vinculo entre educacdo e trabalho e a
concepcao de praxis. Ademais, aponta-se a Pedagogia do Oprimido e a educacao
libertadora de Paulo Freire como vertente tedrica para a compreensao da educacao
do campo e seus sujeitos historicos (CALDART, 2009).

A partir destas percepcbes sobre a pedagogia do movimento € retomado a
formulacdo do método pedagdgico Josué de Castro nesta perspectiva, tomando-o
como um caminho e ndo uma receita. Assim, destacam-se seus elementos como: o
trabalho; a gestdo democratica, tendo a vista a constru¢cdo e uma democracia social,
diferente do que se tem hoje enquanto democracia do estado burgués; a organicidade,
a partir da criacao de grupos ou comissdes que se complementam e formam um todo
(organismo); a coletividade, como forma de substitui o individualismo e surge como
um instrumento de contato com as diversas personalidades a partir de objetivos
comuns e definidos;

Na construcao deste método como um movimento da realidade, constata-se a

importancia do “Ambiente educativo” que se evidencia como concretizagdo do
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movimento pedagdgico que estad sustentada na Pedagogia do Movimento. Este
ambiente representa o local de educacdo que deve ser enfeitado bem como as
pessoas que estardo presentes ali. Também € o espagco em que os educadores ao
mesmo tempo que estrdo colocando intencionalidade no cotidiano das praticas para
a realizacéo do projeto pedagogico, estardo se colocando enquanto educandos neste
processo de ensino-aprendizado. Trata-se, assim, da acao consciente e refletida dos
educadores em um espaco em que ocorre a interferéncia pedagogica em situacdes e
relagdes para provocar o aprendizado. Isto ndo significa estancar o processo de
conhecimento, e, sim, possibilitar escolhas e resolucdes de situacdo problemas a
partir da reflexdo e problematizacéo. Desta forma, neste processo ocorre a criacao e
dinamizacdo do ambiente educativo com o objetivo de realizar a formagédo humana de
acordo os principios do método.

Neste processo educativo e no cotidiano das praticas existe a organizacao de
tempos educativos que constituem a “Engenharia Social” do método pedagdgico,
assim sendo, um dos elementos béasicos para a configuracdo deste processo
pedagdgico. A divisdo do dia em tempos educativos se justifica pelo intuito de criar
um impacto cultural a partir do exercicio do controle cronolégico que a interacdo social
impde, em substituicdo ao espontaneismo, abrindo espaco para o questionamento.
Outra justificativa € a construcdo de uma educacgdo que esta para além da sala de
aula, em outros espacos para a formacao humana. Nesta configuracao, os educandos
aprendem sobre organizacdo pessoal e do coletivo e compreendem o sentido da
responsabilidade dentro desta coletividade em que os tempos educativos estédo
interligados.

No IEJC existem varios tempos educativos dos quais destacam-se, neste
trabalho, dois deles que sdo o Tempo Trabalho e o Tempo Nucleo de Base (NB) que
serdo melhor explicados posteriormente quando for abordado a experiéncia do
método Josué de Castro no VER-SUS.

Por fim, destaca-se neste processo pedagogico as misticas que sdo proprias
da construcdo do MST construindo a identidade deste movimento tdo importante para

a reforma agraria no Brasil. As misticas se expressam por meio da poesia, do teatro,
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da expressédo corporal, de palavras de ordem, da musica e outras simbologias que

representam a identidade coletiva em momentos do cotidiano.

2.3.2 A educacdao popular na formacéo para o SUS

Os conceitos abordados até entdo no que remete a saude como direito, 0
Sistema Unico de Salde e a educacido em satde estio em constante interagéo entre
si e entre os saberes populares. Neste sentido, destaca-se a educagéo popular como
parte integrante desta correlacdo, ndo na busca de um conceito definido e acabado
em si, mas como uma proposta de construcdo coletiva por meio do diélogo,
considerando-se o compartilhamento dos conhecimentos e saberes, sem a imposicao
de um saber hegemaonico.

A educacéo popular ndo € um método inventado por alguém, trata-se de uma
concepcao sobre a educacdo para além da educacdo formal, que vem sendo
construida a partir de movimentos populares com a intencdo de contemplar os
saberes de vida e cultura que ndo estao presentes no ensino institucionalizado. Para
Brandao (2017) a educacao popular ndo € um modelo Unico e paralelo de pratica
pedagdgica, € um dominio de ideias e praticas regidas pela diferenca, reconhecendo-
se nesta diferenca a distribuicdo desigual dos saberes.

Nesta perspectiva, o sentido da educacao popular estd atrelado a histéria da
educacao no Brasil (FELTRIN, 2017), em gue aos poucos 0s saberes populares sao
superados pelo ensino agenciado, detentor do poder, e mantenedor da estrutura
hegemonica na logica da sociedade capitalista. O saber que antes era compartilhado
na comunidade, enquanto saber comunitario, aos poucos passa a ser restrito em
espagos cujo acesso é privilegiado. Constitui-se, assim, um saber erudito e dominante
por meio da necessidade da especializacao do trabalho, confinando o conhecimento
em setores de saber. Neste sentido, nesta relacdo da educacéo ocorre a destituicao
do poder comunitario diante da dimens&o total do saber necessario (BRANDAO,
2017).

Os dois dominios de saber, o erudito e o popular, existem em relacdo mutua,

percebendo, porém, que o saber popular ndo é produzido por meio de um saber
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cientifico que foi levado a populacédo e sim houve a constituicdo de um saber erudito
antecedido por um saber de todos. Neste sentido, a relagdo entre estes saberes é
constante quando um se vale do outro para se fortalecer, sendo o saber popular
buscando o saber formal ou o saber erudito se constituindo de um saber comunitario.

Sendo assim, a educacao popular esta ligada aos saberes e as manifestacfes

das comunidades inseridas em uma estrutura de desigualdades entre classes sociais.

Um saber da comunidade torna-se o saber das fragbes (classes, grupos,
povos, tribos) subalternas da sociedade desigual. Em um primeiro e
longinquo sentido, as formas — imersas ou ndo em outras préaticas sociais —
através das quais o saber das classes populares ou das comunidades sem
classes é transferido entre grupos ou pessoas, sdo a sua educacéo popular
(BRANDAO, 2017)".

Na década de 60 houve o fortalecimento da percepc¢éo dos saberes populares
enguanto projeto pedagdgico no Brasil, com o apoio de diversos movimentos sociais
e de manifestacOes dentro das universidades, principalmente por meio do movimento
estudantil. Destaca-se entre estes movimentos, o Movimento da Cultura Popular
(MCP) em Recife do qual participava Paulo Freire, pedagogo de primordial
contribuicdo para a educacao popular, enquanto pedagogia libertadora.

Paulo Freire ndo inventou um método da educacado popular, mas dentro desta
perspectiva contribuiu por meio de um método para a alfabetizacéo de adultos tendo
como base a adoc¢ao de palavras geradoras que fizessem sentido para o cotidiano de
vida dos individuos bem como a formacao de circulos de cultura, desenvolvendo a
valorizacao do saber popular e comunitario. Diante da ditadura militar, a partir de 1964,
o MCP foi censurado e fechado e Paulo Freire exilado no Chile, onde permaneceu
contribuindo com a educacéo, e recebendo reconhecimento mundial por suas obras e
trabalho pedagdgico (ARANHA, 2012).

Em sua obra Pedagogia do Oprimido, Paulo Freire, inspirado em percepc¢des

marxistas, aponta para a sociedade a partir de classes sociais que se reproduzem em

7 Esta citagdo foi retirada de uma versado E-book sem referéncia de pagina. Sendo assim, este trecho
encontra-se ao final da se¢éo 2 “A divisao social do saber” do capitulo 3 “O processo geral do saber (A
educagao popular como saber da comunidade).”
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meio a relacbes de contradicdo. Nesta realidade social as necessidades de uma
classe dominante se sobressaem sobre outra classe oprimida, gerando privilégios
para uns em meio a producéo de desigualdades sociais no acesso a educacao. Nesta
perspectiva, destacam-se duas formas de pedagogia, a pedagogia dos dominantes e
a pedagogia do oprimido. A primeira esta vinculada a producéo e reproducéo desta
estrutura de sociedade com a constante relagcdo opressor-oprimido, cuja concepcao
de educacéo ¢é a “bancaria”, em que o professor “deposita” o saber sobre o educando
que o recebe passivamente de forma verticalizada e autoritaria. A segunda,
confrontando-se a educacdo dominante busca por uma educacdo como pratica da
liberdade, cuja concepcdo € a problematizadora, instaurando-se uma relacao
dialégica, sendo o dialogo uma percepcao de trocas e ndo de imposicdo. A educacgao
libertadora sO sera eficaz se produzida pelos oprimidos, com a construcdo de uma
pedagogia por meio da conscientizacdo de sua situacdo e a politizacdo para a
libertacdo. Por meio da pedagogia do oprimido concebe-se um conhecimento critico
e reflexivo, em que se constata o constante desvelamento da realidade, com o intuito
de transforma-la, enquanto que os sujeitos se percebem como seres atuantes e
histéricos neste processo (ARANHA, 2012).

Neste sentido, transferindo estas reflexdes para a realidade da formacdo em
saude, percebe-se que os saberes populares dificilmente sdo reconhecidos pela
educacao formal que constréi relacdes hierarquizadas, verticalizadas e de exclusédo
nos servicos de saude, distanciando os profissionais e o “pacientes”. Estas relacbes
dentro das IES, passam de docentes para os estudantes e assim sucessivamente,
dificultando a construcdo de uma nova formacao voltada para a saude a partir de uma
percepcdo critica sobre a realidade. Nesta perspectiva, Cortez e Souza (2017)
apontam para a necessidade de uma formacgé&o profissional voltada para o SUS que
compreenda o funcionamento social e esteja imbricada com a dialogicidade e

intersubjetividades, a partir da construcéo de praticas de educacéo popular.

Em uma acep¢do comum, o sujeito estd voltado para a realidade em um
sentido de relacdo implicada e dialégica, questionando-se acerca de sua
prépria existéncia, do seu lugar do mundo e do seu papel na interacdo com
os demais: € o0 sujeito vivente em constante experiéncia. (CORTEZ; SOUZA,
2017, p. 32)
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Nesta perspectiva de formacao em saude, ndo ha o propdsito de transferéncia
do conhecimento e sim pressupde-se a tomada de consciéncia dos estudantes sobre
0 seu proprio processo de construcdo do conhecimento a partir de saberes
compartilhados. Para Paulo Freire este conhecimento se expressa a partir da

condicdo humana quanto sujeito.

Conhecer, na dimensdo humana, que aqui nos interessa, qualquer que seja
o nivel em que se dé, ndo € o ato através do qual um sujeito, transformado
em objeto, recebe, ddcil e passivamente, os contetdos que outro lhe da ou
impde.

O conhecimento, pelo contrario, exige uma presenga curiosa do sujeito em
face do mundo. Requer sua acdo trans-formadora s6bre a realidade.
Demanda uma busca constante. Implica em invencdo e em reinvengéo.
Reclama a reflexao critica de cada um sébre o ato mesmo de conhecer, pelo
qual se reconhece conhecendo e, ao reconhecer-se assim, percebe o “como”
de seu conhecer e os condicionamentos a que estd submetido seu ato.
(FREIRE, 1983, p. 16)

Enquanto sujeitos protagonistas de suas historias e realidades sociais,
culturais, politicas e ideoldgicas, devem ser estabelecidas didlogos na construcéo do
saber, considerando todos e todas enquanto sujeitos e ndo objetos. Considerar os
individuos enquanto objeto significa que recebem passivamente o conhecimento que
foi, anteriormente, demarcado em outro contexto. Neste sentido, Cortez e Souza

(2017, p. 32) ainda contribuem sobre a percepc¢éo de sujeito.

Nessa condicdo, 0 sujeito € capaz de interagir e assumir uma postura
compreensiva e investigadora diante da realidade, tal como preconizada
pelos principios de educacédo popular em salde, ao passo que o profissional
se volta para a realizacdo da tarefa, como um objeto em si mesmo.

Neste sentido, a educacdo popular evidenciada no projeto VER-SUS
compreende a percepcao critica da sociedade por parte dos estudantes acerca de
diversas realidades com seus sujeitos. Desse modo, constroem-se conhecimentos
que contribuem para o fortalecimento da concepcdo de salde como construcao
coletiva, além da formacao de profissionais com uma visdo ampliada para atuarem no
SUS.
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3 METODOLOGIA

Para compreensao dos elementos de ensino-aprendizagem presentes no VER-
SUS e sua relagdo com a educacado popular foi realizada como metodologia a
pesquisa documental a partir dos relatorios pessoais da autora deste trabalho no VER-
SUS Santa Maria nos anos de 2018 e 20109.

Para que o VER-SUS ocorra, primeiramente é feito um projeto realizado por
estudantes, professores e profissionais que ja participaram desta experiéncia, e €,
entdo, submetido a avaliacdo de instancias da saude e educacédo. No caso do VER-
SUS Santa Maria, o projeto € encaminhado ao Nucleo de Educacado Permanente em
Saude (NEPeS) do municipio, ja que ocorrem visitas aos servi¢cos de saude da cidade,
e a Secretaria Executiva da Coordenacdo Nacional VER-SUS/Brasil, pertencente a
Rede Unida.

A partir deste projeto a comisséo organizadora aponta qual € a metodologia, as
instituicdes e coletivos apoiadores, as atividades a serem realizadas e o cronograma,
0s objetivos e a justificativa, compreendendo os fundamentos que orientam esta
experiéncia que se destaca por ser um projeto nacional e de extensao universitaria.
Constam como produtos da experiéncia do VER-SUS, os relatérios de vivéncias
produzidos pelos estudantes participantes e pela comissdo organizadora, e 0s
registros fotograficos. Os relatorios séo disponibilizados publicamente na plataforma
OTICS e as fotos sdo compartilhadas com os participantes do projeto.

Neste sentido, foi realizada uma analise destes documentos produzidos no
VER-SUS Santa Maria nos anos de 2018 e 2019 de forma qualitativa. Constituem os
documentos para analise: o relatorio pessoal de 2018 e de 2019 da autora deste
trabalho que participou do projeto na categoria de vivente e facilitadora
respectivamente; o projeto que delineou as diretrizes para ocorrer o VER-SUS nos
anos de 2018 e 2019 em Santa Maria. Além disso, foram utilizadas fotografias do
projeto para elucidar as experiéncias, podendo contribuir, neste sentido, para a
correspondéncia entre a formacao académica e a educacéo popular que se constitui

como objetivo deste trabalho.
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A pesquisa documental, como compreende Lakatos e Marconi (2003), possui
como fonte de coleta de dados os documentos que podem ser classificados a partir
de trés variaveis: fontes escritas ou ndo; primarias ou secundarias; contemporaneas
ou retrospectivas. Neste sentido, foram analisados documentos escritos e nao
escritos, classificados como primarios e retrospectivos, por terem sido produzidos
apos ter ocorrido a vivéncia, no caso dos relatérios e fotografias. Quanto aos projetos
do VER-SUS de 2018 e 2019 tratam-se de documentos contemporaneos e primarios,
por se tratarem de documentos de arquivos publicos reunidos na ocasido da pesquisa
pela autora. A fonte dos documentos é de arquivos publicos, pois os relatorios, embora
sejam de producdo particular ou de um grupo de pessoas, sdo disponibilizados na
plataforma OTICS e os projetos se encontram no portal de projetos da UFSM.

Nesta perspectiva, a percepcao sobre os elementos de ensino aprendizagem
ocorreu por meio da pesquisa qualitativa na analise dos documentos mencionados.
Neste sentido, entende-se que esta abordagem é constituida por um processo de
analise envolvendo trés aspectos que sao compreender, interpretar e dialetizar, tendo
como termos fundantes a experiéncia, a vivéncia, o senso comum e agédo (MINAYO,
2012).

Portanto, compreendendo que o conteudo dos relatérios abrange os
acontecimentos diarios no VERSUS, destaca-se a importancia de analisar as
vivéncias a partir da perspectiva da correlacao entre a educacao formal/académica e
0s saberes populares. Evidenciam-se, assim, 0 método do VER-SUS na formulacdo
de uma ensino-aprendizado comprometido com uma percepc¢ao de educacdo no meio
académico em aproximacgao aos saberes populares. Assim, busca-se por perspectivas
de educacdo voltadas para um ensino comprometido com a formagdo em saude
amparada em principios do Sistema Unico de Satde e engajada com o direito a satide

das pessoas e comunidades.

3.1 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa qualitativa, primeiramente foram separados 0s

materiais: relatorios do VER-SUS pessoal nos anos de 2018 e 2019 e o relatorio da
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Comisséo Politico Pedagoégico (CPP) do ano de 2019 disponibilizados na OTICS, e
0s projetos de extensdo submetidos no portal de projetos da UFSM. Os relatérios
pessoais do ano de 2018 e 2019 foram utilizados para extrair os dados a partir de um
formulario do Excel produzido e os projetos serviram como base de consulta.

No formuléario do Excel, os relatorios foram classificados em R1 e R2, sendo R1
referente ao relatério de 2018 em que a autora participou enquanto vivente do VER-
SUS, e R2 o relatério de 2019 com a participacdo da autora enquanto facilitadora do
estagio. O relatorio R1 demonstra que a vivéncia ocorreu na cidade de Santa Maria
no periodo de 8 a 17 de janeiro de 2018, contabilizando 10 dias. J& no relatério R2
consta que a vivéncia ocorreu em Silveira Martins nas instalacbes da UFSM no
periodo de 15 a 27 de janeiro de 2019. Em R2, destaca-se, porém, que o periodo de
realizacdo do VER-SUS tem dois momentos, em que do dia 15 a 17 de janeiro de
2019 ocorreu a formacéo dos/as facilitadores e nos dias de 18 a 27 de janeiro de 2019
ocorreu a vivéncia, contabilizando 10 dias de imersdo com os viventes.

O relatério apresenta dois grupos de questionamentos classificados em
“‘Questdes Gerais” e “Questbes Pessoais”. O primeiro grupo contabiliza sete
perguntas que consistem em identificar dados nos relatorios de ambito da experiéncia
enguanto coletividade, assim, tratam-se dos seguintes questionamentos: “Quais séo
as instalagdes utilizadas durante o VER-SUS? ”; “Quais sao os dispositivos utilizadas
para mobilizar os/as estudantes? ”; “Como ocorre as estratégias de devolucao destas
reflexdes através desses dispositivos? ”; “Durante as visitas de que forma ocorre a
interacdo dos/as estudantes com os profissionais e as pessoas das comunidades? ”;
“Os assuntos abordados nas plenarias expressam a realidade social? Quais foram os
assuntos? ”; “Quais profissionais/ areas de conhecimento participaram da vivéncia
abordando os assuntos? ”; “Como trabalham os NBs no estéagio? .

O grupo de “Questdes Pessoais” consiste em uma pergunta que remete a
percepcdes sensoriais ou de memdria da autora junto aos dados coletados nos
relatorios. Nesta perspectiva, recorre-se para a memoria como seletiva, pois diz
respeito a uma lembrancga do passado, mas que se atualiza a partir de um momento
presente, ndo se configurando, assim, como falsa ou verdadeira, apenas conta “o

passado através dos olhos de quem vivenciou” (GOLDENBERG, 2011). Diante disso,
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evidencia-se a natureza dessa questao que é apresentada da seguinte forma: “Como
ocorrem as dindmicas e misticas? A partir da minha vivéncia e percepcgéao, elas
despertaram reflexdes e emogdes? “.

A partir deste percurso metodoldgico, obteve-se resultados que serdo
apresentados no capitulo a seguir com a compreensdo dos procedimentos

metodoldgicos e técnicas abordadas.

3.2 ANALISE DOS DADOS

Como procedimento para trabalhar com os dados coletados foi utilizada a
andlise de conteldo que consiste em técnica de pesquisa qualitativa capaz de tornar
inferéncias sobre os dados de um determinado contexto, validas e replicaveis.
Operacionalmente, esta técnica compreende um processo de analise primeiramente
superficial do material e se aprofunda nos significados de seus conteudos, partindo
de relacdes de estruturas (MINAYO, 2014).

Do ponto de vista operacional, a analise de conteddo parte de uma leitura de
primeiro plano de falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel
mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para isso,
geralmente todos os procedimentos levam a relacionar estruturas seméanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados e a
articular a superficie dos enunciados dos textos com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural e
processo de producdo da mensagem. Esse conjunto de movimentos visa a
dar consisténcia interna as operagfes (MINAYO, 2014, p. 308)

Este procedimento metodolégico apresenta diversas modalidades de andlise,
dos quais sera abordado neste trabalho a analise tematica cuja concepc¢ao € a busca
por compreender os “nucleos de sentido” que compdem uma comunicagdo, sendo
estes nucleos significativos para o objeto analisado (MINAYO, 2014).

A operacionalizacdo da analise tematica apresenta trés etapas: a Pré-Analise,
a Exploracdo do Material, e o Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagédo. A
etapa de Pré-Analise evidencia a escolha dos materiais de pesquisa, os documentos
a serem analisados com a retomada das hipdteses e objetivos iniciais, esta fase é

constituida por trés acgbes: a Leitura flutuante, a Constituicdo do corpus e a
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Formulacao e reformulacédo de Hipoteses e Objetivos. A Leitura flutuante se refere a
tomada de contato direito e intenso com o material de campo, identificando seu
contelido até a superacdo da sensacao de caos inicial provocada pela dinamica entre
as hipoéteses e teoria sobre o tema. Ja a Constituicdo do Corpus consiste na totalidade
gue envolve o objeto estudado, correspondendo as normas de validade qualitativa,
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Por fim a
Formulacdo e reformulacdo de Hipoteses e Objetivos € uma etapa exploratria em
que se evidencia o processo desde a leitura exaustiva a indagacdes inicias, havendo
abertura para novos questionamentos a respeito do procedimento disposto até entdo
(MINAYO, 2014).

A segunda etapa € a Exploracdo do Material que se segue a escolha dos
documentos para a exploracdo do seu conteudo por meio de uma operacado
classificatéria para alcangar o “nucleo de compreenséao do texto”. Nesta etapa ocorre
a categorizacdo em que ha a reducdo do texto em palavra ou expressdes de
significado, as categorias delimitadas expressam a organizacao de um conteudo. Por
fim, a terceira etapa de Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo evidencia
as informacdes analisadas, propondo interpretacbes a partir do quadro teorico
desenvolvido (MINAYO, 2014).

Neste sentido, os dados coletados apds analise intensiva foram aglutinados em
trés categorias definidas como Mobilizacao, Didlogo, e Constru¢cdo e Movimento.
As categorias serdo apresentadas com a sistematizacdo dos dados coletados em
tabelas com indicacdes das questdes e respostas realizadas no procedimento da
coleta dos dados. Sendo assim, foram formuladas as tabelas com as questfes na
primeira coluna, representadas pelas nomenclaturas de P1 a P8 e apresentados 0s

dados dos relatérios R1 na segunda coluna e R2 na terceira coluna.

4 RESULTADOS

Para a discussao dos resultados sdo apresentadas as trés categorias tematicas

de “Mobilizagao”, “Dialogos” e “Construcao e Movimento” a partir de tabelas que
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sistematizam os dados coletados. A Ultima categoria aponta para a compreensao do

processo de formacdao profissional em saude no Servigo Social, tendo em vista.

4.1 MOBILIZACAO

A categoria “mobilizagao” é evidente no processo de organizacdo do VER-SUS
com as escolhas dos lugares para realizacdo da vivéncia, das teméaticas a serem
abordadas, com a selecéo de viventes e facilitadores, bem como na constituicdo da
Comisséo Politico Pedagdgica. Esta categoria carrega, além disso, os motivos pelos
quais o projeto ocorre em determinada realidade, neste caso, na cidade de Santa
Maria, contemplando o reconhecimento dos seus territdrios de saude, bem como a
rede de atencdo a saude da populacéo.

Mobilizar, enquanto um ato de causar um movimento, exige a construcao de
procedimentos e metodologias para que o0s objetivos sejam alcancados de forma
organizada. Assim, evidencia-se, enquanto mobilizacdo o método utilizado no VER-
SUS que tem como base o Método Josué de Castro do IEJC.

A partir dos dados coletados, sdo contempladas nesta categoria as instalacdes
utilizadas durante o VER-SUS (P1), e os dispositivos utilizados para mobilizar os
estudantes (P2) apresentados nos dois relatérios, como demonstra a tabela 1. No que
se refere as instalagbes utilizadas durante o VER-SUS (P1), houve mudancas de
ambientes do ano de 2018 (R1) para 2019 (R2), mas ambos se destacam pela
pluralidade de locais. Ainda, ressalta-se nesta percepcdo a opcdo por ambientes
publicos e de uso comunitario que € a esséncia deste projeto desde a sua concepcao.
Assim, opta-se pela escolha da maior participacdo possivel de estudantes sem
nenhum custo aos seus participantes, tendo em vista ser um projeto de ambito do
poder publico e, por isso, deve ocorrer nestes ambientes, instigando a coletividade.

Além disso, pode-se observar a partir dos dispositivos de mobilizacéo (P2) que
houve a ampliacdo do olhar sobre estes no ano de 2019 (R2), devido a mudanca de
modalidade de participacdo da autora deste trabalho no VER-SUS. Em 2018 (R1) a
autora pertencente a modalidade de vivente participava dos espacos que ja estavam
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constituidos e planejados e em 2019 (R2), enquanto facilitadora pode participar do

processo de organizacao e formacao da CPP para receber os viventes, percebendo o

projeto em sua totalidade.

Tabela 1 — Mobilizac&o

R1

R2

P1

Casas do centro de eventos da UFSM;
espaco verde do Centro de Eventos
(campo, e gramados); sala de eventos da
Secretaria Municipal de Saude de Trés
Passos; UBS Pindorama, Central e
Prisional e UPA de Trés Passos; espago
de convivéncia da comunidade indigena
guarani na Reserva do Guarita em
Tenente Portela; Escola Antbnio Carlos
Borges e campus da UFSM em Palmeira
das Missdes; Escola do assentamento
rural Sobrado em Pinhal Grande/RS;

UFSM Campus Silveira Martins; Estratégia
de Saude da Familia (ESF) Maringa e a
Unidade Basica de Saude e ESF Sao
Francisco; Restaurante Universitario da
UFSM campus Santa Maria; o CAPS
Prado Veppo e CAPS Cia do Recomeco;
espaco de convivéncia da comunidade
indigena guarani na Reserva do Guarita
em Tenente Portela; UFSM campus de
Palmeira das Missbes (PM); sede do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais em
PM; assentamento fazenda Annoni em
Pontdo/RS; Instituto Educar da Fazenda
Annoni.

P2

Confraternizacao inicial; roda de conversa;
curso "Como Funciona a Sociedade I";
exibicdo do documentério "Carne e 0ss0";
reunibes dos NBs; visita a Secretaria
Municipal de Salde, Unidades Basica de
Saude e UPA da cidade de Trés Passos
(possui 100% cobertura de ESF). Visita a
reserva do Guarita (comunidade indigena)
e sua unidade de salde; visita a
Associacéo de Catadores em Palmeira das
Missdes; visita a um assentamento rural do
MST; realizagdo coletiva dos tempos
trabalho; dindmicas; e mistica.

Durante a formacéo dos/as
facilitadores: roda de conversa sobre o
VER-SUS e o método utilizado durante a
vivéncia e papel dos/as facilitadores com
estudo sobre a histéria da satide no Brasil
e 0 panorama atual da saude; preparacao
do espaco e dos materiais para receber os
viventes; separacdo dos NBs com escolha
dos nomes; planejamento do cronograma
e separacdo dos coordenadores do dia.
Durante a imersdo: confraternizagéo
inicial com dinamica do varal; roda de
conversa; curso "Como Funciona a
Sociedade |"; exibicdo do documentario
"Carne e 0ss0"; reunides dos NBs; visita a
duas unidades de Estratégia de Saude da
Familia e dois Centros de Atencéo
Psicossocial em Santa Maria; Visita a
reserva do Guarita (comunidade indigena)
e sua unidade de salide; visita ao
assentamento Annoni e seu instituto de
educacao; realizagéo coletiva dos tempos
trabalho; dindmicas e mistica.

Legenda: as instala¢des utilizadas durante o VER-SUS (P1); dispositivos utilizados para mobilizar os
estudantes (P2); Relatério de 2018 (R1); Relatério de 2019 (R2).
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Portanto, a categoria Mobilizacédo apresenta diversos aspectos que permeiam
0 momento anterior e inicial do VER-SUS, bem como os que geram a intermediacao
do processo de ensino-aprendizagem ja planejados pela CPP. Destaca-se, desta
forma, a necessidade de conhecer a realidade de saude de Santa Maria, para o
reconhecimento dos motivos do projeto ocorrer nesta cidade, bem como conhecer o

meétodo pedagdgico Josué de Castro que fundamenta a vivéncia.

4.1.1 Realidade de saude na cidade de Santa Maria

A cidade de Santa Maria é localizada na regido central do Rio Grande de Sul e
possui 261.031 habitantes conforme Censo de 2010 (IBGE), é considerada como uma
cidade universitaria, por ter uma universidade publica, a UFSM, entre outras de a&mbito
privado. Santa Maria constitui-se de um municipio de referéncia em saude para
diversas cidades da regido, compondo a 42 Coordenadoria Regional de Saude junto
a 31 municipios. A cidade apresenta 803 estabelecimentos de saude, totalizando os
servicos privados e publicos via SUS (CNES/DataSUS, 2017), dentre eles, especifica-
se as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF),
Servicos Especializados e Complementares, Policlinicas, Pronto Atendimento
Municipal, Servigo de Vigilancia em Saude, SAMU, UPA e Hospitais que sdo a Casa
de Saude e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) com atendimento
integralmente SUS e os hospitais privados.

Além disso, 0 municipio de Santa Maria apresenta oito regides administrativos
por onde se distribuem os servicos e acdes de saude de ambito publico, séo elas:
Regido Oeste, Regido Centro Oeste, Regido Norte, Regido Nordeste, Regido Leste,
Regido Centro leste e Regido Sul. Neste sentido, articulam-se de forma integrada os
servicos de saude com aproximacao aos territorios, constituindo a Rede de Atencao
a Saude.

A Atencéo Basica, ou Atencao Primaria em Saude, € a porta de entrada para o
acesso ao SUS, sendo composta por Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia
de Saude da Familia (ESF), Pronto Atendimentos, e Equipe de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS), totalizando 21 ESF e 19 UBS sendo uma destas a EACS. Os
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servicos sao distribuidos da seguinte forma (a partir de dados do CNES/ DataSUS de
2017, (SMS, 2018):

e Regido Oeste: ESF Roberto Binato, ESF Alto da Boa Vista, ESF Parque
Pinheiro Machado, UBS Ruben Noal, ESF S&o Jo&o, ESF Victor Hoffmann,
EACS/UBS Floriano Rocha;

e Regido Centro Oeste: UBS Centro Social Urbano, ESF Lidia, PAM — Pronto
Atendimento Municipal Flavio Miguel Schneider;

¢ Regido Centro: UBS Erasmo Crossetti, UBS Dom Antdénio Reis;

e Regiao Norte: ESF Bela Unido, UBS Joy Betts, ESF Kennedy, UBS Kennedy,
UPA/SAMU;

e Regiao Nordeste: ESF Campestre, UBS Itararé, UBS Mozzaquatro;

e Regido Leste: UBS Walter Aita, UBS Wilson Paulo Noal, ESF Wilson Paulo
Noal;

¢ Regido Centro Leste: UBS Séo Francisco, ESF Sdo José, ESF Maringa;

Regido Sul: UBS Oneyde de Carvalho, ESF Oneyde de Carvalho, UBS Passo das
Tropas, ESF Santos, ESF Urlandia.

A Atencao de média e alta complexidade englobam os servicos especializados
e das policlinicas, bem como a atencéo hospitalar e a Rede de Atenc¢éo Psicossocial
(RAPS). Neste sentido, evidenciam-se as seguintes policlinicas e servicos
especializados no municipio: Policlinica Leste, Policlinica Nordeste, Policlinica
Central, Policlinica 24h Ruben Noal, Policlinica Norte, Centro de Diagnostico Nossa
Senhora do Rosario, Casa Treze de Maio, e o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

A RAPS ¢é a rede de referéncia para o atendimento de apoio a saude mental
dos individuos a partir dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Destacam-se,
em Santa Maria, trés CAPS de referéncia para adultos, sendo dois deles para
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, o CAPS Cia do
Recomeco e o CAPS Caminhos do Sol, e um de referéncia para transtornos mentais
em geral, o CAPS Prado Veppo. Ha, ainda, um CAPS i (infantil), denominado de “o

equilibrista”, que é de referéncia para criangas e adolescentes.
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Por fim, a atencdo hospitalar em Santa Maria € constituida, no ambito privado,
pela Casa de Saude e pelo HUSM, com atendimento 100% SUS. O HUSM localiza-
se no Campus | da UFSM no bairro Camobi, e constitui-se, para além de atencdo
terciaria, de servicos da atencédo secundario como ambulatérios e Pronto Socorro, e
um Hospital Psiquiatrico, o Paulo Lauda. Este hospital € de referéncia para a regiao,
abrangendo cidades de duas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), a 42 CRS
e a 102 CRS. Além disso, trata-se de um hospital escola que abrange estagiarios de
todos os cursos da saude, bem como residentes, e docentes.

Portanto, a educacdo em saude tem impacto sobre a formacdo e educacéao
permanente dos estudantes e trabalhadores na realidade de salde da cidade de
Santa Maria. Diante da rede de saude que se configurou no municipio, € primordial
uma formacgédo em saude que possa articular o ensino, a gestao, a aten¢éo e o controle
social, com a finalidade de ampliar a participacdo de todos e todas no fortalecimento
do SUS.

4.1.2 A interacdo do VER-SUS Santa Maria com o método pedagdgico Josué

de Castro

O projeto VER-SUS ao se tornar um projeto de ambito nacional adquire
especificidades de cada regido se adequando a realidade social, cultural e politica de
determinada localidade. Em Santa Maria este projeto, assume uma postura politica e
ideoldgica que tem como objetivo contribuir para uma formacéo qualificada para o
trabalho no Sistema Unico de Saude junto a articulagdo do movimento estudantil. Em
geral, durante o VER-SUS, esta formac&o ndo se da de forma técnica, mas sim, a
partir de métodos e no contato com comunidades e principios que visam a formacéo
humana para o trabalho com pessoas.

Nesta perspectiva, o projeto em Santa Maria adota 0 método pedagogico Josué
de Castro por se aproximar dos movimentos sociais, tendo em vista a auto-
organizacgdo dos estudantes, embora participem deste processo docentes, técnicos e

profissionais da saude. O intuito ndo € a reproducéo total do método pedagdgico tal
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qual ele ocorre no IEJC, mas espelhar-se em seus valores e acdes para a organizacao
e planejamento desta experiéncia pelo periodo que pode ser de 8 até 15 dias.

O VER-SUS Santa Maria, conta com a forte articulagdo do movimento
estudantil com o apoio de suas entidades representativas, como UEE, DCE, UNE e
DAs/CAs, além de coletivos e grupos académicos que compactuam com a proposta
do projeto. Desta articulacdo € criada uma Comissdo Organizadora que se
responsabiliza junto & Rede Unida (Secretaria Executiva da Coordenagdo Nacional
VER-SUS/Brasil) pela construcdo técnica e operacional, politica e pedagdgica do
VER-SUS, e tem as seguintes atribuicdes (conforme o texto do projeto de 2019 do
VER-SUS Santa Maria): articular junto ao atores do ambito da educacao e da saude,
a corresponsabilizacdo pelo desenvolvimento do projeto VER-SUS; dialogar com a
Rede Unida e acompanhar a atualizacéo do site OTICS; organizar o processo seletivo
dos participantes, o planejamento das atividades; pactuar com 0s gestores e
instituicbes de ensino, 0s equipamentos sociais e locais para a realizacdo das
atividades, e sobre as questdes financeiras; organizar a logistica (transporte,
alimentacao, hospedagem, pedido de materiais); acompanhar a execucéo do projeto;
organizar o relatério de avaliacdo da vivéncia e prestacdo de contas do financiamento
recebido.

Ademais, cabe a Comissao Organizadora a formacao politica e pedagdgica de
facilitadores que seréo instruidos sobre o método Josué de Castro e as acdes a serem
realizadas, e capacitados para a geréncia e acompanhamento dos Nucleos de Base
(NB). Diante do grupo de facilitares e a comissdo organizadora € constituida a
Comisséo Politico Pedagodgica (CPP) que guiara os participantes (viventes) durante o
estagio.

Assim como no IEJC, os Nucleos de Base s@o essenciais para configuracéo de
um projeto pedagdgico que concretize seus objetivos, no caso do VER-SUS, busca-
se pela a construcdo da educacdo em saude e um ambiente de formagcdo humana.
Os NBs representam a coletividade primaria, ou seja, a base para a criagdo de uma
coletividade como principio. Cada NB é formado por um facilitador que junto a CPP
escolhem e separam os viventes para cada grupo da forma mais heterogéneo a partir

dos cursos de graduacgéo. Durante a vivéncia é incumbéncia dos participantes de cada
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NB conhecer os membros de seu grupo, serem companheiros e cumprirem com suas
responsabilidades individuais e grupos para a manutencéo da organizacao do projeto.
Além disso, os participantes devem pensar criticamente a partir dos assuntos e
experiéncias acumuladas durante a vivéncia, sendo que durante o dia, o grupo se
reune frequentemente para pensar e debater sobre as agoes.

Durante o estagio, as atividades sdo pensadas a partir de uma logica de
insercdo, vivéncias e exposicdes tedricas, e finalizacdo do estagio, sendo que cada
atividade é cronologicamente adequada na programacdo. Trata-se, assim, de um
estagio em que cada hora do dia é aproveitado em tempos trabalho com o cuidado de
nao se tornar exaustivo e sim de constru¢do e movimento.

Nesta perspectiva, a disciplina no cotidiano das praticas € primordial, pois ha o
horario para a alvorada, para realizar as refeicfes, e para os tempos educativos que
envolve a definicdo do inicio e término das plenarias (espago em que ocorre cursos e
rodas de conversa), das visitas aos servicos de saude e comunidades, para as
misticas, para o descanso, para o0 Tempo Nucleo de Base (NB) e os Tempos Trabalho
gue sao rotativos, sendo um trabalho diferente por dia para cada NB, como: arrumacgao
e embelezamento do espaco da plenaria, tornando-o um ambiente educativo
adequado; limpeza de banheiros e cozinha; preparacdo do café da manha; realizacao
da alvorada (acordar todos(as) os(as) participantes da forma mais amena e gentil). O
cartaz com o cronograma das atividades ficava disponivel no corredor de acesso para
a plenaria (figura 4), bem como a distribuicdo dos tempos trabalho com as iniciais dos
nomes dos Nucleos de Base (figura 3) ficava fixada em alguns pontos do prédio
(estrutura da UFSM) para que todos/as os/as estudantes pudessem visualizar,
facilitando, assim, o processo de organizacao individual e coletiva.

As misticas ocorrem em momentos especificos do dia, em geral, antes de
plenarias, com o intuito de despertar os/as estudantes para uma reflexdo, sensacdes
e/lou emocoes. Para finalizar o estagio, constréi-se uma mistica especial, com a
atuacao da CPP e com o objetivo de consolidar todas as reflexdes e experiéncias na
construgdo da identidade coletiva. A Gltima mistica mostra o processo socio historico
do Brasil, com momentos em que houve explorac¢des e injusticas sociais, bem como

momentos de luta e resisténcia seja, nos movimentos da saude ou politicos.
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Evidencia-se, assim, 0 momento em que 0 processo pedagdgico se encerra, porém
com a manutencédo dos vinculos construidos e o sentimento de coletividade. Durante
0 VER-SUS Santa Maria todas as acdes envolvem a criatividade e a disposi¢ao dos/as
estudantes, que, ao mesmo tempo em que suas a¢cles partem do método Josué de

Castro, também constroem esta pedagogia e seus principios.

Figura 3 — Cartaz com cronograma, disponivel no corredor de entrada da Plenaria

Fonte: Acervo de fotos VER-SUS 2019
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Figura 4 — cartaz com a organizacao dos tempos trabalho

Fonte: Acervo de fotos VER-SUS 2019

4.2 DIALOGOS

A categoria “didlogos” representa todas as relagdes de trocas que ocorreram
no VER-SUS que foram sistematizadas durante a pesquisa enquanto dados
coletados, conforme as tabelas 2, 3 e 4. As relacdes de trocas sdo expressas em
conversas, trocas de experiéncias, momentos de convivéncia, realizacdo de
atividades, momentos de escuta, visitas realizadas nas comunidades e servigcos de
salde, diversidade de teméaticas discutidas e areas de conhecimento.

Os dados da tabela 2 apresentam as estratégias de devolucdo das reflexfes
através dos dispositivos de mobilizagcéo (P3) e o trabalho nos NBs (P7) em R1 eR2.
Os dados demonstram que o0 espaco de contato mais préximo entre os estudantes, 0s
Nbs representam momentos em que os estudantes trocam ideias sobre as atividades
qgue realizaram durante o dia, nesta troca debatem suas opinides e contam suas
experiéncias, ressignificando conhecimentos ao mesmo tempo em que significam
novos saberes. Cada NB constroi seu vinculo e identidade durante a vivéncia em um
a dinamica constante de encontro com todos os participantes durante as plenarias,
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visitas, refeicdes e atividades, e reencontro com o nucleo de base (grupo menor) em

um ato de reflexao.

Tabela 2 — Dialogos nos NBs

R1

R2

P3

Reunibées dos nucleos de base em que os
viventes relatavam suas reflexdes e
experiéncias.

Reunides dos nucleos de base, levantando
provocacfes para 0s viventes exporem
suas reflexdes e percepgbes sobre o temas
e experiéncias; reunides da Comissao
Politico-Pedagdgica que ocorriam aos finais
dos dias para os/as facilitadores realizarem
o levantamento dos relatos abordados
durante as reunides dos NBs.

P7

A divisdo dos participantes em NBs ocorre
no inicio da vivéncia, sendo 5 NBs com a
orientacdo de um facilitador cada. Durante
a vivéncia a CPP organiza um cronograma
de atividades a serem realizadas pelos NBs
em cada dia, sdo os denominados tempos
trabalho (alvorada/café da manha, plenéria,
limpeza banheiro e cozinha). Dentre os
tempos trabalhos da organizacéo geral ha o
tempo NB, no qual cada NB se reline para
debater e refletir sobre os assuntos e
vivéncias realidades durante o dia. Nesta
vivéncia o nome do NB que eu participei era
Virginia Bicudo escolhida por ser uma
mulher com importantes contribuigcbes na
area da saude.

Durante a formacédo de facilitadores pude
presenciar a formacdo dos nucleos de
base, sendo a separagcdo em 5 NBs e
escolhas de viventes para cada grupo a
partir de critério de multidisciplinaridade, ou
seja, a diversificacdo das éareas de
conhecimento. Os nacleos  foram
nomeados a partir do tema Direitos
Humanos, assim, foram escolhidos 5
nomes de relevancia histérica e social nesta
tematica, que foram: Chico Mendes,
Jurema Werneck, Marielle Franco, Maria da
Penha, Nei d Ogum e Nise da Silveira. O
nucleo de base do qual fui facilitadora se
chamava Maria da Penha e dele
participavam estudantes dos cursos de
Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Enfermagem; e Fonoaudiologia. Enquanto
facilitadora, era importante estar atenta as
plenarias e aos temas abordados, para
depois levar nas reunifes do Nucleo de
Base e provocar as reflexdes junto aos
estudantes. As reflexdes abordadas eram
levantadas nos relatos dos facilitadores
guando ocorria as reunides da Comissao
Politico-pedagdgica que ocorriam sempre
no final dos dias.

Legenda: as estratégias de devolugéo das reflexdes através dos dispositivos de mobilizacédo (P3);
trabalho nos NBs (P7); Relatorio de 2018 (R1); Relatério de 2019 (R2)

Na tabela 3 sdo apresentadas as interacdes dos/as estudantes com o0s

profissionais dos servicos de saude e as pessoas das comunidades visitadas (P4) que
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constavam nos relatorios R1 e R2. As informacdes sobre cada visita estdo mais
detalhadas nesta tabela, pois relatam a visualizacdo dos estudantes sobre as
realidades e modos de vidas das pessoas que enquanto usudrios de politicas publicas
de saude também séo sujeitos que constroem estas. Nestas vivéncias, 0s estudantes
puderam ouvir sobre os trabalhos de profissionais de saide, como nos servi¢os das
UBS, ESF e CAPS, bem como gestores, na Secretaria de Saude do municipio de Trés
Coroas (Figura 5), e a situacao de saude das comunidades como na Associacdo de
Catadores em Palmeira das Missdes, na comunidade indigena (Figura 6) e nos

assentamentos rurais (Figura 7).

Tabela 3 — Dialogos nas vivéncias

R1

R2

P4

Visita a cidade de Trés Passos: No dia
12 de janeiro fomos a Trés Passos,
primeiramente em uma palestra com 0s
gestores da Secretaria Municipal de Saude
gue abordaram sobre o funcionamento do
SUS na cidade que possui 100% de
cobertura ESF, com alto investimento na
atencao basica, as UBS possuem padrao
PMAQ. Houve visita a 3 UBS nas quais
estavam presentes alguns profissionais de
saude que falaram sobre o seu trabalho.
Dentro as unidades conhecemos a UBS
Prisional, inserido dentro do Presidio do
Municipio, os profissionais de saude
presentes falaram sobre o atendimento as
pessoas carcerarias. Também visitamos o
espaco em que ocorrem atividades fisicas
para grupos, com a explanacdo de uma
profissional de Educacédo Fisica. Visita a
Reserva do Guarita: No dia 13 de janeiro
fomos a uma comunidade indigena
guarani, onde pudemos conversar com 0S
moradores e conhecer os espacos da
comunidade, como o0 espaco de
convivéncia, a escola, a UBS onde havia
um profissional da saude com quem
conversar. Em uma caminhada pela
comunidade, foi possivel perceber as
casas, 0 espaco bastante arborizado e na
parte central da comunidade havia um

Visita aos servicos de saude de Santa
Maria: no dia 22 de janeiro visitamos as
unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Maringa e a Unidade Basica
de Saude e ESF Sao Francisco no periodo
da manha. Nesta experiéncia dividimos
dois grupos que se revezaram para visitar
as duas unidades, assim enquanto um
grupo visitava a ESF Maringa a outra
visitava a ESF S&o Francisco. Nas visitas
fomos recepcionados pelos trabalhadores
gue nos mostraram o0 espaco fisico das
unidades, apresentaram a equipe que
estava presente e explicava o
funcionamento do servico. Na visita a ESF
Maringd o Agente Comunitério de Saude
nos acompanhou para conhecer a
comunidade, explicando o funcionamento
das visitas. No periodo da tarde, ainda
com a divisdo em dois grupos visitamos o
CAPS Prado Veppo e o CAPS Cia do
Recomeco na mesma dindmica de visita
dos servicos durante a manha, em visita
ao CAPS Ad Cia do Recomeco realizamos
uma roda de conversa com o psicélogo e
0s usuarios do servigo que nos contaram
sobre suas experiéncias de vida e com o
atendimento do CAPS, expondo seus
desafios e avancos com os trabalhos
realizados. Durante a visita no CAPS Ad




grande espaco aberto onde se encontrava
0 centro religioso e onde conversamos
com alguns moradores e conhecemos
alguns alimentos tipicos cultivados na
comunidade. Realizamos o almogo no
centro de convivéncia e em seguida uma
roda de conversa com a comunidade.
Visita & Associacdo de Catadores: no
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Prado Veppo que € referéncia para
transtornos mentais, também realizamos
uma roda de conversa com alguns
profissionais de saude do servico e 0s
usuarios do servi¢o, onde compartilhamos
experiéncias e conhecemos 0
funcionamento do servico. Visita a
comunidade indigena: no dia 24 de

dia 15 de janeiro fomos a Palmeira das
Missdes na Escola Antonio Carlos Borges
gue ampara a Associagdo de Catadores
gue esta inserida na Incubadora Social da
UFSM. Em um primeiro momento
conversamos com os trabalhadores da
associacdo que apresentaram seus
trabalhos bem como suas dificuldades e
demandas que envolve a salde dos
trabalhadores, dentre elas a construcéo de
uma sede para depésito das coletas de
material  reciclavel para que ndo
acumulassem nas casas, sendo esta a
realidade até o momento. Em seguida

caminhamos pela comunidade onde
moravam alguns trabalhadores,
conversamos com alguns  desses

moradores que contaram sobre seu
cotidiano de trabalho enquanto catador,
suas dificuldades e mostraram que muitos
materiais ficavam depositados no quintal
de casa. Visita ao_assentamento rural:
No dia 16 de janeiro fomos até Pinhal
Grande no assentamento do MST
denominado Sobrado. No momento da
chagada foi possivel perceber o grande
espaco, bastante arborizado e com vastas
plantacbes, havia, logo na entrada do
assentamento, um ginasio que
infelizmente estava danificado devido a
uma tempestade que ocorreu. Nos
encontramos na escola do assentamento
com alguns moradores que abordaram
sobre a histéria de ocupacéo e constituicao
do assentamento, bem como O
funcionamento da comunidade, suas
regras e seus principios a partir do
movimento  (MST). Almocamos na
comunidade e caminhamos  pelo
assentamento, podendo conversar com 0s
moradores.

janeiro fomos a comunidade indigena
guarani na Reserva do Guarita em
Tenente Portela, onde fomos
recepcionados pelo Cacigue, que nos
levou para a UBS da comunidade onde
conversamos com um profissional que
explicou o servigo, também caminhamos
pela comunidade até uma area central em
gue se localiza o centro religiosa (espaco
de acesso apenas para os indigenas),
encontramos com o lider religioso que
falava apenas guarani enquanto o cacique
traduzia sua fala. Visita & Palmeira das
Missdes: no dia 24 de janeiro ainda fomos
para Palmeira das MissGes onde houve
uma roda de conversa sobre saude da
mulher e, em seguida, fomos para a sede
do Sindicato dos Trabalhadores Rurais em
PM. Neste espagco houve uma roda de
conversa com trabalhadores do sindicato
sobre o Hospital Publico Regional de
Palmeira das Missdes. Visita _ao
assentamento Anonni: no dia 25 de
janeiro saimos de Palmeira das Missdes e
fomos para Pontdo onde ha o primeiro
assentamento do MST, a fazenda Anonni,
um assentamento bastante extenso, onde
hd Unidade Basica de Salde Rural,
cooperativa de producédo de leite e carne,
além de um instituto de educacédo e uma
Ecovila. Pudemos conhecer todas estas
instancias da fazendo e conversar com
varios moradores e trabalhadores do
assentamento em uma experiéncia
realmente enriquecedora. Entre o0s
moradores conversamos com uma pessoa

de grande representacao no
assentamento que realizou o corte da
cerca da fazenda no processo de

ocupacao de terra. Quando chegamos ao
assentamento, inicialmente visitamos o
Instituto Educar, que possui cursos de
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Ensino Superior e seu funcionamento se
da por meio do Método Josué de Castro.
No Instituto, tivemos uma roda de
conversa com a apresentacao de uma tese
de doutorada sobre o assentamento e o
processo de saude naquele territério,
sendo apresentado o histérico desde a
ocupacdo da fazenda. Além disso,
conhecemos um horto medicinal que
contém varias plantas  medicinais
benéficas para a saude dos moradores.
Em seguida fomos para Ecovila do
assentamento, um espaco composto por
casas que ficavam em torno de um grande
espaco verde, como um espaco de lazer,
com arvores frutiferas, e espaco de
convivéncia, onde conversamos com
moradores que explicaram a organizacao
da comunidade. Também visitamos as
cooperativas de producdo de leite e de
carne, localizadas na Ecovila.

Legenda: As interac6es dos/as estudantes com os profissionais dos servigos de salde e as pessoas
das comunidades visitadas (P4); Relatério de 2018 (R1); Relatério de 2019 (R2)

Figura 5 — Visita a cidade Trés Passos

Fonte: Aero e fotos VER-SUS 201 .
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Figura 6 — Visita a comunidade indigena

Fonte: Acervo de fotos V

ER-SUS 2019

Figura 7 — Visita ao Instituto Educar

R-SUS 2019

-3

Fonte: Acervo de fotos E

A tabela 4 apresentada nesta categoria de analise enquanto “dialogos”,

demonstra os assuntos abordados nas plenarias (P5) e os profissionais/ areas de
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conhecimento que participaram da vivéncia durante as plenéarias (P6). Contata-se a
pluralidade de teméticas que estdo interligadas a salde em suas diversas
transversalidades bem como constitutivas de lutas e movimentos sociais em defesa
da saude da populacéao brasileira, como a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica.
Em 2018 (R1) e em 2019 (R2) os assuntos foram semelhantes, destaca-se, que em
2019 houve uma plenaria sobre controle social (Figura 8) com a participagao
importante e significativa do presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), junto
a um representante de um conselho local de saude. Esta plenaria, foi importante para
compreensao de dois niveis de gestao, um no ambito federal (préximo as decisdes de
distribuicdo de recursos) e outro em dimenséo local, que representa a realidade de
saude dos territérios, individuos e familias.

Além disso, os dados demonstram a interdisciplinaridade, através da
participacdo de profissionais de diversas areas de conhecimento para abordar os
temas durante as plenarias. E possivel compreender, a partir disto, o significado de
campo e nucleo (CAMPOS, 2000), referéncia importante para a atuacéo na esfera da

salde publica.

Tabela 4 — dialogos na interdisciplinaridade

R1

R2

PS5

Os assuntos abordados durante as
plenérias foram: nucleo de educacéo
permanente em saude; historico do
VER-SUS e colaboradores; economia
politica; reforma sanitaria; negritude e
saude da populacédo negra; ginecologia
natural e saude da mulher; Préaticas
Integrativas Complementares no SUS;
Reforma Psiquiatrica e reducdo de
danos; mulheres; conjuntura politica;
movimento estudantil. Os palestrantes
tinham propriedade para abordar os
assuntos e associavam suas falam a
exemplos concretos de suas vivéncias
profissionais e/ou pessoais com a
sociedade.

Os assuntos abordados durante as
plenarias foram: histérico do VER-
SUS; economia politica; reforma
sanitaria; Redes de Atencédo a Saude
(RAS); Controle Social; reforma
psiquiatrica; Hospital Regional de
Santa Maria; negritude; LGBT; saude
da mulher; conjuntura com panorama
da saude no Brasil; movimento
estudantil; arte e saude. Os
palestrantes demonstraram que viviam
em sua realidade o0s assuntos
abordados a partir de situagbes que
vivenciaram em seu contexto social e
de trabalho. Na plenaria em que foi
abordada o controle social estiveram
presentes o Presidente do Conselho
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Nacional de saude e um representante
de um conselho local de uma
comunidade de Santa Maria, havendo
a aproximacdo de duas percepcdes
para a compreensao do controle social,
sendo uma mais proxima da realidade
social e outro que busca levantar as
demandas e necessidades de saude
locais em ambito nacional. Portanto os
assuntos abordados expressam a
realidade social.

P6

As éareas de conhecimento e
profissionais presentes durante as
plenarias foram: Enfermeiro; assistente
social; educador popular; enfermeira;
estudante do curso de medicina;
fisioterapeuta; médica psiquiatrica;
redutor de danos.

As areas de conhecimento e
profissionais presentes durante as
plenarias foram: educador popular;

enfermeiras; representante de
conselhos de salde; terapeuta
ocupacional; redutor de danos;

estudante de enfermagem;

Legenda: os assuntos abordados nas plenarias (P5) e os profissionais/ areas de conhecimento que
participaram da vivéncia durante as plenarias (P6); Relatério de 2018 (R1); Relatério de 2019 (R2)

Figura 8 — Plenéria sobre controle social

Fonte: Acervo de fotos VER-SUS 2019

4.3 CONSTRUCAO E MOVIMENTO: UMA ASSISTENTE SOCIAL EM FORMACAO
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A categoria “Construgdo e movimento” finaliza o processo de analise tematica
a que se propde esta pesquisa, bem como configura o encerramento da vivéncia com
a construcdo da formagcdo em saude e novos movimentos. Neste sentido, séo
apresentados na tabela 5, as dindmicas e a mistica (P8) com marcas pessoalizadas
a partir da memoria da autora, como atividades que reforcam os vinculos dos
participantes e promovem reflexdes sobre determinados temas, bem como a
construcdo do ideal de coletividade. As dindmicas e a mistica compdem as categorias
de

principalmente, devido a mistica representar o fim do projeto, e despertar sentidos que

‘mobilizacdo” e “dialogos”, mas serdo contempladas nesta categoria,

impulsionam outros olhares a respeito da trajetoria académica e profissional em

saude.
Tabela 5 — Construcédo e Movimento
R1 R2
P8 |Inicialmente ocorreu a dindmica da rede | Como momento de confraternizacao inicial

para apresentacdo dos participantes, bem
como seus motivos de estarem
participando do projeto e suas expetativas
sobre a vivéncia, a dindmica ocorreu ao ar
livre em um dia de sol, embaixo de uma
arvore com uma grande sombra e tinha
como objetivo a formagdo de uma rede
através de uma linha de novelo que
passava pelos participantes; outra
dinamica foi o corredor do_afeto que é a
formacdo de duas filas formando um
corredor em que cada participante passa
recebendo alguma forma de afeto das
pessoas ao seu redor conforme caminha
pelo corredor; h4a, também, a dindmica
dos privilégios na qual os viventes ficam
em uma fileira de olhos fechados e
caminham um passo para frente ou para
trds conforme forem as respostas das
perguntas realizadas sobre condi¢bes de
acesso a educacao, saude, e outras. Ao
final da vivéncia ocorre a mistica que tem
como base a mistica do MST, na qual os
viventes em fileira e de olhos fechados sao
orientados a uma caminha enquanto

ocorreu a dindmica do varal em que os
estudantes se apresentaram e colocaram
no varal um papel com as expectativas
sobre o VER-SUS; houve, também, o
corredor do afeto, e, nesta vivéncia, eu
ndo compus o corredor como na outra
experiéncia, orientei junto a CPP os
estudantes que estavam em fila e de olhos
fechados até um local com arvores e
sombra para realizar a dindmica, enquanto
ocorria. a dindmica eu acolhia o0s
estudantes no inicio do corredor e ao final
também passei pelo corredor do afeto que
consistia, em um corredor formado por
duas fileiras de pessoas que
demonstravam alguma forma de afeto ao
estudante que passava pelo corredor;
Ocorreu em outro momento a dindmica
dos privilégios, enquanto facilitadora
apenas observei a dindmica e a emocao
dos viventes ao abrir os olhos e
perceberem as desigualdades que se
apresentavam ao final da dindmica, assim
como senti quando fui vivente. Ao final da
vivéncia a CPP realizou a mistica, assim,




presenciam de forma sensorial as cenas
construidas pela CPP. As dindmicas e a
mistica provocam sentimentos e reflexdes
gque sao Iimediatos e se estendem
formando ou transformando a percepgéo
sobre as questbes trabalhados nessas
experiéncias. Durante a primeira dinamica
(corredor do afeto) percebi a sensa¢éo do
acolhimento provocado pelos abracos e
trocas de afeto entre os participantes do
projeto que ainda eram pessoas
desconhecidas, essa dinamica provoca
uma aproximagao entre os participantes e
a compreensdo da empatia, e de ter o
cuidado com o outro. A dindmica do
privilégio foi a mais intensa para mim
provocando reflexdes que ainda busco
compreender, pois se tratava de perceber
a desigualdade de oportunidade entre as
pessoas, assim, neste processo pude
identificar que eu enquanto uma mulher
branca e de classe média possuo muitos
privilégios e essa divisdo identificada
envolvia questdes de género, de raca e de
classe social. Por fim, a mistica provocou
diversas sensagbes, como medo,
indignacdo, justica, culminando na
percepc¢ao dos avanc¢os da saude no Brasil
e a importancia da resisténcia e luta pelo
fortalecimento do SUS que nao se constroi
sozinha e sim por meio da coletividade,
sendo portanto 0 momento de perceber a
identidade da coletividade que
construimos durante a vivéncia.
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separamos 0S momentos a serem
encenados, fiquei com o papel de uma
paciente que tentava fugir desesperada e
aos gritos, mas acabou sendo internado
em um manicomio. Tratava-se de uma das
cenas gque demonstravam os motivos da
reforma sanitaria. As encenacdes eram
realizadas enquanto 0s  viventes
permaneciam de olhos fechadas
percebendo as sensacdes expostas a eles
e elas, como gritos, calor, canticos de luta,
suspiros de fugas, entre outros que
compunham um panorama da histéria do
Brasil, perpassando momentos politicos,
sociais e da area da saude. Ao final da
mistica cada facilitador amarrava no pulso
dos viventes do seu NB uma fitinha de
seda vermelha como forma simbdlica de
finalizagdo da Vivéncia e formacgdo da
identidade de coletividade.

Legenda: As dinamicas e a mistica (P8); Relatério de 2018 (R1); Relatério de 2019 (R2).

Ao final deste processo a formacao académica assume novas perspectivas em
relacdo a busca pelo aprofundamento do conhecimento sobre a politica publica de
saude e a possibilidade de transpor os conhecimentos construidos no VER-SUS, a
formacdo em saude no Servigo Social. Apos conhecer diversas realidades em meio
ao convivio com outras pessoas em imersao por varios dias, € possivel reconhecer a
interacdo entre teoria e pratica, saber formal e saber popular. Diante das visitas,
percebe-se, enquanto area de Servico Social, as expressdes da questdo social que

permeiam o0 acesso a saude dos individuos e familias ou condicGes de saude diante



75

dos determinantes sociais de cada territério visitado. E no retorno a teoria que se
evidencia a necessidade de buscar mais estratégias de intervencédo profissional no
campo da saude, para a garantia deste direito social e a construcdo de um projeto
societario de valorizacao do SUS.

O campo da saude abrange uma participacdo significativa do trabalho dos
assistentes sociais principalmente no que se refere ao SUS, espalhados pela rede de
atencdo a saude, como hospitais, CAPS, UBS, entre outros. A insercdo do Servi¢co
Social nesta area remete ao periodo de implantacdo do sistema previdenciario no
Brasil, principalmente a partir da década de 1940, com a concepc¢do do conceito
ampliado de saude promovido pela OMS em 1948, a partir de condi¢cdes
biopsicossociais.

Bravo (2011) realiza uma diviséo historica para analisar o Servigo Social na
area da saude, adotando como marco importante a década de 1960. Neste sentido,
antes deste momento o Servico Social neste campo de atuacéo se consolidou como
pratica subsidiaria a assisténcia médica concedida aos trabalhadores por meio dos
IAPs. Trata-se de uma intervencdo intrinseca a concepcdo de politicas publicas,
reiterando o carater da profissdo enquanto intermediadora da demanda das classes
trabalhadores e das respostas institucionais do Estado.

A partir de 1964, no contexto de ditadura militar no Brasil, inicia-se um processo
de reviséo interna da profissao de Servigco Social, denominado de Movimento de
Reconceituacdo, que passou por diversas fases até a configuracdo de um projeto
ético-politico hegemonico. Nesta perspectiva, no periodo de 1964 a 1974, destaca-se
no Servico Social a vertente “perspectiva modernizadora” como proposta de
guestionamento ao tradicional da profissdo com praticas assistencialistas e
ajustadoras dos sujeitos a ordem social vigente. Este questionamento perpassa por
varios paises, com destaque para a América Latina e o Cone Sul (Brasil, Argentina e
Uruguai) que impulsionaram os debates a respeito da necessidade da profissao estar
interligada as probleméticas da realidade continental, buscando recursos tedricos na
tradicdo marxista.

Com a criacdo do INPS, em 1966, houve a ampliacdo dos servigos publicos

para a profissdo com o amparo de documentos para atuacao do/a assistente social
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na previdéncia bem como a regulamentacéo do Servico Social nesta esfera, em 1967,
com agoes “individual, de carater preventivo e curativo; grupal, de carater educativo
preventivo; comunitéria, para mobilizacao de recursos e reintegracao dos pacientes a
familia e ao trabalho. ” (BRAVO, 2011, p.125). Destaca-se, assim, que o Servi¢co Social
na saude, neste periodo, € marcado pela pratica curativa, de auxilio a assisténcia
meédica e de aspectos educativos com o objetivo de amenizar o conflito exacerbado
da relacao capital-trabalho.

Entre 1974 e 1979, periodo de distensao politica, Bravo (2011) aponta para
duas vertentes do Servigo Social, a “reatualizagado do conservadorismo” e a “intencao
de ruptura”. A primeira, remonta ao Servi¢co Social conservador com visao restrita as
realidades individuais. J4 a segunda vertente busca romper com o conservadorismo
da profissdo por meio do fomento de debates a respeito da formacdo e pratica
profissionais, tendo em vista a construcdo de diretrizes ético-politicas, teodrico-
metodoldgicas e técnico-operacionais. Neste contexto, no periodo de abertura politica,
de 1979 a 1984, intensifica-se a vertente de “intencéo de ruptura” com a articulacéo
dos profissionais de Servico Social bem como a formacédo de uma identidade
enguanto categoria profissional.

A prética profissional na area da saude ndo acompanhou os avancos das
reflexdes e debates a respeito da reestruturacdo da profissdo, principalmente no que
se refere ao debate sobre a politica de saiude promovida no movimento da reforma
sanitaria. Nesta mesma conjuntura, destaca-se a ascensao dos movimentos em prol
da reestruturacdo do sistema de saude no Brasil, com a Reforma Sanitaria Brasileira,
da qual ndo houve a insercdo do Servico Social. Aponta-se como hipétese para esta
desarticulacdo o fato de o Servi¢co Social estar em fase de revisao interna, havendo o
esvaziamento desta categoria nos espacgos de participacdo popular que abordaram a
democratizac¢édo da saude (BRAVO, 2011).

Embora a categoria profissional nédo tenha participado ativamente da
construcdo das politicas publicas de saude, passou a debater e produzir no meio
académico sobre a tematica de politicas publicas e cidadania que sdo abordadas de
forma mais intensa com a Constituicao Federal de 1988. Nesta perspectiva, o Servigo

Social ampara atualmente no seu projeto ético-politico, principios e diretrizes que
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compactuam com a democratizacdo do acesso a saude, bem como a defesa dos
direitos sociais e da articulagdo com o0s movimentos sociais e outras categorias
profissionais. Ap0s a reestruturacdo da categoria, sao redefinidos enquanto
norteadores da profissdo as Diretrizes Curriculares, o Codigo de Etica dos/as
assistentes sociais e a Lei de Regulamentacédo do Servico Social.

No ambito da saude, destaca-se como instrumento primordial para o trabalho
do/a assistente social os “Parametros para atuacao de assistentes sociais na Politica
de Saude”. Este documento realizado pelo Conselho Federal de Servico Social
(CFESS) apresenta como diretrizes para a atuacao profissional os direitos,
competéncias dos/as assistentes sociais constituintes da Lei de Regulamentacéo da
profissdo e do Coédigo de Etica. Neste sentido, o fazer profissional deve estar
comprometido com a compreensdao critica da realidade, reconhecendo as demandas
coletivas e individuais a partir de visdo da totalidade, conforme infere a tradicéo tedrico
marxista que compde as bases da formacdo dos/as assistentes sociais.

O trabalho do Servi¢co Social na salde vincula-se aos componentes e principios
do SUS, bem como ao conceito de salde que percebe os determinantes de saude a
partir da totalidade social. Retoma-se, nesta perspectiva os determinantes sociais de
salde, cujas expressfes impactam no processo saude-doenca em diferentes niveis,
como moradia, trabalho, educacéao, entre outras.

Conforme o documento (CFESS, 2010), os/as assistentes sociais trabalham na
salude a partir de quatro eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacéo,
participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacdo e formacao profissional. Estas acbes compactuam com a proposta da
educacdo permanente em saude, enquanto formacgéo, atencdo, gestdo e controle
social. Conclui-se que o Servigo Social esta inserido nesta logica de trabalho para o
SUS e, portanto, compromete-se com uma formacéo em salde nesta perspectiva de
politica publica que abrange muitas realidades sociais e saberes populares.

Portanto, por meio dos dispositivos de educacdo permanente em saude ha o
fortalecimento da formacdo e da pratica dos/as assistentes sociais para o SUS,
articulando o projeto ético-politico profissional ha um projeto societario, politico e

ideologico de democratizacdo da saude. Neste viés o VER-SUS tem contribuido na
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formacdo em saude no Servico Social por meio da relacdo entre pratica e teoria,
ressignificando a percepcdo dos estudantes sobre as realidades dos individuos,
comunidades, e servicos de salude por meio de vivéncias para o (re)conhecimento do
SUS.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho abrangeu em seu processo o estudo da educacdo em saude, a
partir da compreenséo do SUS, tendo em vista que a efetivacéo desta politica publica
perpassa a utopia “la no horizonte” como aponta Eduardo Galeano de alcangar a
democratizacdo da saude. O SUS tem como precedentes o posicionamento de
diversos setores da populacdo em defesa do direito social a satde, com o movimento
da reforma sanitaria. Além disso, destaca-se que o trabalho no SUS deve considerar
a diversidade cultural e social existente na populacdo brasileira que podem ser
conhecidas mais especificamente por meio da aproximacao entre as acdes e servigos
de saude aos territorios.

Com isso, a formacao profissional voltada para o SUS deve ser consistente
com estas demandas, sendo amparada, entédo, pela Educacdo Permanente em Saude
gue abrange o projeto VER-SUS Santa Maria. Diante da importancia de participar
desta experiéncia ainda na graduacéo, o projeto VER-SUS proporciona um processo
de ensino-aprendizado a partir da construgéo coletiva do conhecimento e da interacéao
com 0s servi¢cos de saude e comunidades.

Nesta perspectiva, este trabalho se deteve a realizar uma pesquisa documental
a partir dos relatérios pessoais do VER-SUS Santa Maria em 2018 e 2019, com o
objetivo de identificar e analisar os elementos que constituem a educacéo popular na
educacgdo em saude a partir da participacdo no VER-SUS de Santa Maria/RS, para a
compreensao desta interacdo na formacao profissional em salde no ambito do
Servigo Social.

A utilizacdo dos procedimentos metodoldgicos, com a coleta de dados e
posterior analise por meio de técnica de analise de conteudo, possibilitou a

explanacdo de elementos que ocorreram durante as vivéncias, resultando na
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categorizacdo dos dados em trés categorias tematicas: “Mobilizacao”, “Dialogos” e
“Construcdo e Movimento”. Esses elementos constituem um processo de pesquisa
gue coincide com os acontecimentos das experiéncias no projeto, inicialmente com a
organizacéo, o conhecer a rede de atencéo a saude de Santa Maria e 0 método Josué
de Castro, a escolha das instalacbes e dos dispositivos que mobilizaram os
estudantes. Em seguida, percebem-se os dialogos que ocorrem nos Nucleos de Base,
durante as visitas e as plenarias, debatendo temas inseridos na saude entre diversas
areas de conhecimento. Por fim, destaca-se a constru¢éo de conhecimento que foram
coletivamente produzidos e ressignificados na vida de cada participante ao final do
projeto representado pela Mistica. Ocorre, desse modo, o0 movimento de levar este
conhecimento adiante, construindo novos olhares e sentidos para a formacao
académica no ambito da saude, reforcando a importancia da manifestacdo do SUS no
cotidiano da populacao brasileira

Os resultados deste trabalho encontram-se na interacdo entre a teoria e a
pratica, proporcionada pelas diretrizes curriculares no que se refere a formacédo em
saude no Servico Social, e na proposta de projeto de extensdo do VER-SUS que
possibilita o contato com a realidade social e saberes populares. Além disso, resulta
deste estudo a percepcdo de aproximacado entre projeto da reforma sanitaria e o
projeto ético-politico dos assistentes sociais, com a defesa da equidade em saude.

Ao final deste trabalho, sobressai-se a reflexdo dos avancos e desafios para a
efetivacdo do SUS desde a sua implantacdo, permeada pelas contradicdes dos
governos neoliberais. Ainda sdo impostas severas dificuldades para sua ampliacao e
a promocao da democratizacao do acesso a saude, sendo necessario a luta constante
em sua defesa a partir dos movimentos sociais e categorias profissionais, mantendo

0 sonho (ou a utopia) permanentemente vivo.

De sonhacéo

0 SUS é feito;
com crencga e luta

0 SUS se faz.

Saude é coisa branco?
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Saude é coisa de preto?
Saude é coisa de gente?
Saude comporta gueto?
De sonhacéo
0 SUS é feito;
com crenca e luta
0 SUS se faz.
Saude € coisa de elite?
O SUS é coisa do povo?
O acesso tem um limite?
O SUS é vida pra todos?
De sonhacgéao
0 SUS é feito;
com crenca e luta
0 SUS se faz.

Toda doenca é complexa
do nascedouro ao finzinho
porque nasce em ser complexo
ndo ha reta nem convexo
nao despreze um s6 caminho
De sonhacéo
0 SUS é feito;
com crenca e luta
0 SUS se faz. (Ray Lima)
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