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Introdugao:

Este relatdrio executivo! sumariza dados do projeto “Pesquisas avaliativas da educagéo
permanente em saude e estdgios e vivéncias no Sistema Unico de Satide (SUS): estudos
multicéntricos de praticas educativas envolvendo a atengdo bdsica no cotidiano dos servigos e

"2 que vem sendo desenvolvida desde 2012, acompanhando as sucessivas

sistemas de saude
edicdes do VER-SUS que foram realizadas nesse periodo, assim como outros dispositivos da
Politica Nacional de Educa¢do e Desenvolvimento para o SUS (Ministério da Saude, 2004),
denominada correntemente de Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEP). A
Politica teve diferentes versdes no decorrer do periodo e essas versoes, sobretudo, produziram
variagles na configuragdo e ordem de prioridade dos diferentes dispositivos. No caso deste
relatério, a analise esta focada no “caso” VER-SUS como dispositivo da politica, considerando
sua implementacdo no cotidiano das iniciativas. Na énfase que se pretendeu dar a este
componente da pesquisa, o interesse foi a perspectiva dos participantes, considerando os
efeitos em termos da formacdo e da concepc¢ao de trabalho na saude. Ou seja, pretendeu-se
analisar se a iniciativa tem efeitos na mudanca da formacdo profissional, considerando o
desenvolvimento de capacidades profissionais mais compativeis com o trabalho desenvolvido

no interior de sistemas e servicos de saude, conforme propde a legislacdo da saude e da

educacgdo.

O tema da formacgdo de profissionais da area da saude tem sido constante em fdruns que
discutem a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da compreensdo de que os
trabalhadores e seus processos de trabalho tém grande relevancia na definicdo dos modelos de
atencdo e gestdo do sistema. As politicas de salde, assim como a bibliografia na area, apontam
a qualidade da formacdo e da pratica dos profissionais como um dos fatores determinantes para
a definicdo das modelagens tecnoassistenciais que operam no cotidiano do SUS. Autores de
grande expressdo no que se denomina de abordagens da micropolitica do trabalho abordam em
profundidade as caracteristicas das relacdes que se estabelecem no mundo do trabalho e a
modelagem da atencdo e da gestdo que esta associada as mesmas (MERHY, 2002; CARVALHO &
CECCIM, 2006; CECCIM, 2005; CECCIM & FERLA, 2008; 2009). Essa foi a principal motivacdo para

o ingresso do tema da gestdo da educag¢do na agenda das politicas setoriais da sadde e a inser¢do

1 Os autores agradecem aos diferentes sujeitos que colaboraram na pesquisa, especialmente ao Nucleo
Pedagogico do VER-SUS, composto por Carlos Alberto Rodrigues Morrudo Filho, Daniel Fernandes e
Virginia de Menezes Portes.

2 Projeto de pesquisa interinstitucional e multicéntrico, sob a coordenac3o do Prof. Dr. Alcindo Antdnio
Ferla (UFRGS, Rede Unida), atualmente registrado no sistema de pesquisas da Associa¢do Brasileira da
Rede Unida.



pretende contribuir para a mudanca nas ldgicas do trabalho, fazendo com que migre na direcao
das logicas pressupostas na modelagem criada pelas politicas de salde, em particular, por

desenhos que respondam aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Ao mesmo tempo em que a formulagdo e criacdo do SUS propdem uma nova légica para os
processos de cuidado e producdo de vida, centradas na expansao e qualificacdo da atencao
basica, ainda encontramos predominantemente a formulacdo e a producdao de conhecimento
sustentando paradigmas tedricos e prdticos embasados na técnica e na base bioldgica das
doengas. A organizacdo da formacdo e do trabalho em saude salienta a fragmentacdo dos
saberes em campos profissionais promovendo a divisdo social do trabalho e a dificuldade do
trabalhador de saude compreender seu papel de agente na relacdo entre os servicos, seu

processo de trabalho e as necessidades de saude da populagdo (CECCIM, 2004).

A modelagem predominante das praticas e da formacdo profissional ainda guarda uma grande
semelhanca as adequacdes que foram propostas, em 1910, por Abraham Flexner, educador
norte-americano que teve grande influéncia nas reformas do ensino médio e superior nos
Estados Unidos e Canadd no inicio do Século XX. Seu relatério sobre o ensino médico feito sob
o patrocinio da Fundagdo Carnegie para o Avango do Ensino (FLEXNER, 1910) teve grande
influéncia na reforma do ensino médico naqueles paises e no mundo ocidental, principalmente
em termos de restricdes ao ingresso e de formagdo orientada por protocolos de ciéncia,
definindo padrdes tecnoldgicos e pedagdgicos para a formagdo. Naquele periodo, as
repercussoes do relatdrio produziram o fechamento de escolas e a redugdo relevante na oferta
de vagas, concentrando a formagdo em hospitais com maior densidade tecnoldgica e vinculando
fortemente o trabalho a pesquisa académica. Passados 100 anos da publicacdo do Relatdrio
Flexner, iniciativas em todo o mundo buscam compreender os efeitos daquela reforma que, de
um lado, alavancou a formacdo médica pelo caminho da “exceléncia cientifica” e, de outro, ndo
produziu iguais avancos em relagdo a “exceléncia de cuidados clinicos”, em particular o contato
com outros servicos e a relacdo com as pessoas sob cuidado e usuarios dos sistemas de saude,
de forma geral (DUFFI, 2011). O esgotamento do modelo proposto ha mais de um século ndo
estd indicado apenas nas formula¢des de publicacdes especializadas e nas comissdes de revisao

daquelas orienta¢des produzidas por periddicos e instituicdes internacionais.

No Brasil, a mudanca da formacgdo em relagdo aquele modelo estd muito presente na legislacdo
da educacdo e da saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da saude, as
politicas de inducdo implementadas nos ultimos anos nos Ministérios da Saude e da Educagao,

além de indmeras publicagdes apontam dire¢des para a mudanca. Como registraram Ceccim e



Cyrino (2017, p. 7), é perceptivel, para além dos programas e iniciativas de indugdo, um
movimento geral nas instituicdes de ensino e nos servigos de saude, onde se identifica “um
desejo de mudanca, j3 os programas representam fermento, viabilidade, encorajamento

institucional e suporte politico, crucial para tempos de mudanga”.

A partir desse contexto, o repensar do processo de formacao e educacdo dos trabalhadores de
saude aponta alternativas para articular ensino-pesquisa-servigco-gestao, através de tecnologias
gue promovam o trabalho e sua interagdo social enquanto instrumento de afirmacgdo da vida,
na perspectiva de que o sistema de saude, e, portanto, seus trabalhadores, devem proporcionar
espacos de encontro entre os atores e promover momentos de repensar seus processos de
trabalho. Assim, hoje, enfocam-se, estratégias potenciais para repensar o processo de formacao
em salde, e, nesse sentido, diversas propostas tém sido debatidas e experimentadas para que

possamos superar esses tantos desafios postos.

A reflexdo permanente sobre o mundo do trabalho é um exercicio fundamental nesse processo
gue busca o desenvolvimento de possibilidades diferentes de fazer educacdo e saude. Por isso,
ao discutir as politicas de mudancas na formacao e desenvolvimento de trabalhadores para o
SUS, ndo parece oportuno dissociar a construgdo da formacgao profissional, do anseio por uma

atengdo de qualidade.

Quando se compreende que a politica publica propde mudangas na organiza¢do do trabalho e
da atenc¢do no cotidiano dos servigos, como a prioridade estabelecida a Estratégia de Saude da
Familia e a organizacao de redes de atengdo territorial, € necessario refletir sobre esses desafios
da formacdo profissional para atuacdo nesse novo cendrio do mundo do trabalho. Formar
profissionais de saude para atuag¢do na atencdo basica, na légica desse novo modelo de atengdo
é, entdo, pauta da agenda das politicas publicas de saude. Sem prejuizo da formacdo intensiva
em ac¢des de maior densidade tecnoldgica e no interior do hospital de ensino, os desafios do
trabalho incorporam, de forma crescente, a complexidade da producdo de salde no cotidiano
da vida das pessoas, os percursos assistenciais por diversos pontos de atengdo no territorio e
em servigos especializados, o rapido desenvolvimento tecnoldgico setorial e os fenébmenos
migratoérios intensos que destacam as questdes interculturais, a organiza¢do do trabalho em
equipes e a interprofissionalidade, entre outras questdes, colocam desafios sobre o ensinar,

sobre o aprender e sobre o ser profissional de saude.

A pesquisa que esta sendo relatada aqui buscou um foco de analise numa das iniciativas

previstas na Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude, que reforga o protagonismo



discente na formacdo e aposta na aproximacdao com a realidade dos servicos para gerar
“gatilhos” de interesse para ampliar a autonomia do estudante na organizacao da aprendizagem
profissional. A iniciativa de Estdgios e Vivéncias na Realidade do SUS vem sendo implementada
desde 2004 e, a partir de 2012, teve parte significativa da execucao realizada por meio da
Associacdo Brasileira da Rede Unida. Tomamos, portanto, o VER-SUS como um “caso” da Politica
Nacional de Educacdo Permanente, com o objetivo de refletir sobre a formacao, privilegiando a
perspectiva dos estudantes, considerados aqui como atores privilegiados da formagdo e como
“resultado” da mesma. Essa dupla insercdo fortalece a capacidade de vocalizacdo sobre esse
dispositivo da politica. A pesquisa situa-se, portanto, no campo da avaliacdo de politicas e
programas e tomard as politicas de educagdo na salde voltadas a mudanca na formacdo
profissional, na sua interface com as praticas no cotidiano dos servicos e redes de atengdo como
campo de andlise. O que se procura avaliar é o grau de implementacdo dessas politicas e
sistematizar evidéncias que permitam compreender os efeitos da implementacdo na mudanga
da formacdo dos estudantes de graduacdo na saude. Estd em questdo, portanto, o conjunto de
efeitos que o VER-SUS produz nos atores que o realizam, na perspectiva dos mesmos, colocando

as diretrizes e conceitos que regem as politicas e projetos como aproximacdes para a andlise.

Como ja foi registrado, trata-se de um estudo de caso, que tem carater descritivo, e foi realizado
por meio da analise documental (documentos oficiais e da extensa producdo intelectual e
ensaios/artigos produzidos pelos estudantes, assim como por pequenos videos e documentarios
realizados no dmbito do projeto), de entrevistas semiestruturadas e da observagdo direta em
atividades avaliativas realizadas pelos estudantes (viventes e facilitadores). Apesar da mais
ampla base empirica, os resultados aqui apresentados tém énfase nas iniciativas desenvolvidas

no periodo de 2017 e 2018.



ArticulacGes educacdo e trabalho como dispositivo de mudanga na formagdao em saude

De todas as politicas sociais, apenas as acdes e servicos de saude foram considerados pela
Constituicdo Federal (Brasil, 1988) como de relevancia publica, o que obriga o Estado brasileiro
a adogao de uma organizagao setorial com toda a amplitude politica que possa dar contorno e
determinacdo a esse setor, tendo a prerrogativa de regular e controlar aspectos que sejam
julgados relevantes para garantir a configuracdo prevista na construcao legal. De acordo com a
Constituicdo, compete ao Sistema Unico de Satude (SUS), além de outras atribuigdes: ordenar a
formacdo de Recursos Humanos na drea da saude e incrementar em sua area de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Art. 200, incisos Il e V). Ao conceber as areas da
formacdo e da ac¢do investigativa como de participacdo do SUS na a¢do educativa de qualificacdo
de pessoal e na pesquisa e inovacdo cientifico-tecnolégica, a Carta Constitucional previu que os
Orgdos gestores do SUS deveriam estruturar mecanismos de atuagdo educacional, que dessem

conta de ambas as funcgGes.

A Lei Organica da Saude (Brasil, 1990) incluiu no campo de atuacdo do SUS a ordenacdo da
formacdo de recursos humanos na area da saude e o incremento, em sua area de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Art. 62, incisos Ill e X). A mesma Lei determina que
sejam criadas Comissdes Permanentes de integragao entre os servicos de saude e as institui¢oes
de ensino profissional e superior (Art. 14), atribuindo a cada uma dessas Comissdes a finalidade
de propor prioridades, métodos e estratégias para a formac¢dao e educagdo permanente dos
recursos humanos do SUS na esfera correspondente, assim como em relagao a pesquisa e a
cooperacdo técnica entre essas instituicdes (Art. 14, Paragrafo Unico). A a¢do educacional como
atribuicdo dos érgdos de gestdo do SUS fica explicitada com as demarcagées do Artigo 15, que
propde a formulacdo e execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento (formulacdo e
execucdo de programas que envolvam tanto a certificagdo/habilitacdo profissional, quanto a
educacdo permanente) de recursos humanos para a saude e a realizacdo de pesquisas e de
estudos na area da saude (produc¢do de conhecimentos, informacgGes e atualizacdo técnico-

profissional).

Além de reafirmar que os drgdos gestores devem formalizar e executar uma politica de recursos
humanos em que um de seus objetivos seja a organiza¢do de um sistema de formacgao (todos os
niveis, inclusive pds-graduacgdo, além de programas de aperfeicoamento permanente), o Artigo
27 da Lei Federal n? 8080/90 (Brasil, 1990) coloca os servicos de salide como campos para o
ensino e a pesquisa, ou seja, como locais de ensino-aprendizagem que expressam a

indissociabilidade dos papéis de gestdo e de formag¢do no ambito direto do SUS. Além disso, a



legislagao do SUS preconiza, como diretriz, a integralidade da atengdo ao usudrio. No entanto,
a grande maioria dos profissionais da saude é formada dentro de um modelo antagdnico a esses

pressupostos, ndo contemplando um cuidado integral.

Assim, hoje, existe a preocupacdo no sentido de oferecer uma formacgao diferenciada que
qualifique os profissionais para um olhar e uma escuta ampliada ao processo salde-doenca e a
qualidade de vida, ao uso de tecnologias, orientacdes terapéuticas disponiveis ou a serem
criadas, para o cuidado a saude. Portanto a qualificacdo de profissionais que atuem neste
contexto pode gerar, além de novas praticas, novas relagdes entre os profissionais de saude
refletindo na melhoria do cuidado ao usuario. A equipe na construcdo dos projetos terapéuticos
de cuidado aos usudrios é definidora de acGes mais integradas e integrais. Neste sentido, é
estratégico investir numa formacdo que estimule a producdo de novos saberes na atencdo a

saude.

A primeira consideragdo acerca desta reorientagdo é uma mudanca no foco e na concep¢do dos
“recursos humanos”. Com base na contribuicdo analitica da micropolitica do trabalho, Ceccim
(2005) alerta para o fato de que ha tal singularidade nesses “recursos” que ndo ha ganhos
analiticos ou politicos em permanecer designando-os dessa forma. Propde que sejam
considerados “coletivos de produgdo da saude”. Por outro lado, Merhy (2002) destaca a
dimensdo relacional da atuagdo, relativa ao uso de tecnologias leves, e aponta a grande
autonomia dos trabalhadores em operar no cendrio do trabalho, inclusive em oposi¢ao as
normas e em linhas de fuga aos mecanismos de controle. O autor dird que no mundo do trabalho
ha constantemente uma tensdo entre autonomia versus controle e, no caso do trabalho em
saude é desejavel que assim seja, uma vez que a “alma” do cuidado (e da gestdo; e da educacao;
e da participacdo, para manter a metafora do quadrilatero) é representada, justamente, por
certos planos de relagdo que reivindicam criagdo, ou seja, trabalho vivo em ato (MERHY, 2002).
O pdlo do controle, no caso da analitica produzida por Merhy (2002) seria representado pelo
conhecimento cientifico estruturado (as “evidéncias” cientificas norteando a conduc¢do dos
trabalhadores), pelas normas (protocolos, normas legais, regras de organizagdo formal do
trabalho) e pela cultura organizacional (das corporagdes profissionais e das organizagdes,
propriamente ditas, onde o trabalho se realiza). Esta relacionado ao pdélo do controle, para
aproximar essa formulagdo do campo da educagdo, o que Ceccim (2005) identifica como fungdo
estratégica dos programas de recognicdo no cotidiano do trabalho: a normatizacdo e a

padroniza¢do dos procedimentos. Ambos os autores propordo linhas de fuga para fortalecer o



trabalho criativo e inventivo, constituido por estratégias conceituais e operacionais que

mobilizariam outras aprendizagens, como se destaca nos conceitos a seguir.

Aprendizagem significativa

A aprendizagem significativa pressupde o encontro com o novo, a sensac¢do de incbmodo e o
desejo de agdo nesse cendrio como dispositivos no ensino. O contato com uma novidade e, a
partir disso, o acumulo de experiéncias, vivéncias, aprendizados, se configura em aprendizagem

significativa, pois promove e produz sentidos para a atuacao dos estudantes.

A partir dessa perspectiva pedagdgica é que as atividades de educacdo permanente a serem
estudadas devem se organizar, promovendo espacos de ensino-aprendizado interativos e
participativos, capazes de afectar (mobilizacdo de desejos e da capacidade de envolvimento
ético) os sujeitos aprendizes. O encontro sistematico com a realidade do SUS dever3 instigar ao
aprender em ato, articulando atividades tedricas-conceituais com atividades praticas em

diferentes espacos do fazer em saude.

Pedagogias problematizadoras

As pedagogias problematizadoras devem possibilitar o protagonismo dos sujeitos aprendizes
nesse processo de produc¢do de conhecimento e de experimenta¢do de atos em saude. A
problematizagdo pressupde o constante questionamento dos fatos ou fenémenos,

compreendendo-os nos seus contextos histdrico-sociais e propondo novos arranjos possiveis.

Estamos diante do desafio de pensar uma nova pedagogia — que usufrua de todas as que tém
implicado com a construgdo de sujeitos auto-determinados e comprometidos sécio-
historicamente com a construcdo da vida e sua defesa, individual e coletiva — que se veja como
amarrada a intervencdo que coloca no centro do processo pedagdgico a implicacdo ético-
politico do trabalhador no ser e agir em ato, produzindo o cuidado em saude, no plano individual

e coletivo, em si e em equipe (MERHY, 2004/2005).

Assim, esse produzir o cuidado em saude considera as diferentes dreas de competéncia da saude
como produtoras desse cuidado, seja na atencdo, gestdo, educagao, pesquisa, etc... Por isso é
importante considerar a realidade como fator determinante e condicionante do processo de

ensino-aprendizagem. Bordenave (2004) ja acreditava que a educagdo problematizadora



fundamentava-se em bases epistemoldgicas (como o homem conhece o mundo), psicoldgicas
(como se comporta no mundo), ideoldgicas (que percepcgdes, valores e relagdes sociais sdo
considerados verdadeiros e bons em um determinado momento histérico) e pedagégicas (como
devem ser educadas as pessoas). Assim, a educacdo problematizadora se desenvolve por um
construtivismo sequencial, onde as realidades afetam o sujeito, que assimila, de acordo com

seus valores e habitos, até virar conhecimento, gerar significado.

Interprofissionalidade na formacdo e no trabalho em satde

As aproximacdes da formacgdo com o trabalho, particularmente no periodo apds a implantacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tornou mais evidente uma questdo que ja compunha
o acervo de producdes da Rede Unida desde a década de 1970, com as iniciativas de Integracdo
Docente-assistencial (IDA). A interprofissionalidade é a aproximacao de duas ou mais profissdes
para a organizag¢do do trabalho e/ou compartilhamento da formac&o e teve impulso forte com
a expansdo dos servicos e a diversificacdo dos sistemas de salde, posteriormente a criacdo do
SUS (FERLA, TOASSI, 2017). Na producao tedrica do campo da Saude Coletiva, as conexées entre
as profissdes assumiram perspectivas distintas, seja na organizacao do trabalho ou no pensar os
fendbmenos relacionados a salde, ao adoecimento e as respostas do sistema de salde.
Expressdes como “multiprofissionalidade”, “interdisciplinaridade” e “transdisciplinaridade”
compdem perspectivas diversas sobre essa questdo e sdo frequentes nos discursos e produgao

intelectual sobre modos de formar e organizar o trabalho em saude.

A multiprofissionalidade é componente estratégico das experiéncias de educa¢do permanente
em saude a serem analisadas. A interdisciplinariedade também é componente pedagdgico
estratégico, articulando diferentes disciplinas e nucleos de saberes para uma producdo
conjunta, coletiva e comum sobre um determinado tema. Estrutura-se enquanto organizagao
axiomatica que articula saberes e praticas no desenvolvimento e producdo de conhecimento,
de ciéncia e tecnologia. Para analise das experiéncias considera-se que a interdisciplinaridade
se materializa inicialmente pela oferta de diferentes espacos de vivéncia, espagos de ensino-
aprendizagem, ao invés da tradicional divisdo do conhecimento em disciplinas fragmentadas

gue sao comuns na maioria dos cursos de graduacao.

A transdisciplinariedade é o componente pedagdgico a ser construido ao longo da formacao,
com a possibilidade do desenvolvimento das a¢des em articulagdes que transcendem os limites

disciplinares e setoriais, buscando a produgao de conhecimento articulado em diferentes niveis



de organizacao cientifica e profissional. Almeja-se que a transdisciplinariedade seja ferramenta
metodoldgica de aprendizagem, onde a construcdo de conhecimento possa ter relacdao

intersetorial, como o campo da saude coletiva demanda para dar conta da sua complexidade.

Como se verifica, a énfase nas diferentes expressoes é a natureza das conexdes e dos desafios
gue sao colocados as profissdes e, como regra, o “entre” as profissdes é uma construcao
epistémica que ainda estd muito marcada pela definicdo de identidades profissionais, como bem
alertou Ceccim (2005a, 2005b). A constatacdo que os processos de formacgdo profissional e de
regulacdo corporativa da atuagdo ainda primam por fortalecer fronteiras profissionais, ao passo
em que o mundo do trabalho reivindica maior contato interprofissional aponta caminhos para
a educacgdo na saude e para as politicas de indu¢do das mudangas na formacdo: induzir cada vez

mais essas conexoes, a exemplo do que se produz no VER-SUS.

Linhas de cuidado e redes de atengdo a saude

O foco da andlise/avaliacdo sobre essas experiéncias de educagdo permanente desenvolvidas,
considerando o olhar qualificado para atencdo basica, serdo as redes de atengdo a saude, o
entendimento do funcionamento dessas redes na perspectiva que esse futuro trabalhador do
SUS poderd identificar o cenario de aprendizagem como o futuro cendrio da sua pratica

profissional.

O Decreto Presidencial No 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e dd outras
providéncias. Em seu texto, traz um conjunto de conceitos que auxiliam na implanta¢do de

desenhos assistenciais, tais como:

e Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organiza¢do, o planejamento e a execug¢do de agdes e servicos
de saude;

e Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a satde do usuario no SUS;

e Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de a¢des

e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a



capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

e Rede de Atencdo a Saude - conjunto de agles e servicos de salde articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia

a saude.

Ainda, traz em seu texto que para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servicos de: atencdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencao psicossocial; atencao
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saldde. Ou seja, traz o conjunto de
dimensodes sob os quais deve se pautado o cuidado em saude a partir da organizacdo das acoes

e servigos.

Considerando que as linhas de cuidado, as malhas de cuidados ininterruptos, a nocao do sistema
de saude organizado como um circulo, bem como as redes organizadas enquanto rizomas, sdo
iniciativas que tentaram superar a ldgica fragmentadora do cuidado para avancar na garantia da
integralidade; podemos identificar que a Relagdo Nacional de Ac¢Ges e Servicos de Saude
(RENASES) foi formulada como subsidio para o planejamento, programacao e organizacao dos

servicos de saude.

Nessa perspectiva, quando da discussdo dos modelos de aten¢ao a saude, surgiu a proposta de
implantacdo de Linhas de Cuidado como alternativa para a organizacdo dos servicos na rede,
construindo-se a compreensdo que a articulacdo de um conjunto de fatores postos pelos
diferentes modelos deve ser considerada. Assim, considera-se como diretriz fundante dessa
proposta: assisténcia como meio de realizagdo de objetivos definidos epidemiologicamente
sobre o coletivo; um novo modelo tecnoldgico de trabalho em saude fundamentado em uma
l6gica epidemioldgica e no enfoque de risco a salde, integrando as atividades de promogao,
prevencgao e cura no mesmo servi¢co, ndo apenas para o individuo, mas para toda a coletividade,
a partir do seu territdrio; no nivel social, as caracteristicas epidemioldgicas e o acesso aos
servicos de salde determinam uma maior intensidade de exposicdo a riscos para determinados
grupos sociais; introducdo da assisténcia individual subordinada a ideia de acdo programatica e

ao enfoque de risco, a partir do seu territério de abrangéncia.

Linha de Cuidado pode ser entendida como um modo de organizar e gerir os servicos de saude
e o processo de trabalho buscando garantir o cuidado integral do usuario, de modo responsavel,
oportuno, coordenado e de acordo com suas necessidades, ao longo de todo o percurso que

esse usudrio faz nos pontos de atencdo (servicos de salide) em uma rede regionalizada de



atencdo a saude. Ela é uma estratégia proposta para garantia da continuidade do cuidado,
procurando promover articulacao, conexao, encontros com os diferentes pontos de cuidado da

rede a partir da perspectiva da integralidade.

Nessa proposta se identifica a necessidade de repensarmos a forma de organizacdo da rede,
mas também a forma de organizacdo do préprio cuidado, as colaborag¢des da epidemiologia, da
programacado, da territorializacdo dos distritos, etc, nos trazem componentes relevantes na
reflexdo sobre um modelo de atengdo centrado nos interesses dos usuarios e, por consequéncia,
com um papel para escuta muito importante nos encontros existentes. A consolidagdo e o
aprimoramento da Atenc¢do Bdsica como reorientadora do modelo de atencdo a saude no Brasil
requer um saber e um fazer em educagdo permanente que seja encarnado na pratica concreta
dos servigos de salide e em consonancia com os principais objetivos e diretrizes para a melhoria
do acesso e da qualidade da Atencdo Basica. O redirecionamento do modelo assistencial impde
claramente a necessidade de reformulagdes no processo de qualificagdo dos servicos de saude
e de seus profissionais e as mudancas no processo de trabalho em sadde passam a exigir de seus
atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de intervencdo e autonomia que
possa contribuir para o estabelecimento de praticas transformadoras em saude e que propiciem
o estreitamento dos elos entre concepg¢do e execugdo do trabalho. Nesse sentido, a educagdo
permanente, além da sua evidente dimensao pedagdgica, deve ser encarada também como uma

~_n

importante “estratégia de gestdao”, com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano
dos servigos, em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de saude
na vida dos usuarios, e como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho”. No caso em analise, a educacdo permanente é considerada como diretriz pedagdgica
da aprendizagem (CECCIM, FERLA; 2008), uma vez que as iniciativas VER-SUS estdo assentadas

na ideia de uma “imersdo” no cotidiano de servigos e sistemas e que, portanto, permitem

incorporar o trabalho como mediador da aprendizagem.

Algumas experiéncias de educacdo permanente ja estdo identificadas pelo seu potencial de
transformacgado especialmente na formacgdo e na prépria organizacao do processo de trabalho,
por consequéncia. Esses processos educativos tém impacto direto na organizagao do trabalho e
do proprio sistema de saude. Destacam-se como experiéncias ja identificadas que serdo

avaliadas por este projeto: os estagios de vivéncia e as residéncias multiprofissionais em saude.



Experiéncias de Estagios e Vivéncias (VER-SUS) e as Residéncias Multiprofissionais em Saude

Os estdgios e vivéncias constituem importantes dispositivos que permitem ao estudante
experimentar um novo espaco de aprendizagem que é o cotidiano de trabalho das organizacdes
de saude, entendido enquanto um principio educativo e os processos de lutas e educacao dos
setores do campo, possibilitando a formacdao de profissionais comprometidos ético e
politicamente com as necessidades de saude da populagdo. A expressao “experimentar”
pretende aqui o sentido de aprendizagem haptica, de mobilizacdo da aprendizagem pelo
exercicio da inteligéncia, e ndo apenas a acumulagao cognitiva (CECCIM & FERLA, 2008). Com a
estratégia de estagios e vivéncias, a politica nacional de educacdo na saude pretende estimular
a formacdo de trabalhadores para o SUS, comprometidos eticamente com os principios e
diretrizes do sistema e que se entendam como atores sociais, agentes politicos, capazes de

promover transformacées (Ministério da Saude, 2004).

As iniciativas de estagio e vivéncias surgem com a intencdo de suprir parte dessa lacuna
existente na formacdo de profissionais de sadde. A experiéncia nacional do VER-SUS/Brasil teve
um processo de avaliacdo nacional junto aos atores que organizaram e participaram da vivéncia,
ainda, alguns outros estudos foram realizados na tentativa de avaliar o impacto e os efeitos
dessa iniciativa, contudo, uma avaliagdo mais sistemdtica e envolvendo os egressos dessa
iniciativa pode apontar erros e acertos e pode ajudar o préprio Ministério da Saude na

formulagdo de inovagdes.

Diversos processos de avaliagdo das vivéncias ja ocorreram e apontaram ndo so produtos /
resultados / reflexos das vivéncias, como, também, sugestBes para a qualificacdo da proposta,
para a construcdo e reconstrucdo permanente dessa politica. Outras modalidades de vivéncia
foram construidas a partir da avaliacdo de algumas localidades a respeito da potencialidade de
diferentes propostas metodoldgicas para as vivéncias, mais adequadas as especificidades locais.
As modalidades criadas a partir das avaliacdes, além da modalidade de vivéncia no sistema de
saude, sdo Vivéncias em Educa¢do Popular no SUS (VEPOP-SUS) e Estagios Regionais

Interprofissionais no SUS (ERIP-SUS) (BRASIL, 2005).

A participacdo dos estudantes nos diferentes espacos de construgdo de politicas de saude, por
exemplo, é um efeito que ja vem sendo possivel visualizar. Houve uma intensificacdo da
participacdo de estudantes nos conselhos e conferéncias de saude, nos polos de educagdo
permanente em salde, nos conselhos consultivos das universidades, etc. As Conferéncias

Nacionais de Saude ja se configuram enquanto espago politico importante do movimento



estudantil. Enfim, alguns efeitos ja foram apontados como resultantes ou efeitos do VER-SUS,
contudo, ainda ndo houve uma avaliacdo mais analitica para poder aferir o quanto os objetivos
propostos foram atingidos, modificando a formac3o dos profissionais de satde. E essa avaliagdo

gue aqui estd sendo proposta.

Da mesma forma, a residéncia multiprofissional possui a capacidade de ofertar a diversificacao
dos cendrios de ensino-aprendizagem, ao mesmo tempo em que se constitui em estratégia para
induzir mudangas mais profundas no processo de formacdo profissional e um elemento
constitutivo de uma nova maneira de pensar a formacdao profissional. A capilarizacdo das
residéncias para todas regides do pais é de vital importancia para elevar o numero de
profissionais qualificados a trabalharem no SUS e com capacidade critica para desenvolver a¢Ges
que impactem positivamente a realidade da saude local. Esta proposta deve levar em
consideracgdo a construcao de ambientes que apresentem a possibilidade de reflexdo acerca de
cenadrios e praticas, que tenham como consequéncia a discussdo de implementacgdo de praticas

inovadoras que contribuam para elevacdo da qualidade da atencdo prestada a populacao.

Assim, destaca-se que essas experiéncias de educa¢do permanente tém alto poder de impacto
nos processos de trabalho e na formagao de profissionais para atuagdo no SUS. Especialmente
em relagdo a atenc¢do basica, podemos compreender essas experiéncias como potentes para o
processo de trabalho que apoie os processos de organiza¢do do cuidado, da rede e do préprio
sistema. Contudo, ainda ndo existe nenhum estudo avaliativo que detalhe esses impactos e
efeitos e que possa apoiar o processo de decisdo das politicas publicas de educagao permanente

e de organizac¢do do proprio sistema a partir do desenvolvimento de processos educativos.

Para compreender o efeito das vivéncias na formagao na salde, optamos por um desenho de
estudo de caso que, em realidade, trata de iniUmeros casos (estudantes em inserc¢do real no
sistema e nas politicas de mudanca da formacdo) e em territérios e servigcos reais (“casas”).
Como dizem Ceccim e Cyrino, essa aproximacao analitica fala das politicas, mas fala dos efeitos
na vida e na constituicdo de si: “Em dreas sensiveis com a salde e a educacdo, 0s casos e as
casas sao fundamentais, dizem de pessoas reais, trabalhadores reais, estudantes reais, docentes
reais e todas as suas instituicdes reais que precisam repercutir em bem-estar, crescimento, cura,
aprendizado, poténcia de vida” (CECCIM, CYRINO; 2017, p. 5). Em um pais que homenageia
Paulo Freire como patrono da educagao, a dimensao cotidiana e emancipadora do aprender e
do fazer parecem ser, e sempre mais, boas indica¢es de quais imagens orientam a formacdo e
a pratica na saude e, portanto, também de quais politicas reais se implementa e se deixa

executar.



Os efeitos do VER-SUS na formacao profissional e na compreensao do trabalho em saude: a

perspectiva dos participantes

O delineamento metodoldgico deste estudo de caso foi adotado considerando o percurso
desenvolvido por outros pesquisadores que se deparam com o desafio de
avaliar/analisar/descrever o VER-SUS. Nesse sentido, o material produzido por Ferla, Maranh3o

e Pinto (2018) nos indica que:

[...] uma perspectiva de analise de politica “de cima para baixo” —
chamada de top down na literatura de analise de politica, (SABATIER;
MAZMANIAN, 1980) - teria enorme dificuldade de compreender
porque um projeto nacional resulta em processos tdo diversos,
singulares e mutantes. Concluiria que a politica tem problemas haja
vista a falta de uniformidade e a variacdo de énfases e objetivos em
cada local. A necessidade do uso de um enfoque “de baixo para cima”
— botton up (ELMORE, 1980; LIPSKY, 2010) — teria melhores condi¢Ges
de, a partir do reconhecimento do papel dos sujeitos sociais locais
inseridos em cada territdrio na formulagao, implementacao, avaliacdo
e reinvengdo das vivéncias, compreender a intensa produgao local da
politica, com objetivos, conteludos e formas singulares, como inteng¢do
e uma de suas principais vitalidades e ndo como falha dela. De certa
forma, a diversidade de relatos que compdem a iniciativa de avaliagdo
é materialidade dessa perspectiva. (FERLA, MARANHAO E PINTO,
2018).

Corrobora com essa necessidade de contemplar atores diversos, a metodologia desenvolvida
por Maranhdo (2015) que indicou a importancia de contemplar os diferentes eixos do
quadrilatero (gestdo, atengdo, formacgdo e controle social), entendendo que o VER-SUS é uma

estratégia que se baseia na educagao permanente.

De tal maneira, o estudo de caso foi operacionalizado com duas estratégias metodoldgicas
distintas. A primeira delas analisou descritivamente dados sobre as iniciativas VER-SUS
realizadas desde 2012, considerando que essa analise permite uma aproximacdo sobre o alcance

desse dispositivo da politica. Uma segunda estratégia metodoldgica, de maior profundidade,



buscou a andlise documental, as entrevistas e a observa¢do direta de dinamicas avaliativas
realizadas com participantes como forma de compreender os efeitos na formacao e no trabalho.
Os dados da segunda estratégia metodolégica foram tratados por categorizacdao tematica. Os
itens a seguir sumarizam os principais achados da pesquisa, considerando a capacidade de

ampliar a compreensao sobre a iniciativa e informar tomadores de decisado.

Primeiramente, lanca-se mao de uma andlise descritiva dos dados, destacando as principais
tendéncias e padrdes ao longo dos anos das experiéncias. Os bancos de dados utilizados na
pesquisa contém registros primarios sobre os viventes coletados pela Rede Unida. Entende-se
que tanto o registro das informagdes, quanto a analise de tais dados sobre os atores
participantes do VER-SUS, permite a identificacdo de como a politica alcancou as diferentes

formacdes profissionais, territorios do Brasil e as variagGes entre os anos de 2012 e 2018.

O levantamento de dados em fontes oficiais , como o Observatério de Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo em Sistemas e Servicos de Saude (OTICS) e fonte de dados
primarias/secundarias, nos permite compreender a abrangéncia do VER-SUS a nivel Nacional,
uma vez que o periodo analisado relava a presenga de 35.606 inscritos, 17.637 selecionados
entre viventes, membros de comissdo organizadora, e facilitadores e que esteve presente 19

estados e o distrito federal nas edi¢des de 2012 a 2018, conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de Vivéncias e Seminarios do projeto VER-SUS por ano (2012 - 2018).

INSCRITOS
(comissao ~
i COMISSAO TRABALHADORES NOS
ANO UF MUNICIPIOS organizadora, SELECIONADOS )
ORGANIZADORA SERVIGOS DE SAUDE
viventes e
facilitadores)
2012 486 399 87 3.024
11 90
5.017 1.465 321 1.296
2013 2.776 730 160 2.160
12 64
5.356 968 212 912
2014 8 52 1.675 725 158 2.496
10 43 3.229 779 170 2.064
2015 21 80 2.821 1.153 253 3.840
15e DF 60 3.206 1.836 355 2.779
2016 20 e DF 71 2.597 1.381 303 3.408
24 87 3.907 5.820 1.019 3.760
2017 2018 21 38 4.536 2.381 450 1.296
TOTAL GERAL 35.606 17.637 3.488 27.035
TOTAL VIVENCIAS/SEMINARIOS 66.129

FONTE: OTICS



Uma constatacao geral é que o VER-SUS é um dispositivo da politica nacional de educacao
permanente em salde, como ja referido, mas também é um dispositivo de EPS que mobiliza um
enorme contingente de atores, justamente no encontro entre a educacdo e a saude. E visivel a
magnitude do envolvimento, quando se constata que nas edi¢des sumarizadas na tabela acima,
guase 70 mil atores envolveram-se no planejamento e na execucdo das iniciativas. Para além
das questdes operacionais, é relevante destacar que o envolvimento significa ndo apenas
aproximar atores de diferentes servicos e instituicdes, sendo também materializar a
aproximacao ensino e servigos, conforme registram as politicas de indugdo vigentes, colocar em
questdo aspectos pedagdgicos e a aprendizagem no cotidiano do trabalho como um todo. Essa
temadtica merece aprofundamento analitico, mas aqui se faz um registro que, até a edicdo que
foi analisada, a énfase na formacdo faz com que: a) sejam negligenciadas as questoes relativas
a formacdo pedagdgica dos diferentes atores que se envolvem na realizagdo do VER-SUS,
particularmente aqueles que ndo pertencem a formacgdo, em especial se considerarmos, como
os dados empiricos nos permitiram constatar, que o VER-SUS torna-se experiéncia significativa
para a totalidade dos atores envolvidos e, assim, uma formacdo pedagdgica seria de todo
oportuna; b) sejam subregistradas as participacdes de outros atores que ndo sejam estudantes,
minimizando o volume de participantes e, sobretudo, deixando de registrar um trabalho de
natureza muito singular, considerando as formula¢des académicas que apontam uma énfase na
assisténcia, diminuindo o efeito de desenvolvimento dos demais vértices que compdem o
“quadrilatero da formacgdo”; c) sejam mantidos na invisibilidade os efeitos do VER-SUS que sdo
produzidos nos servigos e nos trabalhadores que ndo estdo vinculados as instituicées de ensino;
d) permanecem também com pouca visibilidade o envolvimento docente e a tutoria que se faz
desde as instituicGes de ensino, considerando que essa é uma atividade relevante para a politica
de formacgdo, mas pouco relevante para a dinamica institucional das Universidades, o que nos
permite afirmar que um reconhecimento maior, envolvendo os Ministérios da Saude e da
Educacdo, fortaleceria a mudanca na formacgao, aqui apostando na dimensdo micropolitica das

iniciativas VER-SUS.

Considerando o numero de viventes inscritos entre os anos de 2012 a 2018, chegamos ao total
de 29.866 inscritos para as Vivéncias (figura 1). O ano de 2013 é aquele com maior nimero de
inscritos (7.157). Historicamente, o VER-SUS sempre realiza 2 edi¢Ges anuais, uma no verdo e a
outra no inverno. Porém, o ciclo 2017/2018 contou somente com uma edic¢do, tendo a maioria
das vivéncias sido realizadas em janeiro e fevereiro de 2018. Mesmo assim vemos o elevado

numero de inscritos (3.910) se comparado com cada uma das edi¢Ges anteriores (figura 2). Este



numero é ainda mais significativo se compararmos o nimero de inscritos para ciclo 2017/2018

com as edicOes anteriores realizadas no verao.

Figura 1. Numero total de viventes inscritos por ano (2012 - 2018).
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Figura 2 — Numero de viventes inscritos por edi¢do (2012 — 2018).
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Ao analisarmos o numero total de inscritos para as vivéncias, considerando os cursos envolvidos,

podemos perceber que os académicos de Enfermagem, Psicologia, Medicina, Fisioterapia,



Nutricdo, Servico Social, Farmacia, Odontologia e Salde Coletiva representam 75,5% (22.568)

do total de inscritos (29.866), conforme Figura 3 e Tabela 2.

Figura 3. Cursos com maior numero de inscritos por ano (2012 a 2018).
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O curso de enfermagem é aquele que contempla o maior nimero de viventes inscritos
(7.511), seguido dos cursos de Psicologia (3.631) e Medicina (3.502) para o periodo de 2012 a
2018. Ao analisarmos as vivéncias, separadamente por cada ano, podemos ver que os
académicos de Enfermagem representam sempre o primeiro lugar entre os inscritos, enquanto
qgue o curso de Psicologia representa o segundo maior nimero até a ano de 2014, seguido do
curso de Medicina. Nos anos de 2015, 2016 e 2017/2018, o curso de Medicina assume o segundo
lugar na totalidade das inscri¢gdes, conforme Tabela 2. Pode-se entender o aumento significativo
do numero de estudantes dos cursos de medicina inscritos no VER-SUS através da inclusdo, a
partir do ano de 2015, da participacdo nas Vivéncias como um dos critérios de pontuacdo e
adesdo aos programas de provisdao de médicos do Ministério da Saude — projeto Mais Médicos
para o Brasil e Programa de Valoriza¢do do Profissional da Atengdo Basica — PROVAB (BRASIL,
2015).



Tabela 2. Cursos com maior numero de inscritos para as vivéncias, por ano (2012 - 2018).

CURSO 2012 2013 2014 2015 2016  2017/2018 | TOTAL
ENFERMAGEM 1.303 2.034 699 1.277 1.264 934 7.511
PSICOLOGIA 460 883 524 627 690 447 3.631
MEDICINA 369 476 313 698 1.022 624 3.502
FISIOTERAPIA 318 692 193 337 408 227 2.175
NUTRICAO 252 528 156 238 281 120 1.575
SERVICO SOCIAL 192 540 218 222 200 90 1.462
FARMACIA 211 333 113 189 187 115 1.148
ODONTOLOGIA 200 178 135 116 119 87 835
SAUDE COLETIVA 128 143 69 165 136 88 729
TOTAL DOS CURSOS
COM MAIS 3.433 5.807 2.420 3.869 4.307 2.732 22.568
INSCRITOS
TOTAL GERAL DE

4.946 7.157 3.862 4.847 5.144 3.910 29.866
INSCRITOS

Fonte: OTICS

Ao observarmos o nuimero total de selecionados para as Vivéncias por ano, temos o total de

8.913 selecionados, em 2016 tivemos o maior niumero de selecionados, totalizando 1.791.

Podemos observar que exatamente como ocorre com relagdo aos inscritos, o nimero de

selecionados para o ciclo 2017/2018 é significativo se comparado com as edi¢bes anteriores e,

se mantém na média para o niumero de inscritos das edi¢cdes de verdo de 2015 e 2016.



Figura 4 — Numero total de selecionados por ano e total geral (2012 — 2018).
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Figura 5- numero total de selecionados por edicdo (2012- 2018)
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O curso de Enfermagem é o curso com maior nimero de viventes selecionados no periodo de
2012 a 2018, com 1.702 selecionados, seguido pelo curso de Psicologia (1.063) e Medicina (914).
Observa-se que os trés cursos com maior nimero de selecionados para as vivéncias mantém-se

0S Mesmaos Cursos que mais se inscreveram para o projeto.

Figura 6. Cursos com maior nimero de viventes selecionados para as Vivéncias (2012 - 2018)
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Conforme a Tabela 3, os cursos com maior nimero de secionados totaliza 5.601 de 8.026, o que
representa 69,8% do total. Outros cursos da drea da saude e de outras dreas também estdo
entre os inscritos e selecionados para as vivéncias, tais como: Fonoaudiologia, Biomedicina,
Pedagogia, Politicas Publicas, Quimica, Administracdo, Jornalismo, Artes, Turismo, o que

demonstra que o processo de formacao e trabalho na salde ndo se esgota no setor saude.

Tabela 3. Total de viventes selecionados por curso (2012 - 2018).

CURSO TOTAL
ENFERMAGEM 1.702
PSICOLOGIA 1.063
MEDICINA 914
FISIOTERAPIA 508
NUTRICAO 357

SERVICO SOCIAL 288
FARMACIA 313
ODONTOLOGIA 225
SAUDE COLETIVA 231

TOTAL DOS CURSOS
COM MAIS 5.601
SELECIONADOS

TOTALGERALDE | g 26
SELECIONADOS

Fonte:OTICS.




O percentual de viventes selecionados em relacdo ao niumero total de inscritos, representa
uma média de 30%, o que nos permite inferir que mesmo com a significativa quantidade de
estudantes que participaram das vivéncias no periodo analisado, existe ainda uma significativa
demanda de estudantes que ndo pode ser atendida em relacdo a acesso e participacdo no

VER-SUS.

FIGURA 7 — NUmero de inscritos e numero de selecionados por ano (2012 -2018).
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Figura 8 — Percentual de viventes selecionados por ano (2012 — 2018).
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Tabela 4 — Total de inscritos® por UF e por ano (2012 a 2018).

UF
2012 2013 2014 2015 2016 2017/ Total
2018
AC
3 2 5 10
AL
7 10 48 236 133 434
AM
44 131 439 432 155 1.201
AP
1 1
BA
932 2.487 622 486 209 4.736
CE
380 484 724 147 305 294 2.334
DF
34 24 192 98 348
ES
9 8 17
GO
7 9 122 184 322
MA
25 30 209 326 688 360 1.638
MG
239 502 366 602 658 228 2.595
MS
385 473 271 55 71 1.255
MT
27 181 71 114 56 449
PA
110 232 296 310 948
PB
79 33 350 156 128 746
PE
463 458 273 479 695 157 2.525
PI
651 166 38 296 264 1.415
PR
12 61 89 73 52 131 418
RJ
915 812 1.348 612 95 272 4.054
RN
23 29 165 70 318 182 787
RO
2 1 3
RS
986 700 482 532 399 207 3.306
SC
48 57 397 222 228 196 932
SE
7 8 360 203 >11
SP
642
152 96 65 249 259
TO
3 161 148 95 304

Fonte: OTICS. *1575 inscritos ndo declaram UF



A figura 9 nos mostra o nimero de inscritos por Unidade Federativa. Observando o nimero de

inscritos, BA (4.536), RJ (3.680), RS (2.738) sdo os trés estados com maior nimero.

Figura 9. Total de inscritos* por UF (2012 - 2018).
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Fonte: OTICS. *1575 inscritos ndo declaram UF

Ao olharmos o total de viventes inscritos por regido do pais (figura 10), a regido Nordeste é
aquela com maior niumero de inscritos, com 13,500 e 48% do total de inscritos, seguido da regido
Sudeste, com 6603 e 23%; regido Sul com 4031 e 14%; regido Norte com 2272 com 8% e Centro-

Oeste com 2014 e 7% do total. Na regido Nordeste, o estado com maior nimero de inscritos é



o Estado da Bahia, com 4536. Na regido Sudeste, o Rio de Janeiro tem 3680 inscritos; na regidao
Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem 2738; na regido Norte, o estado do Amazonas tem 1052

no periodo e na Regido Centro- Oeste, 0 Mato Grosso do Sul teve 1028 para o mesmo periodo.

Figura 10. Percentual de inscritos por regido (2012 - 2018).
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Fonte: OTICS.

O estado com maior nimero de selecionados é o Rio Grande do Sul com 1228, seguido da Bahia

com 794 e Pernambuco com 638.



Figura 12- Total de selecionados por UF (2012 -2018).
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Fonte: OTICS

A regido Nordeste é a que possui o0 maior percentual de viventes selecionados (36%); a regido
Sul representa (25%) e ocupa o segundo lugar, seguida do Centro Oeste (16%); Norte com (13%)

e Sudeste (10%).



Figura 12 — Percentual de selecionados por Regido (2012 -2018).
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Fonte: OTICS

Figura 13 — Percentual de Viventes e Facilitadores por Regido e tipo de IES (2012-2018)
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Figura 14- Percentual de selecionados por semestre letivo do curso (2012-2018)
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Com relagdo a Raga e Cor dos viventes selecionados, 42% do total dos viventes se declaram
Pardos, 37% Brancos, 14% Negros, 6% Amarelos e 1% Indigena, para o periodo de 2015 a 2018.
O dado utilizado contabiliza somente as edi¢cGes de 2015 a 2018 pois nas versdes anteriores a
informacdo nao era solicitada em todos os formularios de inscri¢cdo, gerando subnotificacdo em

relagdao ao item.

Figura 15- Raca/Cor dos Viventes periodo 2015 - 2018
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Os dados da analise em profundidade foram originados na andlise documental e na producdo
de uma oficina temdtica, realizada no 132 Congresso Internacional da Rede Unida em Maio de
2018, com o objetivo de compor uma narrativa coletiva sobre “Quais as mudancas
proporcionadas pelo VER-SUS nas trajetdrias pessoais e profissionais dos participantes da Edi¢ao
2017/2018?”. O resultado, registrado em &dudio e video e nos registros individuais dos
pesquisadores apresentou registros relevantes dos efeitos percebidos pelos estudantes em
relacdio a formacgdo profissional e sobre o mundo do trabalho. Como esta registrado na
literatura, a aproximacdo entre a educacao e o trabalho é estratégia pedagdgica para a educacado
permanente, seja em relacdo ao desenvolvimento do trabalho, seja como dispositivo de
ordenamento da formacao académica (CECCIM, FERLA; 2008). As aproximacdes dos estudantes
e trabalhadores com as diferentes realidades de territérios e pontos de atencdo do SUS
representam aspecto relevante para o cendrio da mudanca na formacdo e na insercdo

profissional no sistema publico (CECCIM, CYRINO, 2017).

A oficina contou com a participacdo dos 20 viventes e facilitadores selecionados das vivéncias
realizadas no ciclo 2017/2018 para a participacdo no 132 Congresso Internacional da Rede
Unida, representantes da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e da Coordenagdo
Nacional do VER-SUS, além de viventes e facilitadores de edigdes anteriores que estavam no
congresso e solicitaram a participagao na oficina. Os participantes selecionados da ultima edicao
tiveram uma tarefa prévia, de construir uma narrativa coletiva com os demais participantes de
cada vivéncia sobre os efeitos percebidos em relagdo a formagdo e na compreensao do mundo
do trabalho, constituindo uma opinido coletiva do grupo, com consensos e eventuais dissensos
registrados mas, sobretudo, com uma reflexdo prévia sobre a tematica da avaliagcdo do VER-SUS

como dispositivo da politica de educacdo na saude.

A abertura da atividade foi realizada pela Dra. M6nica Padilha (OPAS), retomando a importancia
das acGes desenvolvidas pelo VER-SUS no Brasil, tendo em vista a contribuicdo das Vivéncias e
dos Seminarios, realizadas em todo o territdrio nacional, para a formacdo de estudantes e
profissionais que estejam em sintonia as diretrizes e praticas de trabalho do SUS, reforgando a
importdncia de que o VER-SUS tenha continuidade a partir da retomada do ciclo 2017/2018. O
Dr. Julio Schweirkardt, coordenador nacional da Rede Unida registrou a relevancia do VER-SUS
para a compreensdo do cotidiano da educacdo e do trabalho na saude, uma vez que a lente dos
estudantes traduz uma dimensdo micropolitica das iniciativas e tem a poténcia de tornar visivel

situagBes que a proposta pedagdgica dos cursos e a perspectiva dos demais atores (docentes,



sobretudo) ndo contempla com igual intensidade. Em seguida, foi utilizada a dindmica do “passa
bola” para a apresentacdo. Desta forma, em circulo, os presentes passavam uma bola de papel
para o colega, aleatoriamente. Aquele que recebia o objeto era convidado a fazer uma breve
apresentacdo (nome, idade, curso/formacdo, local de vivéncia, etc.) e sumarizar os efeitos do
VER-SUS na sua formacado e na sua compreensao do trabalho profissional no sistema de salde.
Os depoimentos foram gravados e transcritos, sendo que quatro relatores registraram as

principais ideias que circularam.

Apds esta apresentacdo inicial, os presentes foram divididos em 4 grupos, cada um com uma
questdo que serviu como dispositivo para a conversa. Apds este momento de grupo, os
participantes foram convidados a compartilhar o material sistematizado em uma dinamica
coletiva do tipo assembleia. Além deste momento de avaliagdo realizado em grupo, com
questdes norteadoras, ocorreu também uma etapa de discussdo e elaboragdo semiestruturada,
no qual cada um dos presentes pdde colocar a sua percepg¢ao sobre a vivéncia e os reflexos do
projeto VER-SUS no seu processo de formacdo e atuacdo profissional. A construcdo
metodoldgica descrita procurou superar as falas como “contacdo” da experiéncia individual e
propor uma cena de conversa onde as experiéncias pudessem ser tratadas como narrativas que

traduziam consensos e dissensos coletivos daquele grupo.

Os dados coletados na oficina através dos momentos de discussdo em grupo, entrevistas
coletivas semiestruturadas e observagao participante foram complementados com informagdes
contidas em documentos, videos, e demais entrevistas realizadas com os envolvidos com o
projeto. Para a analise destas informagdes optamos pela divisdo em 2 grandes Eixos (Formacao

e Trabalho), cada uma com subcategorias que serdo apresentadas a seguir.

O Eixo Formacgao, que descreve e analisa os efeitos percebidos dos participantes do VER-SUS na

formacao profissional contempla as subcategorias:

e Efeitos da experiéncia do VER-SUS na formacdo profissional no curso ao qual esta

vinculado;

e Desenvolvimento da capacidade de autonomia/protagonismo na aprendizagem

profissional através experiéncia do VER-SUS;



e Mudancas na opinido sobre a modelagem pedagdgica recebida no curso a que esta

vinculado(a);

e Mudanca de opinido/entendimento sobre a profissdo que esta sendo formado(a).

As narrativas captadas na pesquisa constituiram uma primeira constatacdo, consensual entre os
participantes, de que a iniciativa propiciou mudancas identificadas na formacdo profissional.
Nenhum dos participantes informou que a experiéncia tivesse mantido a si ou aos demais
participantes com iguais concep¢des e ideias sobre a formagdo ou, tampouco, que tivesse
fortalecido a ideia de que a formacdo recebida no cotidiano do curso ao qual esta vinculado(a)
atualmente é suficiente para desenvolver as capacidades profissionais que foram identificadas
como muito relevantes nos servigos e territdrios visitados. Essa constatacdo é muito relevante
e fortalece a orientacdo das politicas e iniciativas de mudanca na formacdo que estdo vigentes
atualmente nas areas de educacdo e de salde no ambito federal. Mais do que isso, fortalece a
estratégia de aproximacdo da formagdo com o sistema local de saude como estratégia de
mudanca na educacdo profissional pela percepcao dos estudantes que, afinal, constituem-se

como a prioridade do processo de ensino.

Através da fala dos presentes foi possivel perceber o efeito das vivéncias na formacao
profissional, ao propiciar trocas transdisciplinares, levando ao entendimento sobre o trabalho
intersetorial realizado em rede e da importancia e funcionamento das Redes de Atenc¢do a
Saude. A metodologia das Vivéncias permite a imersao dos estudantes nos servigos e os coloca
em contato direto com a sua futura profissao, levando a trocas de conhecimento com outros
profissionais e colocando em pratica a triade: ensino-servico-comunidade. Esta aproximacao
com o servigco e comunidade permite que a aprendizagem ocorra em ato e, além disso, conforme
podemos observar no quadro 1, constitui-se como dispositivo de estimulo ao protagonismo dos

estudantes na organizacgao singular de aprendizagens.



Quadro 1 - Efeitos da experiéncia do VER-SUS na formagao profissional

Formacgao

Efeitos da

experiéncia do VER-
SUS na formacdo

profissional

O Ver-Sus foi o primeiro contato com o SUS

[...] € um choque saber as verdadeiras necessidades [de

saude] da populacdo

[...] eu pude ter nogdo do que era o SUS e principalmente
0 que era o SUS na minha cidade [...] conhecer os

servicos e conhecer a populacdo da minha cidade [...]

A gente conseguiu junto com os professores [...] fazer
momentos de discussdo, ndo somente no verdo e no

inverno, mas no _ano inteiro [...] eu considero uma

grande coisa, pois estamos formando atores sociais que

queiram lutar pelo Sistema Unico de Satde.

[...] essa experiéncia tem um efeito positivo na

formagdo, pois propicia o contato com a

intersetorialidade _existente _no processo _saude-

adoecimento-doenca

[...] metodologia de imerséo utilizada para o processo
das vivéncias é um diferencial do VER-SUS, pois ao

realizar essa imersdo a gente tém a possibilidade de

dialogar de maneira aprofundada sobre os dilemas e

levar para além das rodas de didlogo os temas
debatidos. Isso é de suma importdncia para o processo

de formacdo, pois além de proporcionar o didlogo entre

pares possibilita o didlogo inter e transdisciplinar de

forma horizontalizada.

Fonte: VER-SUS/2018.



As metodologias ativas e pedagogias problematizadoras utilizadas durante as vivéncias parece
despertar nos estudantes o desejo de continuarem a sua formagdo buscando cursos e pos-

graduacoes, além de estimularem a aprendizagem autébnoma dos mesmos

Quadro 1- Desenvolvimento da capacidade de aprendizagem autdonoma através experiéncia do

VER-SUS

Formacdo | Desenvolvimento da | [...] eu conheci o VERSUS em 2016 e foi uma coisa

capacidade de | que me transformou [...] eu sabia que precisava
aprendizagem continuar com aquilo. Por isso que entrei para a
autdbnoma através | comissdo, e da facilitacdo das proximas vivéncias.

experiéncia do VER-SUS
[...] conhecer as pessoas foi importante [...] quero

conhecer outras realidades.

[...] especializagcdo com tema VER-SUS. O Mestrado
com tema VERSUS e o Doutorado agora também no

tema do VERSUS.

Fonte: VER-SUS/2018.

A iniciativa VER-SUS parece ter impacto significativo nos estudantes com relagdo ao
qguestionamento dos modelos de aprendizagem aos quais sdo submetidos nas universidades. Os
viventes questionam a forma como o um modelo tecnicista e biologicista de ensino sdo
incapazes de prepara-los para o trabalho em salde em relagdo as necessidades de saude da
populacdo e principios do SUS. Percebe-se também que a experiéncia do VER-SUS propicia
aberturas e encontros para cendrios (de formagdo e trabalho) até entdo desconhecidos e que
adquirem carater de militancia e defesa do SUS. Alguns destes relatos podem ser percebidos no

Quadro 3.



Quadro 3 - Mudanca de opinido sobre a modelagem pedagdgica do ensino recebida

Formagao

Mudanga de opinido

sobre a modelagem
pedagdgica do ensino

recebida

O que eu vi na graduagdo ndo foi o suficiente.

Na verdade, a minha formag¢Go é muito, muito

distante, extremamente distante do SUS

[...] queria entender melhor a parte tedrica também.
tinha pouca teoria de SUS [...] o VER-SUS possibilitou
conhecer as pessoas e a questdo da
interdisciplinaridade a partir do conhecimento prdtico
[...] foi muito rico pois talvez em outro momento da
vida eu ndo teria a oportunidade de conhecer a

realidade.

[...] na universidade a gente ndo tem essa prdtica de
imergir no SUS [...] essa é a grande inova¢do do

projeto.

[...] percebi como faltava isso na faculdade. |[...] eu
conheci cendrios que nem sabia que existiam. eu moro

14, fago faculdade Id, entdo sdo cendrios importantes.

[...] fiz VER-SUS no finalzinho da graduagdo [...] e o
curso de farmdcia tem pouquissimas aulas, no
mdximo 2 créditos voltados para o SUS [...] a vivencia
permitiu conhecer melhor aquele lado voltado para as
pessoas e ndo somente aquele lado do medicamento
que o curso ensina. versus é realmente algo que muda

a vida, o que eu era antes e o que sou depois.

Fonte: VER-SUS/2018.




Como se verifica no quadro acima, a participa¢cdo nas iniciativas VER-SUS propiciam uma
mudanca na opinido sobre a organiza¢do do curriculo e da formacdo recebida pelo estudante
nas instituicdes de ensino, notadamente marcadas pelo modelo flexneriano e, portanto,
distante das diretrizes de mudanca na formacgdo dos profissionais da saude. Uma das questdes
qgue chama a atencdo é o efeito do “mergulho” dos estudantes nos servicos, tomando contato
com o trabalho real, que serd requerido na sua atuacdo profissional. Hd um efeito declarado de
ampliacdo da autonomia, com descoberta de novos conteldos e novas formas de articular
conhecimentos e saberes diversos, no cotidiano do trabalho, que repercute como alerta para a
formacdo. Com isso, o estudante percebe a necessidade de complementar sua formacdo, quer
seja readequando a importancia percebida sobre as diferentes disciplinas e atividades de ensino
ofertadas no curriculo, quer seja identificando lacunas que devem ser preenchidas por esforgos

mais auténomos de aprendizagem.

Quadro 4 - Mudanga de opinido/entendimento sobre a profissdo na qual estd sendo formado(a)

Formacao

Mudanca de L
[...] fui atrds do VER-SUS para poder entender qual

opinido/entendimento . o »
é o meu lugar como psicéloga, porque eu jd estava

sobre a profissdao na qual By .
estudando bastante, jd estava apaixonada, mas eu

esta sendo formado(a) ) . ., .
queria saber o que eu iria fazer Id nos servigos

[...] eu fiz no meu 992 semestre, mas serd que se eu
tivesse feito isso antes, eu ndo teria uma formagdo
muito mais avangada na discussdo de saude

publica??

Fonte: VER-SUS/2018.

Entre os efeitos da participagdo no VER-SUS que corroboram a ideia da necessidade de expandir
a formacgdo, singularizando percursos de aprendizagem, estd a mudanga no entendimento da
profissdo que o estudante esta sendo preparado. Entre outras questdes que conectam essa
categoria empirica aos debates ja sistematizados esta a atuacdo interprofissional (TOASSI,

2017), a interface entre a clinica das diferentes profissdes e a saude publica (FERLA; PINTO,



2017), as fronteiras interinstitucionais do cuidado e da atuacdo profissional no setor saude
(FERLA; DUARTE; FIGUEIREDO, 2017), o desenvolvimento no trabalho de capacidades de
aprendizagem e sistematizacdo de conhecimentos (DIAS; CANAVESE, 2017) e a ampliacdo de

dispositivos pedagdgicos no aprender pelo trabalho (CECCIM; CYRINO, 2017).

A sistematizacdo dos dados empiricos da pesquisa permitiu a estruturacdo de outra categoria
de analise, relativa ao Eixo Trabalho, que permitiu sintetizar as seguintes subcategorias: Efeitos
da experiéncia na atuacdo profissional; Mudanga de opinido/entendimento sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS); Contribuicdo da experiéncia para o modo de compreens3o sobre o
trabalho na saude; Mudanga de opinido/entendimento sobre a atencdo basica em saude;
Mudancga de sua opinido sobre grupos populacionais vulneraveis na relagdo com o conceito de
equidade em saude. Os registros mais significativos compdem os quadros sintese que sdo

apresentados a seguir.

Quadro 5 - Efeitos da experiéncia na atuacgdo profissional

Trabalho

Efeitos da experiéncia | [...] passei na universidade federal [...] como docente,
na atuagdo | e eu consegui mexer em muita coisa no curriculo do
profissional curso [...] tive a oportunidade de mudar inclusive a
realidade da graduag¢do, com a questdo da
interprofissionalidade, dos estdgios curriculares que
eram muito tecnicistas. tentei botar como estdgio
curricular em enfermagem, o VER-SUS, dentro da

formagao.

[...] fiz a Vivencia quando jd era formada. fiz meses
apds a minha formagdo. sou enfermeira. e sai sendo
outra pessoa. Corporalmente [...] antes de pensar no
VER-SUS como relagdo com o sus, foi uma experiéncia

muito marcante para mim. a partir dessa




transformagcdo em mim eu me posicionei diferente em

relacdo a questdo da saude.

[...] no primeiro ano de residéncia eu estava saturada,
pensando, cara, ndo tem jeito, eu preciso de alguma e
o VER-SUS trouxe isso para mim. e quando a gente
acha que ndo tem mais o que fazer, imagina, um ano
e jd estava saturada imagina o cara que estd Id na
ponta atendendo [...] quando eu fui para o VER-SUS, a
gente conversa com pessoas de diferentes realidades.
Vocé respeita e valoriza o saber do outro. Vocé
constrdi coletivamente. entdo quando eu voltei para a
minha realidade foi outra coisa né. Eu jd voltei outra
pessoa. Tenta fazer junto. Tenta na coordenacdo |[...]

vamos pensar em possibilidades de atendimento.

Fonte: VER-SUS/2018.

No quadro acima, foram sintetizados registros que ilustram os efeitos da participacdo nas
iniciativas de VER-SUS. Foram escolhidos registros de profissionais ja em atua¢do, com o objetivo
de destacar uma continuidade visivel entre o quadro anterior, relacionado a ampliagdo da
compreensdo sobre a atuagao da profissao em que o estudante estd sendo formado, e a
posterior atuagdo no trabalho. Como se verifica, o “efeito VER-SUS” se prolonga para a atuagao

no trabalho, posterior a formacao.



Quadro 6- Mudanca de opinido/entendimento sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)

Trabalho

Mudanga de
opinido/entendimento
sobre o Sistema Unico de

Saude (SUS

[...] eu pude ter nogcdo do que era o SUS e

principalmente o que era o sus na minha cidade.

[...] sensacGo de que o SUS que conhecia na
universidade ndo era o mesmo que existia. Quis
fazer a Vivéncia o mais longe possivel da minha casa
[...] Me deparei com uma realidade totalmente
diferente. Voltei muito preenchida, mas muito
magoada, por sentir que se eu ndo tivesse vivido
aquilo eu seria uma pessoa completamente

diferente.

[...] Antes de fazer a vivéncia eu achava que
conhecia o SUS, mas depois de fazer eu vi que nédo

conhecia nada

[...] como é uma universidade particular, a gente faz
muita critica em cima do sus, coisas muitas
negativas. versus me ensinou outras coisas sobre o

sus que sd@o importantes para a minha profisséo.

Fonte: VER-SUS/2018.

A amplia¢do da capacidade de compreender o SUS como o mundo do trabalho, mas também

como politica que rege a organizacao e o funcionamento de servicos, redes e sistemas é um

apontamento comum entre os participantes do VER-SUS. N3o se trata apenas de “ter contato”,

sendo de identificar problemas nas imagens vigentes na formagao e no senso comum. Aqui

nao se trata de formacdo ativista, mas de aprendizagem sobre o mundo do trabalho. O quadro

seguinte é muito ilustrativo dessa diferenca.




Quadro 7 - Contribuicdo da experiéncia para o modo de compreensdo sobre o trabalho na satude

Trabalho

Contribuicao da | Eu fui crescendo nGo somente como psicdloga, mas
experiéncia para o | enquanto trabalhadora do SUS [...] tem muita coisa
modo de compreensao | que o versus pode oferecer enquanto academia [...] eu
sobre o trabalho na | sou psicéloga, eu sou enfermeira, eu sou nutricionista,

saude eu sou trabalhadora do sus.

Sou estudante de medicina [...} eu também consequi
aprender o que as outras profissoes fazem em

conjunto com a minha.

[...] conheci o VER-SUS através do Semindrio e vi uma
dimensdo muito politica em defesa do SUS e isso me
chamou a atengdo [...] participei de projetos de
pesquisa e sempre tem um cardter academicista [...]
No VER-SUS eu vi essa PROXIMIDADE COM O
USUARIO que é uma coisa nova [...] a formagdo dos
PROFISSIONAIS AINDA TEM CARATER TECNICISTA e o
SUS precisa de profissionais que tenha outro

entendimento

Fonte: VER-SUS/2018.

Destaca-se também o papel do VER-SUS ao propiciar maior conhecimento sobre o papel,
funcionamento e complexidade da Atengdo Basica (AB), entendida como uma discussdo ainda
carente nos cursos de graduagao, tanto privados como publicos. Alguns relatos referem que
apods esta aproximacgao é muito natural adquirir um papel de militancia em relagdo ao SUS e a

AB.



Quadro 8- Mudanca de opinido/entendimento sobre a atencdo basica em saldde

Trabalho

Mudanca de | A gente conhece e Reconhece a Atengdo Bdsica [...]
opinido/entendimento VER-SUS mudou e ampliou a visGo sobre o que a
sobre a atencdo bdsica | Atengcdo Bdsica faz|[...] entendi a diferenca entre
em saude UBS’s e sinto caréncia em relagdo ao SUS na
academial...] depois da vivéncia eu tenho um
comprometimento académico e entendo a inversdo

de papéis dos niveis de atencdo.

O VER-SUS ajudou a ter uma visdo ampliada de
saude e na real complexidade da Atengdo Bdsical...]
Percebi a beleza da Atengdo Primdria e o quanto ela

tem a contribuir. Me apaixonei.

Descobri que a Atenglo Bdsica é onde eu quero

trabalhar.

Achava que conhecia a Atengdo Bdsica antes do
VER-SUS, mas me surpreendi [...] Percebi a auséncia

de controle social na Atengdo Bdsica.

Fonte: VER-SUS/2018.

Outro ponto de relevancia na fala dos presentes resguarda a questdo da reafirmagdo dos
saberes populares e a reflexdo sobre o acesso e as relagdes de salude em comunidades em
vulnerabilidade, principalmente quando as vivéncias ocorrem e tem contato com comunidades
indigenas e quilombolas afastadas dos grandes centros urbanos. Destacaram a Poténcia dos
didlogos entre os atores da saude na sociedade (comunidade, usuarios, profissionais de saude,

profissionais da educacdo, das artes, movimentos sociais) e o avango nos processos de “quebrar



os muros” da universidade; propor e pensar formas de “devolver” os saberes para o outro,
colocando-se o desafio de pensar fora das limitagdes académicas e de uma forma mais proxima

com as comunidades e necessidades dos territorios.

Quadro 9- Mudanga de sua opinido sobre grupos populacionais vulnerdveis na relagdo com o

conceito de equidade em saude

Trabalho

Mudanga de sua | [...] no primeiro dia, fomos conhecer uma comunidade
opinido sobre grupos | quilombola. no ultimo dia, nds sentimos vontade de
populacionais passar nas casas das pessoas [...] a maior dificuldade
vulneraveis na relagdo | deles Id é que eles possuem uma escola até o quarto
com o conceito de | ano. no quarto ano eles vdo para o mangue para
equidade em saude trabalhar e as meninas viram donas de casa. Isso nos
chocou muito e um pouquinho que a gente se dedicou,
inclusive levando essas reclamagées para o prefeito
[...] fez mudar a realidade daquelas pessoas. Tanto é
que o prefeito jd conseguiu um énibus para buscar as

criangas do quilombo e levar para a escola.

[...] poder conhecer o sus de perto e poder olhar para
outro lado. eu conhecia pouca coisa, sobre outras
realidades, como se fosse uma bolha, mas ao
participar do versus a gente conhece outras
realidades tdo diferentes. Consegue olhar para a
saude indigena, consegue olhar um pouco para quem
vive em acampamentos do MTST, moradores de rua e
como é o acesso deles ao sus, e isso realmente fez

muita diferenga.

[...] é aqui que se discute, trans e interdisciplinaridade,

é isso que a gente precisa na formag¢do. Entdo hoje




agente abriu 8 rodas de formagdo na universidade
que vdo discutir temas como populagdo LGBT,

populacdo Negra, populacéo Indigena.

Fonte: VER-SUS/2018.




Consideracdes finais

O relatdrio que se finda foi um esforco de sintese dos achados da ultima etapa do projeto
“Pesquisas avaliativas da educag¢do permanente em satde e estdgios e vivéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS): estudos multicéntricos de prdticas educativas envolvendo a atengéo
bdsica no cotidiano dos servigos e sistemas de saude”, especificamente no que se refere ao
monitoramento e a avaliacdo das iniciativas que foram realizadas no periodo de 2017 e 2018.
Como se registrou, foi feito com base em andlise documental e em entrevistas e observacao
direta de atividades de avaliacdo realizadas com representantes dos grupos que participaram

das iniciativas realizadas no ultimo ciclo de Vivéncias.

Entre os principais achados, destaca-se o reconhecimento dos diferentes atores de que o VER-
SUS ampliou ndo somente a opinido sobre a prépria profissdo, mas que foi agente para uma
nova visdo de mundo. As vivéncias permitiram perceber a saude publica com um olhar
critico/reflexivo para as situagdes vivenciadas cotidianamente pelos usuarios do SUS, de tal
maneira que sdo aprendidas outras praticas de salde, onde a produc¢do de cuidado é realizada
por varios sujeitos de modo horizontal e coletivo. Dessa forma, O VER-SUS é espago de producgdo
de conhecimento, de valorizagdo profissional, de troca multiprofissional e interprofissional para
a aprendizagem e produgdo de saude. Essas constatagdes corroboram achados das etapas
anteriores, parte das quais ja publicadas (FERLA; MALLMANN; FIGUEIREDO, 2017; DIAS;
CANAVESE, 2017; CECCIM; CYRINO, 2017; FERLA; PINTO, 2017; FERLA; MARANHAO; PINTO,
2017). Nas etapas anteriores, foram identificados efeitos relacionados ao protagonismo e
engajamento dos estudantes, como formacao tecnoassistencial e como ativismo; aprendizagem
sobre as necessidades de saude da populacdo e do SUS, destacando limites da formacdo
tradicional e recursos pedagdgicos e tecnoldgicos desenvolvidos/aprendidos no VER-SUS; a
Vivéncia da diferenca e a aprendizagem por alteridade como parte da formacdo
interprofissional; e sobre efeitos VER-SUS posteriores a Vivéncia, seja na conclusdo da formagao
profissional ou no seguimento da formagdo em ambito da pds-graduag¢do ou da atuagdo no

mundo do trabalho. (FERLA, MARANHAO, PINTO, 2017).

Nessa etapa, foram aprofundadas as analises nos Eixos da Formagdo e da Atuagao Profissional.
No primeiro estdo descritos e analisados efeitos percebidos dos participantes do VER-SUS na
formacao profissional em relagdo aos seguintes aspectos: Efeitos da experiéncia do VER-SUS na

formacgado profissional no curso ao qual esta vinculado; Desenvolvimento da capacidade de



autonomia/protagonismo na aprendizagem profissional através experiéncia do VER-SUS;
Mudancgas na opinido sobre a modelagem pedagdgica recebida no curso a que esta vinculado(a);
Mudanca de opinido/entendimento sobre a profissdo que estd sendo formado(a). No Eixo
Trabalho, a sistematizacdo dos dados empiricos permitiu descrever e analisar efeitos em relacao
aos seguintes aspectos: Efeitos da experiéncia na atuacdo profissional; Mudanca de
opinido/entendimento sobre o Sistema Unico de Saude (SUS); Contribuicdo da experiéncia para
o modo de compreensdo sobre o trabalho na salde; Mudanga de opinido/entendimento sobre
a atencdo basica em saude; Mudanca de sua opinido sobre grupos populacionais vulneraveis na
relacdo com o conceito de equidade em saude. Inicialmente, a analise contou com um eixo de
anadlise descritiva dos dados relativos as iniciativas desenvolvidas no periodo de 2012 a 2018,
que descreveu projetos desenvolvidos e participantes. Nessa etapa, foram identificados
potencialidades e limites nas iniciativas desenvolvidas e, sobretudo, um dado que chamou muito
a atencdo, o volume de atores envolvidos nessa iniciativa prevista na politica nacional de
educacdo permanente em saude. Os dados demonstram que as diferentes etapas do VER-SUS

mobilizaram mais de 66 mil participantes nesse periodo.

Os dados desta etapa da pesquisa, somados as etapas anteriores, permitem registrar algumas
sugestbes que podem ampliar a abrangéncia e os efeitos das iniciativas VER-SUS, tanto no que
se refere a formacgdo profissional, a integracdo ensino e servigos/sistemas locais de saude,

quanto ao desenvolvimento do trabalho nos servigos, redes e sistemas locais.

Uma sugestdo relevante, considerando os dados apresentados sobre o volume de participantes
gue se envolvem no Brasil para a realizacdo das iniciativas de Estagios e Vivéncias na Realidade
do SUS, considerando sobretudo que se trata de uma iniciativa de educacdo permanente, é

estender o registro e a certificacdo de todos os atores que a iniciativa agrega. A organiza¢do das

iniciativas consiste em analisar o cotidiano do trabalho no sistema local de satde para identificar
e preparar as atividades. Incluem um componente pedagdgico relevante, relativo ao processo
de estabelecer objetivos de aprendizagem e organizar atividades que permitam alcancar tais
objetivos, assim como acompanhar e avaliar o alcance do processo de aprendizagem dos
estudantes envolvidos, mas também do sistema local. A sugestdo é que o sistema de registros e
a plataforma tecnoldgica permita cadastrar, caracterizar, ofertar suporte pedagdgico e
comunicacional, acessar para efeitos de seguimento e certificar as participa¢des ndo apenas dos
membros das comissGes organizadoras, mas também os trabalhadores que recebem e
acompanham os estudantes nas atividades. A sugestao de reconhecimento e o registro dessas
atividades como parte das atividades de educagdo permanente em salde dos diferentes atores

responde também a achados anteriores da pesquisa, que também analisou experiéncias de



integracdo ensino e sistemas locais de saude de forma mais geral. Em quatro coletaneas
tematicas ja publicadas estdo registradas questdes do cotidiano da educacdo permanente no
gue se refere as conexdes entre a formacao profissional e os sistemas e servicos, confirmando
a existéncia de movimentos de formacao pedagdgica, de desenvolvimento do trabalho e de
mudancas na formagdo que reivindicam maior visibilidade e reconhecimento. (FERLA;
MALLMANN; FIGUEIREDO, 2017; DIAS; CANAVESE, 2017; CECCIM; CYRINO, 2017; FERLA; PINTO,
2017). Os achados desta etapa da pesquisa corroboram os achados da etapa anterior, que

analisou em profundidade mais de 50 experiéncias nas diferentes regides do Brasil.

Outra questdo relevante que é expressa pelos dados refere-se ao envolvimento das instituicdes
privadas nas iniciativas de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS. Verifica-se que ha
predominio de estudantes e instituicGes publicas na apresentacdo de projetos e na realizacdo
de vivéncias, bem como um predominio de estudantes vinculados a institui¢cGes publicas. Sabe-
se, entretanto, que o maior nimero de matriculas no ensino superior em geral e nos cursos da
area de saude em particular é em instituicGes privadas. A explicacdo para esse desequilibrio est3,
em pequena escala, na dinamica dos projetos de apoio as vivéncias, que respondem a critérios
de organizacdo do tempo e sazonalidade que fazem mais sentido nas universidades publicas,
principalmente considerando a frequéncia com que as atipias cronolégicas dos semestres, que
nos ultimos anos foram afetados por recomposi¢dao de aulas por motivos de paralisacdes e
outros. Esse movimento, que costuma deslocar os periodos de recesso para os meses de
fevereiro e margo, coincide com os procedimentos regulares de cronograma estabelecidos pelos
editais das Vivéncias, por sua vez decorrentes da liberagdo de recursos por parte dos érgados
financiadores. Entretanto, a maior énfase explicativa estd, sem duvida, nas dinamicas
pedagdgicas adotadas nas universidades privadas, onde as atividades de ensino sdo mais
fechadas e comumente associadas as matriculas e aos créditos, que constituem a base para o
calculo de valores de matriculas. H4 menos flexibilidade nas ofertas de atividades nas
universidades privadas e, em boa medida, essa menor flexibilidade esta associada a padrdes de
distanciamento do cotidiano da formacao as diretrizes e dispositivos de indu¢do de mudancgas
patrocinados pelos Ministérios da Saude e da Educacdo. A sugestdo aqui é a organizacdo de
ofertas de vivéncia ao longo dos periodos letivos, incluindo os recessos, para o que é necessario
que a parceria Rede UNIDA, Ministério da Saude e OPAS opere com projetos e cartas acordo de
maior prazo e valores suficientes. Por outro lado, os acimulos do VER-SUS na pareceria ja
realizada indica que a oferta de iniciativas relacionadas a formacdo pedagdgica e atualizacdo
docente, com maior envolvimento e reconhecimento do Ministério da Educagdo, poderia nao

apenas ampliar a abrangéncia das iniciativas, mas como colaborar fortemente com o aumento



da permeabilidade das instituicbes privadas as diretrizes de mudanca na formacdo de
profissionais de saude. Sugere-se, portanto, que as proximas etapas do VER-SUS também

envolvam docentes e técnicos das instituicdes de ensino. Uma iniciativa de “VER-SUS Docente”,

além de reiterada pelos estudantes e registrada nas diferentes pesquisas, poderia ampliar a
porosidade da aprendizagem na iniciativa para as atividades da formacdo. Além disso, poderia
representar um novo marco relevante na aproximacao entre as politicas de educacao e de
saude, envolvendo a camada pedagdgica da formacdo, com efeitos na formacgao profissional e

no desenvolvimento dos servigos.

Por fim, é preciso reconhecer que o debate da interprofissionalidade, que se fortaleceu nos
ultimos anos, chama a atencdo para um aspecto da interacdo ensino e servicos que, muitas
vezes, passa desapercebido. (TOASSI, 2017). A composicdo de equipes nos servigos e sistemas
locais de saude tem abrangéncia maior do que as profissGes que pertencem a grande area de
conhecimentos da saude. Sobretudo, mais de 60% dos componentes das equipes tém cargos de
formacdo técnica e tecnoldgica. Parece fundamental que as iniciativas VER-SUS reconhegam
essa diversidade e acolham estudantes de formacdo técnica e tecnoldgica. Novamente, o que
estd em evidéncia é um plano de interacdo novo entre as politicas de educacdo e de saude,
notadamente com maior integracdo no projeto dos Ministérios da Saude e da Educacdo, agora
envolvendo também a formagdo técnica e tecnoldgica, que teve grande expansdo de oferta de
vagas publicas federais nos ultimos anos no interior do Ministério da Educagdo. Inicialmente, a
pesquisa sugere a ampliagdo progressiva das ofertas nos editais de apresentagao de projetos e

seu acompanhamento, para eventuais ajustes de forma e foco.

As sugestGes apresentadas neste relatério requerem algumas providéncias operacionais, em
termos de ajustes tecnoldgicos nos recursos utilizados atualmente. A plataforma de registros e
acompanhamento das iniciativas que é utilizada atualmente esta obsoleta e dificulta a realizag¢do
automatizada de parte dessas sugestGes, seja pela escala ou seja pela pouca autonomia que
oferece aos usudrios. Por outro lado, o acimulo em termos de experiéncias e a aprendizagem
pedagdgica que a coordenagdao e o acompanhamento das iniciativas e a gestdo dos projetos
como um todo propiciou, permite sugerir o desenvolvimento de uma nova plataforma, com
funcionalidades mais compativeis com as necessidades atuais do projeto. Um Observatdrio VER-
SUS, com funcionalidades administrativas, pedagdgicas e de acompanhamento/avaliagdo
poderia gerar ganhos de escala e de efeitos para os diferentes atores envolvidos, sejam os
participantes das iniciativas, os atores da parceria Rede Unida, Ministério da Saude e OPAS,
como também a otimiza¢do e ampliacdo da visibilidade e do reconhecimento dessas atividades

como parte da politica nacional de educagdo permanente em saude.
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