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INTRODUCAO

E com muita alegria que compartilhamos a retomada da iniciativa de
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS Brasil). Hd mais de 21
anos, a Associacao da Rede Unida participa da histéria de quem compoe e
constrdi essa potente iniciativa de formacdo. Um projeto que nos toca nao
somente no ambito profissional, mas também no pessoal, ja que muitos de
nés também ja& fomos viventes/facilitadores e comissdo organizadora e
estivemos na ponta dos servicos envolvidos. O VER-SUS é uma marca forte
na formacdo profissional de vérias geracOes, seja na sensibilizacdo para as
orientacbes das politicas de mudanca desde os anos 2000, seja na
compreensdo da producdo de saude como interseccdo de fatores no
territério, que se conecta com a ideia e com a diretriz constitucional da
integralidade. Integralidade ndo como conceito weberiano, mas como ideia-

forca, como nos alertou Ruben Matos’.

Transcende a experiéncia formativa, € um processo que marca trajetérias,
desloca olhares e transforma modos de estar no SUS. Analisar o VER-SUS ao
longo dos anos é compreender que a vivéncia produz impactos duradouros
na formacdo, fortalecendo o compromisso ético-politico com a saude
coletiva, além de reconhecer o trabalho em equipe e a defesa do SUS como

projeto social.

Para comemorar, seja a “maioridade” do VER-SUS, seja a sua retomada, com
parceria interinstitucional do Ministério da Saude, da Organizacdo
Panamericana da Saude (OPAS) e da Rede Unida, assim como com uma
miriade de instituicGes de ensino, organizacdes do SUS e da Sociedade Civil,
no ano de 2025, faremos aqui uma breve revisdo de aspectos historicos e
epistémicos. Colocaremos as iniciativas do VER-SUS no seu lugar de maior
poténcia, que é a sua capacidade de orientar a formag¢do na saude na dire¢do

da integralidade e do trabalho em equipe.

O VER-SUS EM SEU PERCURSO HISTORICO COMO POLITICA DO SUS E
PRATICA INOVADORA

As décadas de 1980 e 1990 foram férteis, no contexto brasileiro, para a
producdo de ideias e iniciativas de mudanca no sistema de saude e no
sistema de formacdo das profissGes da satide. De um lado, o esgotamento da

capacidade do pensamento conservador e autoritario motivou quebras de




ideias que sustentaram a relacdo do Estado com a sociedade civil nos anos
da ditadura militar, fazendo emergir iniciativas de movimentos ndo apenas
focadas na resisténcia, mas na invencdao de mundos. Por outro lado, como
apontam Joel Birman? e Madel Luz?, a efervescéncia social motivou avancos
no plano epistémico, fazendo surgir esforcos bem estruturados para
inovagdes no plano da produgao de conhecimentos. Birman cita uma das
inovacdes conceituais, quando a explosdo da AIDS foi requerendo a
substituicdo de imagens culpabilizadoras, onde a expressdao “cancer gay”
associava uma tentativa de explicacdo que respondia mais ao regime de
verdade vigente do que as evidéncias do cotidiano e, portanto, agenciou a
mobilizacdo de uma maquina de demonstrar a fragilidade das imagens
preconceituosas e avanc¢os no desenvolvimento tecnoldgico e operacional do
cuidado e de novas tecnologias. A emergéncia da saude coletiva, como critica
ao naturalismo da ciéncia moderna, em especial nas ciéncias médicas, indica
uma ruptura epistémica, que ndo é apenas a soma da saude publica classica
e a epidemiologia, mas a entrada em cena das ciéncias sociais e humanas,
com racionalidades diversas, pretendendo vigéncia no pensamento sobre a

saude, mas também na organizacao de politicas e na pratica dos servicos.

Madel Luz® por sua vez, chama a atencdo para a insuficiéncia do
pensamento disciplinar, mesmo em combinacdo por justaposicdo
multidisciplinar (e multiprofissional, quando se fala de uma equipe
ampliada), para compreender a condicdo complexa e interseccional que é a
producdo de salde no territdrio. Apresenta um duplo movimento que da
origem e vitalidade a saude coletiva, que define como campo de saberes e
praticas (em um movimento epistémico de tensdo com a ldgica iluminista,
que separa e hierarquiza essas dimensdes): uma tensdo entre disciplinas (a
interdisciplinaridade ndo como soma, mas como tensdo, falseamento
reciproco da verdade de cada disciplina, em movimento para um
pensamento transdisciplinar, onde a razdo de cada disciplina se hibridiza com
outras, ampliando a densidade e a capacidade de compreender e
desenvolver tecnologias para atuar sobre os problemas tedricos e empiricos)
e entre a razdo das ciéncias e a logica dos problemas cotidianos (nos
lembrando que o periodo de emergéncia e forca inicial da saude coletiva
coincidiu, no Brasil e em alguns paises latino-americanos, com reformas dos
sistemas de salde e a incorporagdo de novos protagonismos no pensar a

saude em territérios). A tensdo com o naturalismo biomédico quebra a




imagem do paciente como objeto de conhecimentos e intervengdes e do
territério/cotidiano como “iluminacdo” do caos. Alids, o caos, como de resto
nas teorias da complexidade, é condicdo existente (ndo oposi¢do a ordem) e

desafio construtivo as certezas da ciéncia.

Com essa ideia de reconhecer tensdes do cotidiano como evidéncia de uma
insuficiéncia da capacidade de compreender e agir, com uma dimensdo
epistémica forte, Ceccim e Ferla® discutem as mudancas necessdrias para a
articulacdo entre saberes e praticas na formacao profissional e no trabalho
em saude com aimagem da “travessia de fronteiras”: fronteiras disciplinares,
fronteiras profissionais, didlogos com o territério vivo. A travessia requer
movimentos, mas também estranhamento. Birman? e Madel® denominaram
o estranhamento necessario e que da a génese da Saude Coletiva como a
guebra do naturalismo da ciéncia. A producdo de saude é um fen6meno
historico e social, ndo é técnico-biolégico apenas. E o naturalismo é
estratégia de afirmacdo do técnico sobre o social e o politico. Bem, a
travessia de fronteiras é uma acdo politica e estratégica fundamental para
gue as praticas no interior dos sistemas e servicos de saide (mas também no
interior de outros equipamentos sociais e no cotidiano) operem desde um
sentido ampliado da saude (o texto Constitucional ndo é o mais inovador
sobre isso, mas ndo é pouco relevante que aquele conceito esteja escrito na
Carta Magna brasileira). Pensar na salde como autonomia do andar na vida
é, seguramente, mais relevante do ponto de vista conceitual e pragmatico,
que abre o cuidado as interseccionalidades, as diversidades e, mesmo, a
complexidade. O que significa que outra fronteira que deve ficar borrada é
entre os saberes e os fazeres. Toda a formulacdo sobre a educacdo
permanente em saude se debruga sobre essa ideia, que vem do conceito de
inteligéncia em Paulo Freire (ndo é a ilustragdo ou os diplomas, mas a
capacidade de transformar a si e ao mundo). A sintese do que dizem Ceccim
e Feuerwerker® com o “quadrildtero da formacdo” é, de certa forma, a
sinalizacdao de que é preciso ampliar o que se ensina e se aprende para
alcangar novos patamares de saude; e que a salide ndo se faz no corpo, nem

os cuidados e nem a promogao.

Voltando a producdo de Ruben Matos?!, o percurso entre a assisténcia a

saude e a integralidade ndo é curto e desafia as capacidades de ensinar e de




aprender. Destacamos aqui a ideia da vivéncia no contexto do territorio onde

as vidas andam:

Nds, os profissionais de saude, detemos um vasto
conhecimento sobre as doengas e os sofrimentos por
elas causados, bem como sobre um certo nimero de
acOes capazes de interferir em algum grau sobre o modo
de andar a vida estreitado pela doenca. E esse
conhecimento que nos permite atuar diante de um
sofrimento assistencial. Mas, na perspectiva da
integralidade, ndo devemos reduzir um sujeito a doenga
que lhe provoca sofrimento. Ao contrario, manter a
perspectiva da intersubjetividade significa que devemos
levar em conta, além dos nossos conhecimentos sobre
as doengas, o conhecimento (que ndo necessariamente
temos) sobre os modos de andar a vida daqueles com
guem interagimos nos servicos de saude. Isso implica a
busca de construir, a partir do didlogo com o outro,
projetos terapéuticos individualizados*416,

Emerson Merhy® nos alertou, hd quase 30 anos, que a producdo de saude é
assentada em processos de trabalho e que, como tal, tem uma combinacgdo
tecnoldgica que revela a natureza do trabalho. A composicao de tecnologias
duras (equipamentos), tecnologias leve-duras (saberes estruturados) e
tecnologias leves (relacionais) descreve as légicas que orientam o trabalho,
mas também a condicdo de humanidade do trabalho: trabalhos gerenciados
por tecnologias leves, que o autor denomina de trabalho vivo, sdo a
expressao da natureza do trabalho humano, enquanto o trabalho gerenciado
pelas tecnologias duras e leve-duras tenderd a mostrar um trabalho alienado.
Essa diferenciagdo ndo é apenas conceitual, ja que a alienagdo no trabalho e
pelo trabalho é a base da compreensdo da psicopatologia do trabalho.
Trabalho vivo, orientado pela ética do cuidado, é nossa senha da mudanga,
da transformagdo no ensino, do desenvolvimento do trabalho. Por isso,
vivenciar o cotidiano de territdrios diversos, ensina sobre - as saudes - e a
desnaturalizar a prdpria experiéncia. Vivenciar o cotidiano, com densidade e
no formato de coletivos de aprendizagem, ajuda a transformar a ventriloquia
técnico-cientifica em capacidade de cuidar pessoas em territdrios. H4 um
ganho de intensidade aqui: o aprender ndo é apenas um exercicio de
absor¢do de conhecimentos e da capacidade de torna-los tecnologias de
cuidado. Aqui ha aprendizagem significativa, no sentido de aprender com o
corpo, de ampliar a capacidade de produzir saides como autonomia do

andar na vida.




Esse conjunto de ideias e conceitos foi se constituindo no campo de saberes
e praticas ao longo dos anos 1980 e 1990, chegando as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos anos 2000 e seguintes, fazendo com que as instituicdes
e cursos que pretendessem alcancar altos padrdes de qualidade, buscassem
didlogos com territérios e praticas pedagodgicas voltadas para a
aprendizagem ativa (inteligéncia no sentido freireano, como capacidade de
mudar a si e ao mundo, ativando o protagonismo da pesquisa e da interagdo

com o territério como dispositivos da aprendizagem).

Bem, mas as primeiras vivéncias foram sendo implementadas por coletivos
de estudantes, em interagdo com movimentos sociais nos territérios e com
servicos da rede de politicas publicas. Protagonismo estudantil gerando
inovacgoes institucionais e metodoldgicas e preservando a diversidade de
pensamentos eticamente comprometidos, quando os regimes de verdade
linearizam o ensino e o pensamento. Essas iniciativas colocaram as vivéncias

no escopo da agenda das politicas publicas do SUS.

Assim, o VER-SUS foi criado em 2003/2004 no dmbito da Secretaria da
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude do Ministério da Saude
(SGTES/MS), como dispositivo da Politica de Educacdo e Desenvolvimento do
Trabalho (Educa¢do Permanente em Saudde). Ao longo dos ultimos 21 anos,
diversas edicGes foram realizadas, envolvendo todas as regides do pais e
descentralizando as vivéncias das capitais para o interior. Acompanhe um
pouco do histérico em nossa pégina institucional’. Além disso, producdes
evidenciam como o VER-SUS amplia a compreensao sobre o SUS real, vivido
no cotidiano dos servicos e dos territdrios, contribuindo para a formacdo de
profissionais mais criticos, sensiveis as desigualdades e implicados com a
transformacgdo das praticas de saude. O real ndo como natural, mas como
construgdo, como desenvolvimento; esta é uma ideia central, que orienta o
fazer da educacdo e da saude: ativar processos de mudanca nas condigdes
de producdo de saude nos territérios, ativar redes de aprendizagem e
mobilizagdo pela emergéncia de novas saldes nos territorios, implementar
didlogos proficuos e construtivos com os diferentes saberes que circulam
pelo territério. Ndo apenas sedar sintomas e duelar com as doencas na

perspectiva que a biomedicina nos ensinou e colonizou.




Em 2024, a Rede Unida passou a ser é a entidade executora do projeto
vigente “Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Salde: ativacdo da
aprendizagem significativa nos territérios vivos brasileiros”, realizado por
meio de Carta Acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
o Ministério da Saude (MS). Assim como na sua origem, o Projeto pretende
contribuir para o fortalecimento da integracao ensino—servico—comunidade,
da educacdo permanente em saude, da reflexdo sobre os processos de
formacdo e de trabalho em saude, da gestdo democratica e participativa do

SUS e da educac3o popular®.

Mais recentemente, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional de
Vivéncias no Sistema Unico de Saude, instituido pela Portaria MS n° 6.098,
de 16 de dezembro de 2024°, que tem como finalidade promover vivéncias
em distintos espacos do SUS para estudantes, residentes, docentes,
trabalhadores, gestores da saude e movimentos sociais, fortalecendo a
formacao orientada ao trabalho em equipe, a equidade e a reorientacao dos
modelos de atencdo e gestdo, por meio da integracdo ensino-servico-
comunidade e da participacdo popular’. Expandiu-se e ampliou-se o
reconhecimento das vivéncias como dispositivo de formacdo e

desenvolvimento do trabalho em saude.

No ano de 2025, foi realizada a primeira etapa do Projeto como uma
estratégia de retomada das vivéncias em territorio nacional. Sete imersdes
em todas as regides do pais possibilitaram a formacdo de cerca de 400
facilitadores, representantes de todos os estados brasileiros. Nessa vivéncia,
os estudantes selecionados puderam vivenciar experiéncias transformadoras
e desenvolver habilidades e olhar critico para a reprodugao e recriagdo desse
projeto em sua segunda etapa. Estudantes de graduagdo, residentes e
estudantes de cursos técnicos puderam se inspirar nos territérios vivos e nas
elaboracgdes coletivas para a constru¢do de novos projetos para disseminar
as vivéncias em todo o territério nacional. Essa etapa reafirmou algo que é
primordial no ambito do VER-SUS: a forca da aprendizagem que nasce do
encontro entre pessoas, territérios e servigos. A vivéncia, quando mediada
por processos coletivos e reflexivos, fortalece a autonomia, o pensamento
critico e a capacidade de leitura da complexidade do SUS em suas multiplas

realidades.




A partir dessa primeira etapa, foi publicada uma chamada de manuscritos
para a construcdo de um livro, a qual permanece em andamento®.
Acompanhe nossas redes sociais para acessar o livro assim que for publicado.
Outros materiais de apoio as Equipes de Trabalho Local (ETL), aos
facilitadores e viventes, além de material de apoio a construcdo de vivéncias
também foram desenvolvidos ao longo desse Projeto. Acesse esses materiais
no site da Editora Rede Unida: Caderno para Viventes, Caderno de
Facilitadores, Caderno para a Equipe de Trabalho Local e Caminhos para as

Vivéncias no SUS4,

Nesse momento, estd em andamento a segunda etapa do projeto. Consiste
na construcdo de projetos de vivéncias pelas ETL em todo o territério
nacional. Os projetos devem ser submetidos para avaliacdo em concordancia
com o edital disponivel no site institucional®®. Caso aprovados, esses projetos
serdo executados pelas ETL nos territdrios onde foram feitas as pactuagdes.
As instituicbes envolvidas podem ser prefeituras, secretarias de saude
municipal ou estadual, estados, instituicdes de ensino e/ou pesquisa,
movimentos sociais, entre outros. As equipes devem ser compostas de forma
multidisciplinar e envolvendo diversos atores. E os itens que podem ser
custeados pelo projeto sdo alimentacdo, hospedagem e transporte interno,
além do envio de insumos para as vivéncias. Além disso, também esta aberta
outra chamada para a submissdo de manuscritos para aqueles que

participarem dessa etapa do projeto?.

O Projeto VER-SUS é baseado em principios como equidade,
interculturalidade, participagdo popular e controle social. Essa iniciativa
fortalece os principios do SUS ao aproximar estudantes dos contextos reais
de saude. E uma oportunidade de formagdo e aprimoramento na realidade
do SUS, fortalecendo a rede como espago de produgdo de conhecimentos. A
metodologia propde aprendizagem significativa, baseada em tecnologias
leves e relacionais, superando os modelos tecnicistas ainda presentes nas
Institui¢des de Ensino Superior (IES). Inspirada na educa¢do popular e na
Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS)Y’, a vivéncia
articula ensino, servico e territdrio, promovendo reflexdo critica, cuidado e
transformacdo social. Ao colocar o territdrio como espaco pedagdgico

central, o VER-SUS rompe com modelos formativos distanciados da realidade

e reafirma a poténcia das tecnologias leves, das relacbes e do didlogo como




motores da aprendizagem. As vivéncias em contextos diversos, urbanos,
rurais, ribeirinhos, quilombolas e outros, ampliam o entendimento sobre os
determinantes sociais da salde e tensionam praticas, saberes e modos de

fazer historicamente instituidos.

Para além da vivéncia em si, o VER-SUS também se consolida como espaco
de produgdo de conhecimento vivo, situado e comprometido com o SUS real.
Relatos, pesquisas e reflexGes oriundas dessas experiéncias vém ocupando
eventos, livros e periddicos, reafirmando que aprender no territério também
é produzir ciéncia, memdria e resisténcia. Essa segunda etapa do projeto ja
teve inUmeros projetos aprovados. Diversos editais locais jd4 estdo com
inscricGes abertas e algumas vivéncias ja aconteceram! Acompanhe nossas
redes sociais diariamente para novidades, além de nosso site institucional,
onde vocé pode conferir mais detalhes sobre os editais vigentes'®: Engaje sua
equipe e submeta seu projeto! Vocé pode viver uma experiéncia
transformadora! E vocé, estudante, inscreva-se para os editais abertos em
sua regido, ndao perca essa oportunidade de crescimento pessoal e

profissional!

A retomada do VER-SUS reafirma sua relevancia histdrica e politica como
uma das estratégias de formacdo no e para o SUS. Ao longo dessas mais de
duas décadas, o projeto vem demonstrando que aprender no territério, a
partir do encontro com sujeitos, servicos e realidades diversas, produz
deslocamentos profundos na forma de compreender a saude, o cuidado e o
préprio SUS. A articulagdo entre ensino, servico, comunidade e participacdo
popular, somada aos principios da educacdo permanente e da educacdo
popular, consolida o VER-SUS como um espag¢o formativo que ultrapassa a
dimensdo técnica, fortalecendo o compromisso ético-politico com a

equidade, a justica social e a defesa do SUS como projeto civilizatério.

O VER-SUS segue vivo, atual e necessario, renovando-se a cada edi¢do e a
cada territério que o acolhe. Mais do que uma vivéncia, € um processo
coletivo que produz vinculos, conhecimentos e memdrias, redes de
resisténcia e de produgdo de sentidos no cotidiano do trabalho em sadde.
Portanto, reforcamos o convite a estudantes, trabalhadores, gestores e
movimentos sociais a se implicarem com o SUS real. O projeto reafirma que

a transformacdo das praticas de salde passa, necessariamente, por




experiéncias formativas criticas, sensiveis e comprometidas com a vida. Além
disso, também esta aberta uma chamada de manuscritos para aqueles que
participarem das vivéncias da segunda etapa do projeto. Reflita sobre seu
aprendizado e desenvolvimento pessoal e profissional e submeta seu
manuscrito! Acesse mais informacdes no site da Editora Rede Unida e venha

contribuir com a ciéncia brasileira!®®

Portanto, a retomada ndo apenas retoma, inaugura um novo tempo para a
vivéncia como dispositivo de aprender, com ganhos de abrangéncia e de
intensidade. A retomada coloca o VER-SUS em um novo platé para produzir
cuidado, para articular cuidado com a ideia da soberania e da democracia,
mas, também, num novo patamar civilizatério. A crise civilizatdria se
expressa pela emergéncia do édio como violéncia que interseccionaliza as
condicdes do viver, na fome, na miséria, na destruicio predatdria do
ambiente e em tantos outros fatores que esgotam a autonomia e, mesmo, o
andar da vida. Vivenciar os territérios, que sdo vivos, ensina a apoiar a
producdo das saludes e a pensar nas articulacdes entre a saude e a
construcdo histérica e social das politicas publicas, dos saberes que as
embasam e da poténcia de cada vida e de todas as que fazem a vida dos
territorios. Portanto, também a fazer com que o trabalho em saude se
reconhega como trabalho vivo, democratico, inclusivo e capaz de mudar o

mundo.

V. 11, N. 3 (2025)

Nesse nimero da Revista Saude em Redes, publicamos 13 artigos. Do total,
sete sdo artigos originais, quatro artigos de revisdo e dois relatos de
experiéncia. Com tematicas diversificadas, os artigos originais abrangem
desde servigos especializados até populagdes especificas e o seu cuidado em

saude®.

O artigo “Estrutura, dinamica, organiza¢do e atendimento de um servigo de

I”

atencdo a pessoa com estomia no Norte do Brasil” realizou entrevistas com
profissionais de saude de um servico especializado de Belém. O estudo
revelou que os servicos ainda necessitam de reestruturacao, contratacao de
novos profissionais, entre outras atualizagdes para melhor atendimento a
comunidade. De forma similar, o artigo “Orientacdo sobre atividade fisica na

gestacdo por profissionais da Atenc¢do Primaria a Saude” revelou dificuldades




na implementa¢do da orientacdo no municipio de Floriandpolis. Foram
identificadas inconsisténcias nos atendimentos, permeadas pelas
desigualdades sociais da comunidade. Tais desigualdades devem ser levadas
em consideracdo durante o atendimento as gestantes e as politicas publicas
sdo necessdrias para reduzi-las e incentivar a realizacao de atividades fisicas

por gestantes no municipio.

O artigo “Protocolo Capsula do Tempo: experiéncia de replicagdo em um

III

Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil” objetivou “descrever e
analisar a aplicacdo de um protocolo intitulado “Capsula do Tempo”, cujo
principal objetivo é oportunizar a discussdao sobre projeto de vida entre
adolescentes, através do uso do cinema e de recursos audiovisuais”?'?. A
ferramenta se mostrou potente no trabalho com os adolescentes,
posicionando-os como os autores de suas prdprias histérias. J4 o artigo
“Narrativas de resisténcia: uma cartografia sentimental de mulheres em
situacdo de rua em S3do Paulo (SP)” usou da escrevivéncia para abordar a
historia de quatro mulheres em situacdo de rua. Essas histdrias permeiam
violéncia, exclusdo, resiliéncia e estratégias de sobrevivéncia, “evidenciando

a profundidade das interseccbes entre género, raca e classe”?%2,

Permeado pelos saberes e praticas das comunidades tradicionais, o artigo
“Saberes, praticas e desafios da promoc¢do da saude no territério Quilombola
Kalunga” identificou “inconsisténcia tedrica do conceito de promocdo da
saude, auséncia de politicas publicas de equidade em saude no territorio
quilombola e inabilidade do Estado de enfrentar os determinantes sociais de
salude que interferem no processo de saude-doenca-cuidado de

comunidades remanescentes de quilombos”?32,

No artigo intitulado “Interseccionalidade e trote na escola médica: buscando
a raiz”, 26 estudantes de medicina participaram de grupos focais que
revelaram que o trote permanece dentro do ambiente universitdrio,
provocando exclusdes e reforcando desigualdades sociais. Envolvendo a
temdtica dos estudos de nivel superior, a publicagdo “Analise e
caracterizacdo dos Programas de Residéncia em Saude Coletiva no Estado de
Pernambuco, Brasil” identificou oito programas, sendo sete
multiprofissionais. Se distribuiam em diversos municipios do estado e as

categorias de enfermagem e odontologia dispunham de mais vagas, no total.
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O estudo demonstrou o protagonismo de Pernambuco na formacgdo em

saude, especialmente na area de saude coletiva.

Entre os artigos de revisdo, encontra-se o intitulado “Formacdo de
psicdlogas(os) em Residéncias Multiprofissionais em Saude: uma revisdo
integrativa da literatura”, que aborda novamente a temdtica das residéncias
em saude. Os autores estudaram as publica¢des realizadas por psicélogos no
contexto das residéncias multiprofissionais. Como resultados, encontrou-se
que publicagbes que trabalham temadticas uniprofissionais foram
predominantes, assim como os relatos de experiéncia, quando em
comparagdo com artigos oriundos de pesquisas cientificas. Além disso,
observou-se que praticas psicoldgicas mais contextualizadas tém sido

construidas, porém os desafios persistem em sua efetivacao.

Abordando a saude de populagées especificas, o artigo “Condicdes de saude
de pessoas idosas rurais-ribeirinhas amazbnicas: uma revisao integrativa da
literatura” trouxe o resultado de nove artigos cientificos. Identificou-se que
“as condicdes de saude das pessoas idosas dentro do contexto amazonida
sdo marcadas por diversas vulnerabilidades decorrentes do isolamento
geografico e social, bem como baixa aquisicdo financeira, baixos niveis

educacionais e distanciamento dos recursos sociais e de saude”?*?2,

O artigo “Desafios da institucionalizagdo das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS: uma revisdo integrativa da literatura” apresenta as
limitagdes para a institucionalizacdo das PICS na Atenc¢do Primaria a Saude
(APS). Essas limitagcdes foram categorizadas em financiamento das acgées,

formacao profissional, evidéncias cientificas e estruturagdo dos servigos.

Ja o artigo “Gestdo de risco por enfermeiros na seguranga do paciente em
ambientes de urgéncia e emergéncia: uma revisado integrativa” trabalhou o
contexto da Atencdo Tercidria a Saude. Os resultados demonstraram que o
uso de estratégias de gestdo de risco pode auxiliar na garantia de direitos dos
pacientes, a preserva¢do da vida, o cuidado integral e a promogdo da
seguranga do paciente. As limitacdes para a adoc¢do dessas praticas na

urgéncia e emergéncia podem acarretar em incidentes adversos.




Entre os relatos de experiéncia, encontra-se o artigo intitulado
“Metodologias ativas no desenvolvimento das competéncias colaborativas
de preceptores: um relato de experiéncia”. Trata-se do relato de um curso
ministrado por um Grupo PET-Saude Gestdo e Assisténcia para a qualificacdo
de preceptores e profissionais de salide atuantes na Atencdo Basica (AB). O
uso de metodologias ativas permitiu com que os participantes se
responsabilizassem pelo préprio aprendizado, participando ativamente em
seu desenvolvimento. Essa experiéncia pode ser reproduzida ou inspirar

capacitagdes em contextos semelhantes.

Por fim, o relato de experiéncia intitulado “Cuidando do cuidador: a
promogao do autocuidado para profissionais da Estratégia Saude da Familia”
trouxe a experiéncia de promover momentos de autocuidado aos
profissionais de saude. Além dos beneficios obtidos pelos usudrios do
servico, os residentes que o implementaram também puderam desenvolver
suas habilidades de planejamento e construcdo de acdes a serem

implementadas futuramente com a comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A multiplicidade dos temas, abordagens e atores envolvidos nos artigos
publicados nesse numero revela os diferentes cenarios em que se faz saude
no territério brasileiro. Da “atencdo a pessoa com estomia no Norte do

|II

Brasil” a “promocdo do autocuidado para profissionais da Estratégia Saude
da Familia”, perpassando pelos “desafios da institucionalizagdo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS”, o que se percebe é o
comprometimento com a problematizacdo das praticas no cotidiano do
trabalho em saude. Além disso, os textos vém de acordo com a retomada do
VER-SUS, reafirmando sua centralidade histérica e politica enquanto

estratégia contra-hegemonica de formagao no e para o SUS.

A indissociabilidade entre ensino, servigo, gestdo e participagdao social,
prevista na organizagao das vivéncias, provoca-nos a refletir acerca do que
pode a formagdo no SUS comprometida com a justi¢a social. Ao longo de
mais de duas décadas, o projeto tem evidenciado que o0s processos
formativos territorializados, baseados na imersdo em realidades
sociopoliticas diversas e no encontro com sujeitos do cuidado, produzem

rupturas epistemoldgicas e ético-politicas baseadas nas diferentes formas de




compreender a saude, o cuidado e a organizacdo do SUS. Nessa perspectiva,
as experiéncias nos territorios operam como dispositivos pedagdgicos e
politicos, capazes de revelar os processos de determinacao social da saude,
analisar as iniquidades e mobilizar processos criticos de reflexdo sobre as

praticas profissionais.

Por isso, essa edicdao apresenta textos que revelam a poténcia do VER-SUS
como um espaco formativo ampliado, que rompe com a dimensao técnico-
instrumental e contribui para a constituicdo de sujeitos implicados com o
projeto ético-politico da justica social, fortalecendo o compromisso com a
equidade e com a defesa do SUS enquanto projeto civilizatério em disputa.
Trata-se de um convite para a provocagdo que acontece em ato e, com isso,
assume o carater de politica indutora na formacao que possibilita rupturas e
pensa as praticas em saude a partir da interculturalidade e da complexidade-

potencialidade dos territdrios vivos no contexto brasileiro.

Celebremos e cantemos alto porque o VER-SUS segue vivo, inovador e
necessario. O VER-SUS segue renovando-se a cada edi¢cdo, acumulando e
compartilhando suas potencialidades a cada territério que o acolhe. Mas é
preciso estarmos atentos e fortes: o convite a estudantes, trabalhadores,
gestores e movimentos sociais implicados com o SUS universal e em defesa
davida é constante e precisa ser aceito. Desejamos que a leitura desta edicdo
resulte em vocé, caro leitor, um convite para participar desta experiéncia.
Existem multiplas formas de “tocar mentes e coragdes”, de possibilitar
experimentag¢des formativas sensiveis e comprometidas com a vida e com o

SUS, por isso, viva o SUS, viva a Saude Coletiva e viva o VER-SUS!
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