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RESUMO

0 estudo teve como objetivo relatar a experiéncia sobre uma vivéncia-estagio na realidade do Sistema Unico
de Saude (SUS). A vivéncia ocorreu em janeiro de 2016, no Distrito Federal (DF) e contou com a participacao
de 52 académicos. Nos diferentes eixos abordados, notou-se uma deficiente interacao das universidades com
o Sistema de Saude, dificultando sua compreensao, como também por parte dos profissionais de salide em
promover um trabalho multidisciplinar e intersetorial, que contemple e se adeque as exigéncias do SUS.
Acredita-se que o Ver-SUS compoe-se de uma metodologia inovadora e essencial para a formacao técnica,
cientifica e politica dos académicos, que representa uma oportunidade relevante em alterar a atual
integracao dos setores educacdo e salde. Descritores: Formacao em saude, Vivéncias e estagio; Sistema
Unico de Salde.

ABSTRACT

The aim of this study was to report the experience about a stage-experience in the reality of the
Unified Health System (SUS). The experience took place January 2016, the Distrito Federal (DF), and with
the participation of 52 academics. The different aspects addressed, there is poor interaction of the
universities with the health system, making it difficult to understand, but also by health professionals in
promoting a multidisciplinary and intersectoral work, covering and fits the requirements of the SUS. It is
believed that the Ver-SUS consists of an innovative methodology and essential for technical training,
scientific and political of the academics, which represents a significant opportunity to change the current
integration of education and health sectors. Descriptors: Health training, Internship experiences; Health
Unic System.

RESUMEN

El objectivo del estudio fue presentar la experiencia de una experiencia-etapa en la realidad del Sistema
Unico de Salud (SUS). Método: La experiencia se llevo a cabo en enero de 2016 en el Distrito Federal (DF), y
con la participacion de 52 académicos. En los diferentes ejes abordados, notaron una mala interaccion de
las universidades con el sistema de salud, por lo que es dificil de entender, sino también por los
profesionales de la salud en la promocion de un trabajo multidisciplinario e intersectorial, que cubre y se
adapta a las necesidades del SUS. Se cree que el Vista-SUS consiste en una metodologia innovadora y
esencial para la formacidon técnica, la politica cientifica y académica, lo que representa una gran
oportunidad para cambiar la actual integracion de los sectores de educacion y salud. Descriptores:
Formacion de la salud, las Experiencias practicas; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) configura-
se como fruto de muita luta e persisténcia pela
reforma sanitaria e € uma das maiores conquistas
sociais da Constituicao Brasileira de 1998,
consagrada a partir da 82 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 1986. Seus principios e
diretrizes visam a democratizacdo das acoes e
servicos assistenciais para a promocao, prevencao
e recuperacao da salde, assim como controle e
participacao social (BRASIL, 2001).

O SUS busca ofertar servicos de forma
igualitaria, integral e universal, com praticas
assistenciais que perpassam desde atendimento
ambulatorial até servicos de alta complexidade.
Desta forma, € dever de toda populacao, fiscalizar
e popularizar este sistema para a garantia dos
direitos ao acesso a saude a fim de promover uma
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2011). No
entanto, € perceptivel que, apesar de tantas
normatizacdes que regulamentam este sistema,
existem ainda muitos entraves para o seu bom
funcionamento. Isto gera uma série de criticas
enfatizando a gestdo, pondo em evidéncia as
falhas e baixa efetividade de assisténcia aos
usuarios (NETO et al., 2013).

E imprescindivel que haja
comprometimento, proficiéncia e qualificacdo dos
profissionais de salde para que ocorra o bom
funcionamento das acdes estabelecidas pelo SUS
(CANONICO; BRETAS, 2008). Entretanto, ainda é
visivel, na rede publica de salude, o despreparo
técnico, cientifico e politico de alguns
trabalhadores, de forma que contemple os
principios do sistema, havendo assim uma
discrepancia entre a formacdao e as reais
exigéncias do SUS (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

Falar da formacdao e qualificacao dos

profissionais de salde para o ambito do SUS é
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tecer bases consolidadas e eficazes no processo de
ensino, a fim de atender as necessidades do
mesmo. Para isto, é necessario promover a
integracdo do discente com as praticas sociais
junto a comunidade, bem como oportunidade de
vivenciar o servico antes da insercao no mercado
de trabalho (CANONICO; BRETAS, 2008; NETO et
al., 2013).

Quando parte dos cursos da saude tém
esses requisitos contemplados no Plano
Pedagogico do Curso (PPC), ha o direcionamento
do aprendizado mais no modelo tecnicista e
hospitalocéntrico do que nos parametros da Saude
Publica. De modo que os novos profissionais,
recém-saidos da academia, encontram
dificuldades para realizacao das suas atividades no
servico de salde publica, e muitas vezes adotam
condutas bem diferentes do preconizado pelas
diretrizes que regem o sistema (RIQUINHO;
CAPOANE, 2002).

Diante  dessa  problematica, varias
estratégias vém sendo criadas a fim de contemplar
essa necessidade. Em julho de 2002, a Escola de
Saude Plblica do Estado do Rio Grande do Sul, foi
a primeira instituicdo a realizar o programa de
“Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema
Unico de Salde”, o Ver-SUS. Este, criado em
parceria com o Ministério da Salde e o Movimento
Estudantil, constitui uma das estratégias que
integram a Politica de Educacao para o SUS -
EducarSUS, que tem por finalidades aproximar
estudantes ao processo de trabalho na realidade
do SUS; dar subsidio para o entendimento sobre a
gestdo do sistema; e proporcionar vivéncia e
experimentacao na realidade do SUS (BRASIL,
2004; CANONICO; BRETAS, 2008).

Por meio do Ver-SUS, discussdoes sobre o
trabalho em equipe, gestdo, atencdao a salde,

educacao e controle social sao promovidas;
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estimulando o senso critico e provocando

reflexdes acerca do papel do educando como
transformador da realidade social. O programa
também desperta nos viventes, questoes sobre a
importancia  dos  movimentos  sociais e
engajamento nos movimentos estudantis para o
fortalecimento das praticas politico-assistenciais
do SUS (RIQUINHO; CAPOANE, 2002; CANONICO;
BRETAS, 2008; NETO et al., 2013).

O presente trabalho trata-se de um relato
de experiéncia sobre o Programa de Estagio e
Vivéncia na Realidade do SUS (Ver-SUS), realizado
na cidade de Brasilia - DF, que teve por finalidade
promover encontro de estudantes de varias
unidades federativas do Brasil; possibilitar o
intercambio sobre a gestao do SUS na capital
brasileira; e, propiciar analises e debates sobre o
esquema de organizacao, funcionamento e

estruturacao da rede de servico publico do DF.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de
carater descritivo observacional, vivenciado por
académicos universitarios no programa “Vivéncias
e Estagios na realidade do Sistema Unico de Saude
(Ver-SUS)”. Inicialmente, a selecao dos estudantes
ocorreu por meio de uma chamada on-line, no site
http://versus.otics.org, conveniado ao Ministério
da Saude, no qual constavam as datas provaveis
para a realizacdao das vivéncias em todo o
territorio brasileiro.

Os interessados acessaram a plataforma e
responderam ao questionario semiestruturado
disponivel no site. Para participar da vivéncia foi
necessario dispor e atender alguns critérios de
selecdo, que se encontravam listados no
questionario, como: estar devidamente
matriculado em uma Instituicao de Ensino Superior

(IES); ser ativista ou integrante de movimentos
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sociais e dispor de tempo integral durante toda a
vivéncia, por esta se tratar de um sistema de
imersao, em que fica vedada a saida do vivente
durante o encontro.

Para participar da Il edicao do Ver-SUS DF
foram selecionados 52 jovens, entre viventes e
facilitadores de varios estados brasileiros como
Pernambuco, Tocantins, Bahia, Goias, Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e o Distrito
Federal, sendo que os viventes eram académicos
de diversos cursos de graduacao, como: Nutricao,
Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Odontologia, Fonoaudiologia, Servico
Social, Salude Coletiva, Fisioterapia, Biomedicina e
Geografia.

A vivéncia ocorreu entre os dias 22 a 31 de
janeiro de 2016, e para a realizacao das
atividades, estes 10 dias foram organizados por
eixos de forma programatica: “Construcao da
sociedade e desigualdade social”, “Controle social
e o movimento da reforma sanitarista”,
“Integracao, ensino e servico”, “Atencao
primaria”, “Média e alta complexidade”, “Salde
mental”, e “Salde no campo”.

Os trés primeiros dias de vivéncia foram
dedicados a formacdo e ao preparo dos viventes
para as posteriores visitas técnicas aos servicos de
saude. Para isso, utilizaram-se materiais de apoio
como, textos, artigos cientificos, palestras e
filmes, com o objetivo de nortear e fomentar as
discussdes. Para melhor aproveitamento, acesso e
facilidade do fluxo aos centros de referéncia para
as visitas técnicas, os estudantes foram divididos
em seis grupos. Ao final de cada dia, todos se
reuniam em plenaria para debater sobre as
situacOoes vividas no estagio, e a partir das
observacdes e analises, cada vivente deveriam
produzir um relatério sintetizando pontos
importantes, potencialidades, agravantes, e

possiveis intervencoes para a melhoria do sistema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

No primeiro dia, apds serem recepcionados
e acomodados, os viventes foram conduzidos ao
auditorio para integracdo com os demais
selecionados. Neste primeiro momento, cada
jovem pbode se apresentar e expor suas
expectativas quanto ao encontro (Figura 01). A
maioria dos viventes ainda nao havia tido a
oportunidade de maior contato com o SUS, esse
fato pode ser atribuido a falta de inclusao de
disciplinas que abordam com maior precisao o
Sistema Unico de Salde em suas grades
curriculares. Ferla et al. (2013) e Neto et al.
(2013) em seus respectivos trabalhos de analise
sobre as Vivéncias e Estagios na realidade do SUS
alegam que grande parte dos viventes nunca
tiveram contato com o servico e ressaltam a
necessidade de mudancas na formacao dos
profissionais da area de salude para atender as
exigéncias e expectativas que o sistema de salude

necessita.

Figura 01 — Recepgdo dos viventes
Fonte: Imagens cedidas pela comissdo do Ver-SUS DF

No eixo “Construcao da sociedade e
desigualdade social” foi trabalhado o
documentario Hiato, produzido em Agosto de 2000
pelo cineasta filosofo e mestre em Estética e
filosofia da Arte, Vladimir Seixas. O

documentério relata sobre a ocupacao de um
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grupo de manifestantes a um shopping da zona sul
do Rio de Janeiro. As imagens retratam os
preconceitos para com as pessoas pobres, que
neste contexto sao vistas como invasores, que nao
tem o direito de frequentar o mesmo ambiente
que a alta sociedade, mostrando bem o processo
de alienacdo de um mundo em que exclui o ser
indesejado e o torna invisivel, negado a estes os
seus direitos quanto cidadao. Para complementar
e dar embasamento tedrico para a discussao foi
feito a leitura dos capitulos do livro Introducao a
Filosofia de Marx, sendo eles respectivamente: XI.
Marx e a critica ao individualismo burgués, XIl. A
politica e o estado democratico, XIll. Os
fundamentos sociais da alienacao, XIV. Alienacao
e o capital, XV. A revolucao: ato de emancipacao
humana.

Os recursos utilizados  promoveram
discussdes sobre a desigualdade social, sistema
capitalista, consumismo e a relacao forca
trabalho, gerando reflexao sobre assuntos que
interferem diretamente na construcao do Sistema
Unico de Salde. O aumento das desigualdades
sociais e as restricbes orcamentarias levam a
pobreza e a exclusao de grupos sociais menos
favorecidos em detrimento de outros setores bem
mais remunerados da sociedade, culminando com
impacto negativo sobre as condicoes de vida e
saude de quem necessita de assisténcia gratuita
de forma universal e equanime, problema que tem
perpassado todo processo de construcao/
implantacao do SUS (COTTA et al., 2007).

Para o eixo “Controle social e o0 movimento
da reforma sanitarista”, o secretario de saude do
Distrito Federal (DF) esteve presente durante a
programacao, enfatizando pontos como o processo
de criacao do SUS, a necessidade que a capital do
Brasil tem de servir como guia e modelo para
outras capitais, tendo em vista que a grande
maioria das praticas e politicas assistenciais sao

idealizadas e fomentas nos Ministérios, desta
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forma Brasilia deveria ser a primeira a testar a

efetividade e eficiéncia do assistencialismo em
saude. O secretario falou das dificuldades em gerir
a saude no DF, principalmente devido a falha de
gestoes anteriores, assim como; absenteismo de
funcionarios, burocratizacao para contratacao de
servicos e equipamentos, e reconhece que para
mudar esse quadro faz-se necessario a
reformulacao do SUS no DF, e uma das metas seria
reestruturar o modo como estao organizadas as
regionais de salude, para assim ter melhor controle
do processo de trabalho em cada centro.

Em seguida, foi assistido o documentario
sobre a Historia do SUS no Brasil com o video
intitulado “Democracia é saude”, produzido na 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986,
apresentado por Sergio Arouca, um dos principais
teoricos e lideres do chamado "movimento
sanitarista”. O video aborda as conquistas advindas
das inUmeras reunides para a transformacao da
satde no Brasil, o movimento resultou mais tarde
na implantacdo do nosso atual Sistema de Saulde,
o SUS. E, para encerrar, foi proposto, aos
viventes, uma atividade ludica, de modo que eles
construiram em conjunto a linha do tempo da
salde no Brasil, tracando os principais pontos que
marcaram a histéria da salde desde o momento
do descobrimento do pais até os dias atuais
(Figura 02).

‘ %
.‘\Q "
Figura 02 — Construgdo da linha do tempo do SUS
Fonte: Imagens cedidas pela comissio do Ver-SUS DF
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A finalidade do eixo “Integracao, ensino e
servico” foi provocar nos viventes, a percepcao
sobre a qualidade de ensino e a insercao do aluno
no servico durante a graduacdao por meio da
leitura dos artigos cientificos; “A Integracao
Ensino-Servico como Estratégia na Formacao
Profissional para o SUS”, “Experiéncia de
integracao ensino-servico no processo de formacao
profissional em salde: revisao integrativa”, “A
percepcao do graduando em saude coletiva sobre
0 estagio supervisionado”, “Integracao ensino-
servico na voz de profissionais de salude”,
“Vivéncias e estagios no SUS: énfase na atencao
primaria em salde”, “Formacao dos Profissionais
de Saude para o SUS: significado e cuidado”. Para
a leitura dos textos os viventes se reuniram em
pequenos grupos para melhor aproveitamento e
posterior discussao (Figura 03). Essa tematica
sensibilizou e inquietou os académicos com
relacdo a demanda e a resisténcia que a gestao de
alguns servicos de salde apresenta frente aos
estagios supervisionados. Isto demonstra pouca
confianca e credibilidade depositada nos
académicos, de modo que comprometa ainda mais
0 processo de ensino e aprendizagem dos alunos

enquanto futuros profissionais da saude.

Figura 03 - leitura e debate do eixo integragdo, ensino e servigo.
Fonte: Imagens cedidas pela comissio do Ver-SUS DF

E necessario uma maior interacdo e dialogo
entre os atores dos cursos da area da saude, dos

servicos e da comunidade, para que as limitacoes
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possam ser superadas e o estudante adquira

competéncias e habilidades que possibilitem sua
insercalo no SUS, devidamente preparado
(ROSSONI; LAMPERT, 2004). Benito et al. (2012)
acreditam que as experiéncias que os estagios
supervisionados proporcionam sao mais valiosas
que as aulas expositivas, cuja justificativa baseia-
se no fato que aprender praticando é mais
eficiente que receber informacdes passivamente.
Por isso, pode-se destacar a importancia da
pratica assistencial nos servicos de saude, que
permite experiéncias significativas e motivadoras.

A Atencao Basica foi o primeiro destino das
visitas técnicas. Para isto, os seis grupos sairam da
cidade satélite de Ceilandia e dirigiram-se para
outras cidades do entorno do Distrito Federal,
para conhecer de perto sobre o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do DF.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta
de entrada, de forma que representa o primeiro
contato na rede assistencial dentro do sistema de
saude, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencao centrada
na familia, além da coordenacdo da assisténcia
dentro do proprio sistema (BRASIL, 2014). Durante
as visitas, foi possivel perceber a falta de
articulacao entre os profissionais da unidade, fato
que interfere negativamente no trabalho da
equipe, que deveria acontecer de forma
multidisciplinar e intersetorial, melhorando o
relacionamento entre os trabalhadores e
fortalecendo a pratica de referéncia e contra
referéncia entre as esferas de atendimento.

A auséncia dessa pratica retrata bem o
resquicio de um modelo tradicional e
assistencialista, estando em desacordo com o novo
modelo de atencao primaria proposto pelo
Ministério da Salude. Pavoni e Medeiros (2009),
afirmam essa ser uma pratica preocupante, ja que
o trabalho em equipe é essencial para a criacao de

estratégias e acdes que visam a atencao integral
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da populacdo, gerando vinculo, acolhimento e
humanizacao da assisténcia.

Pode-se observar, também, baixa
cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) as familias SUS dependentes; alta demanda
e pouco recurso humano para garantia do
atendimento; e precariedade nas instalacoes
fisicas. Lima et al. (2007) em seu estudo sobre o
acesso e acolhimento em unidades de saude no
municipio de Porto Alegre/RS, relatam a
insatisfacdo dos usuarios frente ao acesso
funcional das UBS, comprometendo a qualidade
da assisténcia, como a espera prolongada pelo
atendimento; a inadequada area fisica do servico;
e, a falta de informacao e orientacao.

Para contemplar o eixo de “Média e alta
complexidade”, as visitas foram realizadas em um
hospital de médio porte e em um hospital de
grande porte do Distrito Federal, cujo proposito
das observacoes seria a compreensao da
configuracao do processo de trabalho das equipes,
estrutura fisica e sistema organizacional. Nas
analises, foi perceptivel o fato de haver uma
discrepancia entre os hospitais visitados, sendo
alguns dignos de encanto e fascinio, como os
centros referenciados para cuidados maternos
infantil, que sao referéncias para toda a regiao,
tratando-se de servico e qualidade, como
cirurgias, exames de média e alta complexidade,
UTl neonatal e materna, onde o atendimento
ocorre como preconizado na Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), seguindo os principios de
transversalidade, indissociabilidade entre atencao
e gestao, protagonismo, e autonomia dos sujeitos
e dos coletivos, o que torna o ambiente proprio
para a efetivacao do processo de cuidado e
melhora do paciente.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
estimula a comunicacao entre  gestores,
trabalhadores e usuarios, a fim construir processos
coletivos  para

promover praticas mais
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humanizadas nas relacoes de poder. O

comportamento afetuoso valoriza a autonomia do
profissional, além de promover um ambiente
tranquilo para o trabalho e elevar a autoconfianca
do usuario no processo de cura (BRASIL, 2013).

Em contrapartida, péde-se notar em outros
hospitais a superlotacao, o mau aproveitamento
dos espacos fisicos; pois, enquanto havia
consultorios e  enfermarias superlotadas;
encontravam-se, em outras dependéncias, salas
desocupadas por falta de profissional ou de
equipamentos, que estavam destinadas para
realizacao de exames.

Desta forma, para resolver boa parte ou se
nao todos os problemas elencados a saude do
Brasil, faz-se necessario gestores capazes de
adequar e interpretar o processo de salde-
doenca-cuidado-qualidade de vida para propor
intervencoes competentes, tanto no planejamento
como na resolucao das problematicas; além de ter
base para organizacao, avaliacao, e identificacao
de recursos humanos, tecnologicos, financeiros e
intersetoriais (CECCIM, 2002).

No eixo “Salde mental”, os viventes
puderam conhecer melhor o funcionamento e
organizacao do Instituto de Saude Mental (ISM), os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas.

Os centros referenciados para pessoas com
transtorno mentais acolhem e realizam o
atendimento diario destes usuarios, sem
internacoes. Esta pratica fortalece as estratégias
da Politica de Salde Mental e promove a
reinsercao social do individuo, estabelecendo
condicoes para o fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios, constituindo um
mecanismo importante na melhoria da salde desta
populacao (NETO et al., 2013).

No entanto, ndao ¢ esta a realidade
observada em algumas visitas, em alguns centros o

estado é deploravel, falta de insumos para
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atender as necessidades primarias de higiene
pessoal dos pacientes, auséncia de oficinas
terapéuticas e falta de recursos humanos para
atendimento humanizado, sao alguns dos entraves
percebidos durante as visitas.

Em meio a tantas dificuldades para a
reforma psiquiatrica, é possivel se deparar com
pessoas engajadas e comprometidas com o
movimento de luta antimanicomial, a exemplo de
uma das psicélogas do Instituto de Saiude Mental
(ISM)  que trabalho

multidisciplinar e intersetorial é a melhor

reconhece que o

ferramenta para trabalhar a dignidade e cidadania
do usuario e reintegra-lo na sociedade.

Numa roda de conversa, a psicéloga falou
sobre a salde mental no Distrito Federal,
explanou sobre o esquema de trabalho e servicos
ofertados pelo ISM, que chega a realizar mais de
1.000 atendimentos por més; o pronto
atendimento psicologico atende 80% da demanda,
e com os plantées psicolégicos, a intencao é
acabar com a fila de espera e chegar a realizar
100% das demandas (Figura 04). Apos essa troca de
experiéncia a psicologa se prontificou a apresentar
todas as dependéncias do ISM, que dispdoe de uma
grande area para realizacao de atendimentos de
nutricdo, enfermagem, farmacia, psicologia e
psiquiatria além do setor administrativo, ainda
conta com uma extensa area verde que serve para
os momentos de passeio terapéutico dos pacientes
(Figura 05).

166



ISSN 2317-5079

Santos, V.F.; Figueiredo, G.R.; Pires, C.R.F.

Figura 04 — Roda de conversa sobre sande metal
Fonte: Imagens cedidas pela comissao do Ver-SUS DF

Figura 05 — Area verde do Instituto
Fonte: Imagens cedidas pela comissdo do Ver-SUS DF

Para o eixo “saude no campo” foi
reservada uma visita ao assentamento do
Movimento Sem Terra (MST) em Planaltina, cidade
satélite de Brasilia. Cordialmente recebidos, os
viventes acompanhados por moradores assentados,
puderam conhecer todas as reparticoes do
assentamento como: demarcacao de terra entre os
moradores, espacos publicos, posto de salde,
farmacia viva, horta individual e horta
comunitaria, organizacao do processo de trabalho
e lideranca. A comunidade assentada de Planaltina
tem seu modo de vida e sustento relacionados
predominantemente com a terra, no entanto sem
dispor de condices favoraveis de saude, como
agua tratada, saneamento basico, assisténcia
médica e educacao, situacdao que vai contra o
proposto para estabelecimento de condicoes
dignas de saude, de acordo com os Determinantes

sociais de Saude. Para Cavalcante e Nogueira
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(2008), a salde é resultante de varios fatores,
sendo eles individuais, sociais, economicos,
politicos e biologicos e que devem atender as

necessidades basicas para uma vida digna.

CONCLUSAO

Diante do atual cenario, em que ainda é
notoéria a predominancia de um modelo de atencao
a saude tradicional e  assistencialista,
contrapondo-se as reais exigéncias e principios do
SUS, o Programa de “Vivéncia e Estagio na
realidade do SUS - Ver-SUS”, enquanto ferramenta
que vincula a salde a educacao, vem
proporcionando desde a sua criacao, em 2002,
experiéncias e discussdbes que fomentam a
realizacdao de educacdao permanente em salde,
tanto para os académicos, que estao investindo no
seu futuro profissional, como também para os
profissionais de salde, que precisam estar
preparados para atender as necessidades do SUS.

No entanto, a realidade dos cursos da area
da saude ainda se enquadra em ofertar disciplinas
que pouco aborda sobre o Sistema Unico de Saude
e suas Redes de Atencao, de modo a impedir a
interacao  universidade-servico de  saude-
comunidade e, consequentemente, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades
por parte dos académicos, que possibilitem sua
insercao nos servicos de saude publica.

Por possibilitar a aprendizagem por meio
de uma metodologia inovadora, o Ver-SUS fomenta
percepcoes distintas e agregacdes de valores,
dificilmente aplicaveis na academia,
proporcionando uma formacao integral, que
vinculada a vivéncia socio-politica, resultara na
garantia de um futuro profissional de salde
melhor preparado para assistir aos usuarios do
SUS, na

intersetorial.

perspectiva multidisciplinar e
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