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Resumo expandido:

Uma das percepcoes enriquecedoras no VER-SUS/GHC 2009 foram os momentos de visita aos
estabelecimentos de saude, onde consequentemente nosso grupo multidisciplinar (Académicos de
varios cursos) vivenciou e refletiu nosso “ser-no-mundo” como futuros profissionais de saude. Uma das
atividades de ensino e reflexdo foi acompanharmos em pequenos grupos a rotina dos profissionais da
saude em seus locais de atuacao. Foi transformador a convivéncia com académicos de outras areas da
saude aliada com a oportunidade de escutar e conversar com usuarios (Clientes) dos servigos de saude
sobre a percepcdao dos mesmos sobre “Produzir Saude”. O local em que acontecia esta escuta e
conversa nao poderia ser mais significativo e real, pois acontecia no lugar onde estes Clientes
(Pacientes) estavam sendo assistidos. Um exemplo disso foi a sorte ou predestinagdo de acompanhar
em trés oportunidades inesperadas o atendimento de uma senhora do interior do estado do Rio Grande
do Sul. Escutei e conversei longamente com o0 seu esposo que denominarei de senhor B, até porque
ndo lembro o nome dele. Enfim, na primeira conversa com ele, o médico que estava tratando da sua
esposa, ia esclarecé-lo sobre todos os procedimentos da operacao que ela seria submetida. Lembro-me
de ter perguntado a ele se gostaria que fosse feita alguma alteracdo quanto ao
acolhimento,atendimento propiciado pelo sistema SUS e ele respondeu que tinha sido bem atendido.
Na segunda conversa com o senhor B, ele confirmou o sucesso da operacdo e a boa recuperacao da
sua esposa no leito hospitalar. E finalmente na terceira e alegre escuta-conversa com o senhor B, trés
dias depois, o0 entusiasmo do mesmo pela alta da sua esposa e 0 regresso para sua cidade
consolidavam o sucesso do “Produzir Saude” na realidade do SUS. Outra experiéncia marcante em que
fomos expostos na vivéncia da realidade SUS-GHC, foi quando na segunda semana do processo de
aprendizagem e convivéncia, formaram-se pequenos grupos aleatérios e cada um dos mesmos
escolheu um setor para passar o periodo da manha e tarde. O objetivo era acompanhar e observar a
rotina, metodologia, compromisso dos trabalhadores de saude em seu espaco de atuacdo e a
convivéncia dos mesmos com os clientes (Pacientes). Sempre lembrando, que tanto o0 nome, cargo ou
mesmo as situacdes especificas daqueles setores em que iriamos visitar, ndo eram o alvo-objetivo da
nossa insercao naquele meio. O qué foi levado em consideragdo nessa pratica era a instigacao a ter
percepcoes, indagacoes e reflexdes do nosso papel como grupo multidisciplinar (Académicos de varios
cursos) na re-elaboracdo de uma nova concepcao de saude coletiva e publica. O qué é realidade no
SUS? Qual o tamanho da estrutura do SUS? O grupo em que eu estava inserido designou-se para o
setor da internacao psiquiatrica. Sabiamos que ficariamos no periodo da manha, com pausa para



almoco, e pelo periodo da tarde nesse setor. O primeiro contato foi encarado pelo grupo, segundo
minha percepgao, com um estranhamento. Pois tinhamos na imaginagdo a imagem de um setor com
muitas grades, cadeados e portas trancadas. O qué era muito diferente da realidade que estava sendo
apresentada pela experiéncia vivenciada pelo grupo naquele setor (Internacdo Psiquiatrica). Claro,
existia uma certa precaucao para com a seguranca dos clientes (Pacientes) no setor de Internagao
Psiquiatrica, mas também existia, segundo minha percepc¢do, uma estrutura de recursos humanos e
leiaute que propiciava um ambiente acolhedor. Logo na entrada do setor, na parede esquerda, haviam
diversos murais com os trabalhos produzidos pelos clientes (Pacientes). As obras eram das mais
variadas e iam desde a poesia até pinturas a mao. Convém observar que algumas pinturas possuiam
dedicatorias e mensagens com temas dos mais variados. Um dos desenhos que estavam fixados na
parede chamou-me a atencao pela resposta ao tema da atividade. O tema da atividade de pintura era:
O qué fazer em casa? A resposta no desenho era: “Ficar no quarto” e bem embaixo quase no rodapé da
folha uma mensagem “N&o gosto de lixo”. Havia também outro desenho do mesmo artista que era com
essa configuracdo: uma casa, um cerca de madeira € um humano (Poderia ser o préprio desenhista)
subindo a escada para pegar o gato que estava encima da casa. Enfim, esse contexto e a profundidade
de tracados e cores captaram minha ateng¢ao a ponto de memorizar o pseudénimo do artista desta obra.
Como o assunto em questdo sao as percepgdes da experiéncia, vou nomear o nome desse artista de
senhor C, utilizando o mesmo critério do sujeito senhor B. Enfim, ainda pelo periodo da manha fomos
informados que pelo periodo da tarde se faria uma VD (Visita domiciliar). A Visita domiciliar seria feita
por um grupo com varios profissionais (Multidisciplinar) dentre eles: uma Assistente Social, uma
Psicologa e um Psiquiatra. H4 na visita domiciliar, segundo minha percepgéo, uma priorizacdo em criar
um espaco em que os profissionais envolvidos na tarefa possam expor suas opinides e construir em
conjunto um parecer sobre o0 sujeito observado. Por sorte ou predestinacao, eu fui acompanhar o grupo
da VD na sua diligéncia em um bairro de Porto Alegre. A pessoa que seria visitada foi avisada com
antecedéncia sobre a VD. Quando encontrava-me na condugdo rumo ao endereco da VD, informaram-
me qual a natureza do assunto que seria abordado. No caso era uma conversa com a responsavel pelo
senhor C. Pois era a segunda vez que ele estava em tratamento no setor da Internacdo Psiquiatrica. Na
primeira internacdo, segundo um relato resumido do quadro, o senhor C fez o tratamento e logo
recebeu alta do setor de Internagéo Psiquiatrica. Como o senhor C estava internado pela segunda vez
no setor e o seu tratamento estava quase no final. Optou-se em fazer uma avaliacdo de possiveis
causas que teriam gerado a segunda internacéo do Cliente (Paciente) no setor. Essa pergunta aliada ao
interesse da equipe na recuperacao e estabilidade do quadro clinico do senhor C geraram a VD.
Somente um visita domiciliar para responder algumas perguntas que inquietavam a equipe
multiprofissional. Houve uma dificuldade para encontrarmos o endereco da casa do senhor C, mas com
a ajuda da comunidade do bairro conseguimos encontrar a casa. Infelizmente ndo conseguimos
conversar com a responsavel pelo senhor C, pois ndo tinha ninguém em casa, apenas quatro cachorros
e um cadeado no portdo. Mas conseguimos, segundo minha percepcao e opinido, coletar algumas
informacdes importantes como: observamos a desorganizagdo e acumulo de lixo ao redor da casa
(coisa que o senhor C expressou que nao gostava nos seus desenhos e certamente uma das causas de
ficar no quarto enquanto estava na sua casa). Claro, essa é uma opiniao minha, coletada pela
experiéncia impar da vivéncia em uma VD. A experiéncia € o diferencial do VER-SUS, pois parte de
uma cartografia, isto €, o individuo é inserido na experiéncia-vivéncia para s6 depois, partindo da oética
de dentro da experiéncia, construir o caminho a ser desenvolvido pelo grupo. Um dos objetivos do VER-
SUS é estimular a comunicacao e o intercambio de conhecimento entre os académicos envolvidos na
vivéncia. Claro, o VER-SUS propicia aos académicos (Varias areas da saude) a vivéncia e reflexdo do
nosso “ser-no-mundo” como futuros profissionais de saude, capazes e convictos de “Produzir Saude”



nos locais onde trabalharemos. Os académicos que participaram da vivéncia compartilharam
experiéncias e percepgodes interdisciplinarmente, pois eram varias as areas da saude envolvidas. “Uma
visdo ilhada de uma disciplina vé longe, mas a visdo holista das disciplinas juntas véem mais longe.”
Isso trouxe uma homogeneidade para o grupo, com defesas muitas vezes acirradas de pontos de vista.
Mas essas discussées sempre eram envolvidas com o intuito de construir um “fazer-pensar”, no grupo
que era interdisciplinar, sobre como fortalecer e “Produzir Saude”. O processo pelo qual estdvamos
sendo transpassados era de n&o aceitar ser apenas “um instrumento” fornecedor de “Produzir Saude”
mas sim, e isso era muito nitido nas conversas em grupo do grupo, “ser sujeitos” capazes de criar e
recriar um “Produzir Saude” nos futuros locais em que iriamos labutar como profissionais de Saude. A
dedicacdo e o empenho dos integrantes inseridos na vivéncia para com a realizacdo das praticas
educativas e reflexivas foi vital. Isso contribuiu para uma multiplicacdo nos questionamentos, pluralidade
de argumentos e percepcdes. Todo esse material rico em curiosidade, profundidade e visdes plurais
eram socializados nos debates em que todos os integrantes (Grupo VER-SUS/GHC 2009) opinavam
conforme suas aspiracdes. Esse comportamento do grupo foi primordial para que o aprendizado em
conjunto se tornasse um fator marcante dessa vivéncia. Conhecer o SUS em funcionamento e as
relagoes dos profissionais envolvidos nele € uma marca do VER-SUS. Essa visao de olhar dentro da
experiéncia-vivéncia SUS funde pratica consciente com teoria refletida. E sentir-se um sujeito (Futuro
profissional de Saude) capaz e convicto de “Produzir Saude”. Por isso o VER-SUS torna-se inovador,
pois agrupa sujeitos de varias areas da saude em experiéncias em grupo. Os conceitos e as disciplinas
do meu curso de Psicologia tornaram-se mais instigantes, pois nas rodas de discusséo, debates, as
experiéncias por mim relatadas, contribuiram para o aprendizado da minha turma do 2% semestre.
Particularmente as experiéncias da vivéncia no VER-SUS/GHC 2009, trouxeram-me uma visao mais
holistica da “Saude” e principalmente de como é possivel “Produzir Saude”.
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