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INTRODUCAO

O desafio de mudanca da formacdo em satide ¢ um tema presente ha muito tempo na
pauta do movimento estudantil (ME) da area da satde. A analise de documentos e ag¢des
desses coletivos e organizagdes de estudantes nos possibilita a compreensdao do
significado e sentido dessa pretendida mudanga e qual a relacdo da mesma com a luta
pela construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS). As vivéncias e estagios na realidade
do SUS (VER-SUS), em especial, sdo importantes analisadores da abrangéncia,
objetivos e dispositivos de agdo desse duplo projeto: 1) mudar a formacao de
profissionais de saude e 2) lutar pela efetivacdo do direito a satide da populagio.
Veremos ainda que o VER-SUS também cumpre papel na mobilizagdo e formagdo de

militantes para as causas citadas acima e para o proprio ME.

Na proxima secao debatemos o que foi o projeto de mudangas da formagao em saude
para o ME nos anos 80, 90 e inicio dos 2000, com um aprofundamento maior no caso
do movimento de mudanga da educagdo e das escolas médicas. Na secdo subsequente
aprofundamos a andlise sobre as diversas propostas de estagios de vivéncia (EV) no
SUS, na perspectiva apontada acima, destacando dimensdes € um periodo pouco ou nao
abordados na maioria dos estudos que o tomam como objeto: os estagios percussores do

mesmo e o processo de invengdo do VER-SUS pelo ME antes dele virar também uma
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politica publica estatal. Por fim, concluimos analisando o papel que tem tido na

formacgao de geragdes de militantes da reforma sanitaria brasileira.

Nos, autores, temos importante implicacdo com o tema e participamos em diferentes
momentos dessa historia. Um de nos participou do VER-SUS como “vivente”, como
facilitador e comissao organizadora local, como organizador nacional pelo ME e depois
pelo Governo Federal em trés momentos distintos, num periodo que compreende ao
todo 18 anos. O outro foi participou como facilitador e comissdo organizadora local. O
que trazemos e lhes oferecemos aqui, sob o formato de ensaio, combina estudos,
pesquisas, vivéncias e reflexdes sobre o tema feito ao longo dos anos nos multiplos
papéis que ja e ainda ocupamos na relacdo com o tema: estudante e docente, lider

estudantil e gestor publico, pesquisador e militante da reforma sanitaria brasileira.

O MOVIMENTO ESTUDANTIL E O DESAFIO DE MUDAR A FORMACAO
EM SAUDE

Para iniciar a andlise da proposta de transformagdo da formacdo em saude e do
nascimento do VERSUS, ¢ importante dar destaque ao que foi gerado no ambito do ME
de medicina que, dentre as organizagdes estudantis da area da saude, foi aquela que
conseguiu organizar e protagonizar as mais significativas critica, proposta alternativa e
movimento de mudanga na formacdo hegemonica. Além disso, foi responsavel por

inaugurar os EV na area da saude.

Para contextualizar essa producdo e a propria organizacdo do ME de medicina ¢
necessario se atentar para dois movimentos. Um relacionado a reorganizacio do ME
geral e sua posterior diversificagdo, no contexto do fim da ditadura militar. Outro
relacionado ao fortalecimento da pauta do movimento de reforma sanitaria nos anos 80.

Trataremos brevemente de ambos a seguir.

No fim dos anos 70, num processo que incluiu a reorganiza¢ao da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), o ME se tornou uma das importantes for¢as sociais no processo de
luta contra a ditadura militar e pela redemocratizacdo do pais (ESCOREL, 2008).
Inicialmente, o movimento de estudantes da area da satide se organizava em torno da
Secretaria de Biomédicas da UNE e se somavam a pauta geral do ME daquele periodo:
derrubada da ditadura militar, redemocratizacdo do pais, diretas j4, reforma

universitaria, etc. Contudo, ganhava cada vez mais volume uma pauta setorial



relacionada aos temas do movimento de reforma sanitaria (ESCOREL, 1998): saude
como direito universal de cidadania, criacdo de um sistema publico nacional de saude,

mudanc¢a do modelo atencdo, aten¢do a saude integral e gratuita, entre outras.

Nos anos 80 e 90, diversas questdes contribuiram para a criagao de novas organizagdes
do “movimento de area”, chamado assim por envolver organizacdes estudantis que
mobilizavam e representavam um determinado curso de graduacdo ou profissdo, e por
diferir das organizacgdes “gerais”, que representavam o conjunto dos estudantes de uma
universidade, como os Diretérios Centrais dos Estudantes (DCE), ou de um estado e
mesmo do pais, como as Unides Estaduais dos Estudantes (UEE) e a UNE,
respectivamente. Dentre essas questdes, destacam-se desde o fortalecimento de pautas
especificas que comecaram a apresentar um déficit de representacdo nas organizacgdes
do movimento geral, passando pela busca de novos modos, pautas e estéticas de
expressao ¢ mobiliza¢do por parte dos estudantes, até insatisfacdes de grupos que sao
hegemodnicos numa dada area ou curso e ndo o sdo na direcdo nacional do ME geral

(MISHE, 1996; 1997).

No caso da criagdo da Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM) em meados dos anos 80, todos esses fatores estiveram presentes (SANTOS,
1998; PINTO, 2000), com destaque especial para o fortalecimento da pauta do
movimento sanitdrio que passou a demandar uma agenda setorial especifica dos
estudantes da area da saade. A DENEM foi criada no mesmo ano em que aconteceu a &°
Conferéncia Nacional de Saude, 1986, e em meio ao processo que culminou com a
Constituinte e a garantia do direito a saude na Constitui¢do de 1988. Entdo, assim como
outras organizacdes estudantis antes e depois, 0 movimento passou a se estruturar

nacionalmente como executiva de curso, portanto, independente da UNE.

A DENEM, desde sua criagdo, com maior ou menor foco ao longo do tempo,
identificou um papel estratégico especifico para si no movimento de reforma sanitaria:
entendeu que a luta pela garantia do direito a saude e a constru¢do do SUS
demandariam um novo perfil de médico “comprometido com o povo, sua libertagao e
com a transformagao da sociedade” (DENEM, 2017). Tal auto percepgao, associada a
ideia de que o movimento deveria politizar o cotidiano dos estudantes e mobiliza-los
para agdes e praticas que mudassem concretamente o seu dia a dia, explicam a

relevancia que ganhou o debate das mudancas na formac¢ao médica no ME de medicina.



Como parte disso, a DENEM, ainda nos anos 80, apresentou a Proposta de
Transformacdo do Ensino Médico (PTEM) como uma proposta radical de mudanca da
formacdo necessaria para que as escolas passassem entdo a formar o profissional
exigido pela populacdo e pelo novo sistema de saide. A proposta recuperava e
atualizava varios elementos discutidos na classica obra de Sérgio Arouca, “O Dilema
Preventivista” (AROUCA, 2003). Em sintese, denunciava o poder da economia e do
mercado do setor saude de determinar a formacdo em saude e todo um conjunto de
caracteristicas da educa¢ao médica relacionadas também, mas ndo so, a este fato.
Assim, se criticava a formacdo dos profissionais dirigida ao que era mais bem
remunerado no mercado, a centralidade no hospital e na medicina especializada, o foco
na doenca e ndo na pessoa, a reproducdo das relagdes desiguais e autoritarias entre

professores e alunos e entre estes € os usuarios, entre outras questoes.

A PTEM defendia um ensino baseado na comunidade no qual, desde o inicio da
formagdo, o estudante, inserindo na comunidade e em servigos publicos de atenc¢do
basica, construiria de modo mais ativo seu conhecimento a partir da problematizagdo da
realidade. Essa problematizagao teria foco na pessoa, em seu contexto social € em sua
situagdo no processo de produgdo social. Exigiria ndo s6 a implicagdo com a situagao e
posicdo dos usuarios e da comunidade, como também uma solidariedade com sua
perspectiva social. A DENEM com a PTEM pretendia colocar no centro do debate qual
o papel que a escola médica, seus docentes, estudantes e egressos, assumiriam na luta de
classes e em sua expressao no campo da saude (PINTO, 2000a; 2000b). Essa posicao da
DENEM tinha uma radicalidade social mais marcada que a proposta "mudancista" que,
segundo nossa opinido, era a mais avancada dentre as demais que existiam naquele
momento: as formulagdes e experiéncias de mudanca da formagao em saude

sistematizadas e propostas pela Rede Unida.

A convivéncia do ME de medicina com a Rede Unida ndo era de todo tranquila. A
DENEM fazia questdo de diferenciar seu projeto daquele da Rede, embora apoiasse as
mudangas propostas pela mesma destacando que eram necessarias, mas nao suficientes.
A DENEM criticava a Rede por ela, supostamente, restringir-se a mudanga a inovagoes
didatico-pedagogicas e mudangas curriculares na linha do ensino baseado em
problemas. Em grande parte, essas eram as mudangas viaveis naquele contexto, ao
menos numa primeira etapa. Mas, de fato, a proposta da Rede Unida ndo se restringia a

1Ss0 e convergia em varios pontos como as intengdes e objetivos do ME. Como



exemplo, podemos citar a defesa da integracao ensino servico, a inser¢ao dos estudantes
desde o inicio do curso na pratica de saude realizada nas comunidades, a adogdo de
metodologias ativas de ensino aprendizagem, a colocagdo do educando no centro do
processo educacional e a utilizagdo de uma concepcao mais ampliada e integral de

saude, de ser humano e de sistema de saude (FEUERWERKER, 2002).

Outro elemento importante a ser destacado ¢ que a proposta da Rede Unida avancgava ao
extrapolar a educagdo médica e as escolas de medicina e pautar a mudanga para o
conjunto dos cursos de graduagdo em saude e também para a formag¢dao em satide em

geral, ou seja, envolvendo os trabalhadores ja formados e em atuacao no sistema.

Na década de 90 o debate sobre a mudanca da graduagdo em saiude seguiu se
desenvolvendo e, no caso da medicina, teve um reforco especial devido ao movimento
de mudanca das escolas médicas organizado em torno da Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacao do Ensino Médico (CINAEM). Criada em 1991, o processo que
deu origem a CINAEM teve importante protagonismo do ME de medicina que apostou
nessa articulagdo como uma resposta tecnopolitica a uma pauta conservadora e
superficial apresentada de um lado, pelo Governo Federal e, de outro, por parte do

movimento médico (SANTOS, 1996).

Na entrada dos anos 90, ante uma situagao de “crise” na saude, o Governo Federal
atribuiu parte das responsabilidades a uma falta de competéncia ¢ ma gestdo dos
gerentes de servicos de saude, em especial, hospitais, ¢ a ma formagdo e pouco
compromisso do conjunto dos médicos. Algumas entidades médicas, embora tenham
rechagado essa imputacdo de responsabilidade, propuseram o controle da qualidade dos
médicos por meio de uma avaliagdo aplicada ao final do curso que autorizaria ou nao o
egresso a exercer a profissao. Analoga, portanto, ao Exame de Ordem da Ordem dos

Advogados do Brasil (OAB).

O ME de medicina, a Associacdo Brasileira de Educa¢ao Médica (ABEM) e algumas
entidades médicas, como o Conselho Federal de Medicina (CFM) por exemplo,
criticaram a medida como sendo uma individualizagdo do problema, transferindo a
responsabilidade ao estudante quando a escola eram quem deveria ser avaliada e, se

necessario, ser objeto de mudangas que melhorassem a qualidade de sua formacao.

Assim, foi criada a CINAEM com o objetivo de prover um amplo, e voluntario,

processo de avaliacdao e transforma¢do do ensino médico no Brasil. A CINAEM, de



1991 até sua extingao em 2001, realizou atividades de avaliagao ¢ mobiliza¢cdo em mais
de 70 escolas de medicina e reuniu em sua coordenacdo mais 10 institui¢des da
categoria médica, como ABEM, DENEM, CFM, etc., ¢ da satde, como o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS).

Durante os anos 90 a CINAEM propds 5 linhas de agdo para o Projeto de Mudanca das
Escolas Médicas (DA CRUZ, 2004) que sintetizaremos a seguir. No “novo processo de
formagao” pretendia superar a separagdo entre ciclo bdsico e profissionalizante, a
pratica como mera demonstracdo da teoria, o processo pedagdgico centrado no
professor, unidisciplinar € com uso quase exclusivo de aulas expositivas e a formagao
centrada no hospital construindo um processo de formagdo que tomava como matéria
prima da problematizacdo as necessidades de satde concretas da coletividade e das
pessoas atendidas em servigos do SUS desde o primeiro dia da formagdo. Na “avaliacao
transformadora”, o modelo de avaliagdo predominantemente somativa, punitiva,
mnemonica e centrada nos conhecimentos cognitivos. Na “docéncia médica
profissionalizada”, a falta de formagdo em educacdo dos docentes, a insuficiente
atuacdo dos mesmos no tripé universitario de ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, a
falta de estimulos ao investimento na carreira docente. Na “gestdo transformadora”, o
modelo de gestdo vertical e burocratico, atomizado em disciplinas, com baixissima
participagdo dos estudantes e centrado em processos administrativos de gestdo do
trabalho do corpo docente e ndo na gestdo do processo pedagogico. E, por fim, na
“avaliacdo do processo” se pretendia investir na avaliacao do processo de mudanga e na

articulagdo do movimento das escolas para a mudanca.

A proposta que a CINAEM defendia era aquela debatida e aprovada pelo movimento de
escolas constituido em torno da mesma e que era chancelada por seu colegiado. O
projeto de mudanga almejado pelos estudantes incluia os elementos dessa proposta,

dava énfases diferentes a alguns pontos e também pautava outros desafios.

Segundo Almeida (1999), as reformas curriculares podem ser classificadas em trés
niveis. Em um primeiro plano, chamado de fenoménico, seriam feitas mudangas tao
somente na criacdo ou amplia¢do de cargas horarias e de disciplinas e/ou a criagao de
experiéncia piloto ou periféricas que nao impactariam significativamente a formacao.
Num segundo plano, o das relagdes de forgas, seria fruto de mudanca das relagdes
sociais entre os sujeitos que compdem a escola e também aqueles que interferem na

formacgdo oportunizando inovagdes mais significativas no processo de formagdo e



permitindo o avango na integracdo ensino-servigo. Por fim, no terceiro plano, o
estrutural, haveria uma tal ordem de mudanga no setor satde, incluindo ai o0 modo de
produgdo social da saude, as politicas de saude, o mercado e o processo de trabalho, que

exigiria da escola um novo processo de formacao coerente com esse novo contexto.

Considerando essa tipificacdo, a DENEM buscava produzir uma mudanga estrutural por
meio de uma atuacdo social com sinergia e convergéncia entre trés frentes de luta: uma
especifica de mudanca da formacdo médica, uma setorial de implementacdo do SUS e
uma geral pela mudanca do Estado e da sociedade brasileira. Ao mesmo tempo, buscava
promover mudancas no segundo plano como acumulagdo de for¢as para o projeto mais

amplo e profundo.

Essa mudanca de segundo plano pretendida pela DENEM, quando relacionada a
categorizagao de Frenk et al. (2010), superava as bases tanto da primeira geracdo de
mudancgas, centradas nas universidades e baseadas na ciéncia, quanto da segunda
geracdo de mudangas, que tiveram foco na aprendizagem baseada em problemas. A
mudanca pretendida pelo ME estaria relacionada a terceira geragdo de mudancas
descritas por Frenk que sdo aquelas que exigem a integragdo entre o sistema de saude e
de educagdo e que buscam a formagao de profissionais com as competéncias adequadas

a resposta as necessidades de satide das pessoas e do sistema de saude.

Mas a proposta pretendida pela DENEM era ainda mais ousada em seus objetivos
ultimos. Para a DENEM era necessario mais que remodelar as praticas didatico-
pedagdgicas, com o objetivo de qualificar a formacdo e modernizar os métodos de
ensino aprendizagem. Também era mais que colocar o estudante no centro do processo
pedagodgico. Era uma mudanca que questionava fortemente o objetivo da formacgado e
que afirmava o primado da aproximagdo e pratica junto aos cidaddos usudrios no
contexto dos servigos do SUS, em especial, daqueles inseridos nas comunidades. Nesse
aspecto, integra as mudancas de terceira geragdo na medida em que o perfil de
profissional desejado estava relacionado as necessidades de satude da populagdo e do

SUS e se advogava uma profunda integragdo com o sistema de saude.

Mas esse perfil orientado para o SUS ndo dizia respeito s6 ao preparo tecnoldgico, ao
desenvolvimento das competéncias necessarias a atengao integral a saude das pessoas e
das coletividades, almejava também produzir um compromisso ético politico com a
superacdo da condi¢do de saude e situagdo social do usudrio, a constru¢do do SUS e a

reforma da saude e da sociedade brasileira. A imagem, desde a PTEM, era a formacgao



de "intelectuais organicos" (GRAMSCI, 1999) da construcao de um do novo sistema de

saude que era parte do esforco de democratizagdo progressiva da sociedade brasileira.

Também hé o reconhecimento da relacdo de determinagdo e condicionamento exercido
pelo setor de producao social da satde, pratica em satide e mercado de trabalho sobre a
educagao em saude (DONNAGELO, 1976; AROUCA, 2003). Dai que a afirmag¢do do
SUS como campo de pratica e espago de trabalho objetivava implicar os estudantes. Ter
docentes que estivesse inseridos, trabalhassem e fossem implicados com a construgdo
do SUS para que, além de ensinar aos estudantes nessas condi¢des, pudessem servir

como modelos de referéncia.

Além de tudo o que foi dito, era fundamental ainda promover uma mudanca da
formagao e da escola que mudasse as relagdes de poder na escola: como processo de
mudancga, mas, fundamentalmente como conteudo e objetivo da mudanca. Assertivas
como “a nenhum professor o poder de, individualmente, reprovar um aluno” apontam
para algo mais que a mudanga de praticas arcaicas e verticais de avaliacdo. Critica o
autoritarismo presente em um formato de avaliacdo que, em Uultima analise, d4 ao
docente um importante instrumento de coercao do estudante. Assim, se propunha a
adequacdo aos modelos mais avangados de avaliagdo, mas, estrategicamente, a
democratizagdo dos processos de elaboracdo de avaliagdes e das regras, ritos e
instancias que poderiam resultar ou decidir sobre a reprova¢do de um educando ou em

quaisquer outras puni¢des a0 mesmo.

Era corriqueiro, por exemplo, que, em um processo de reforma, os docentes contrarios a
mesma que ministravam disciplinas resistentes a mudanga aumentassem a dificuldade
de suas provas para passarem a sensacdo de que o novo curriculo ndo dava conta de
ensinar o essencial, para exigir mais gasto de tempo de estudo com sua disciplina ou
simplesmente para punir uma turma ou alguns alunos. Assim, o ME, aprendeu a exigir
que as avaliagdes ndo fossem por disciplinas e sim por modulos (multi ou
interdisciplinares), envolvendo uma série de docentes e, assim, dificultando esse tipo de
pratica. Em algumas reformas mais avancgadas, conseguiu-se incluir representagdo
estudantil na defini¢do dos objetivos das avaliacdes e em instancia de decisdo sobre as

consequéncias delas.

Essa denuncia mirava as cristalizagdes de forcas e poderes institucionais que incidiam
na relagdo professor-estudante. Era provocada, em grande parte, por dois motivos. De

um lado, pelas leituras e debates corriqueiros no ME sobre nogdes e pensamentos de



Michel Foucault, da Analise Institucional e presentes nas lutas dos estudantes
universitarios europeus nos anos 60 e 70, que lancavam luz sobre a escola como
instituicdo e os modos como exercia poderes. De outro, pela experiéncia negativa de
perseguicao ‘“‘académica” que muitos membros do ME sofriam de professores
conservadores ou que disputavam politicamente com esses estudantes os rumos da

escola.

A luta pela mudancga da gestdo da escola, outra pauta central do ME que pouco estava
presente nas mudangas, estava relacionada ao que foi dito acima, mas era mais amplo.
Criticava a gestdo da escola por ser restrita as questdes administrativas dos docentes:
como liberagdo para atividades de pos graduacdo, viagens para congressos, aprovagdes
isoladas de cargas horarias, de posicao e duragio de disciplinas nos curriculos. Por ndo
se ocupar do processo de formacao efetivamente. Mas, além disso, mirava a
transformagao da gestdo da escola como um todo caracterizada como: hierarquizada,
autoritdria, excessivamente burocratizada e ritualizada, exercida quase que
exclusivamente pelos docentes e fragmentada de um modo que, os poucos espacos
colegiados de gestdo da escola, ndo tinham capacidade de incidirem nas decisoes € nos

poderes quase absolutos do docente sobre sua disciplina.

Assim, a democratizacdo da escola passava pela modernizacdo e aperfeicoamento de
seu processo de gestdo (a exemplo do que se discutia para a gestdo do SUS com ajuda
dos campos de gestdo e planejamento da saude coletiva), pela democratizagdo e co-
gestdo da escola e por uma abertura da mesma a sociedade, em especial, a ampliacao da
permeabilidade ao SUS e seus atores: usudrios, comunidades, organizagdes da
sociedade, trabalhadores e gestores. Além disso, a mudanga da gestdo implicava

também na cléssica luta pela ampliagdo radical dos espagos de participagao estudantil.

Por fim, a DENEM compreendia a escola como uma poderosa maquina de producao de
subjetividades marcada por uma orientagdo para o mercado privado, a competicdo, a
reproducdo de relagdes autoritarias, o isolamento dos estudantes de medicina dos
demais estudantes e profissionais; onde a imagem de referéncia eram os professores
especialistas e bem sucedidos economicamente num mercado privatizado e
especializado; que reproduzia relacdes de poder autoritarias entre professor e aluno,
entre profissional de saude e usuario; que utilizava logicas pedagdgicas superadas, e
que, com isso tudo, em vez de produzir processos de subjetivagdo que contribuissem

com profissionais de satde necessarios a saude da populacao eo SUS, resultava em seu



contrario. A escola ainda refletia uma formagdo pouco critica da organizacao do
conjunto da sociedade, carecendo de atuar na formagdo de subjetividades insurgentes e
contribuindo para a formagdo de sujeito alienados de tudo aquilo que ndo dissesse
respeito especificamente aos conhecimentos necessarios ao exercicio de uma ciéncia e

pratica médica descontextualizada e anistérica (DONNANGELO, 1976)

Assim, o ME lutava para que a escola fosse esse lugar de formacgdo de profissionais de
um novo tipo e de producao de novas subjetivagdes. E, nessa luta e reflexdo, ou seja,
por meio dessa praxis, cada vez mais se deu conta que o proprio ME era também uma
escola e que deveria ja aplicar, vivenciar e exercitar valores, relagdes, dispositivos e
praticas defendidos para a formacgdo desejada (PINTO, 2000b; PINTO, 2000c). Isso
colocava as proprias organizacdes estudantis em analise e exigia delas a apropriagdo
implicada das lutas pela democratizagdo institucional, a capacidade de acolher as
singularidades e as formas particulares de expressao dos envolvidos com o processo, o
investimento na formacdo de seus membros, o exercicio de praticas libertarias e a

rejeicdo de relagdes e comportamentos autoritarios.

Essa concep¢do fez com que o ME buscasse dispositivos que contribuissem para a
maximizagdo de espagos com esse papel formativo. E aqui que se situa a historia das
Frentes de Trabalho em Saude nos anos 80, dos Estagios de Vivéncia em Comunidade
no ano 80/90/2000, dos Estagios de Vivéncia no SUS a partir da segunda metade dos
90, dos Estagio Nacional Interdisciplinar de Vivéncia no SUS em 2001 e, finalmente,

das Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS a partir de 2002.

OS ESTAGIOS DE VIVENCIA COMO MAQUINAS DE PRODUCAO DE
SUBJETIVACOES INSURGENTES

Guattari (1992) considera que as subjetividades sao plurais e polifonicas e ndo possuem
uma instancia dominante de determinacdo que, conforme uma causalidade univoca,
norteie as outras instdncias. Para Baremblitt (2002) e o movimento institucionalista €
possivel produzir acontecimentos que promovam linhas de fuga em relagdo ao processo
hegemonico de produgdo de subjetivagdes uniformes, sujeitadas e submetidas. O
engendramento de processos de produgdo de subjetivacdes livres, produtivas,
desejantes, insurgentes, revoluciondrias sdo decisivos para gerarem sujeitos singulares

comprometidos com a luta contra todas as formas de exploracdo, dominacdao e



mistificacdo, contra o instituido (LOURAU, 1995) e para “engrossar o caldo” da
contracultura (GRAMSCI, 1999).

Todos esses elementos devem ser considerados se quisermos compreender o papel
desejado pelo ME para os EV, que vao muito além de ofertar aos estudantes contato
com questdes sub-apresentadas em seus curriculos.

Foi na intensa e crescente ebuli¢do social dos 80, no contexto da queda da ditadura
militar e no processo de redemocratizagdo do pais, que o ME da érea de agrarias, na
segunda metade da década, comecou a promover EV em comunidades campesinas. Os
estagios - comumente relacionados a atividades praticas realizadas em locais de
trabalho, reconhecidos como carga horéria nos curriculos e destinados a desenvolver
competéncias previstas neles - foram apropriados e ressignificados pelo ME como
forma de promover vivéncias, imersoes intensas, em realidades e processos com o
potencial de revelar ao estudante outra realidade, impacta-lo afetivamente, promover
reflex@o critica, reposicionamento social € compromisso com a luta pela superacdo da

situacdo das classes populares.

O ME também lutava pelo posicionamento social da Universidade e por maior presenca
das atividades de extensdo nos curriculos e prioridades dos cursos. Mas os EV eram
outro tipo de atividade e investimento. Estavam integralmente sobre a gestao estudantil.
O movimento gozava de liberdade de organizagdo e fazia isso junto com movimentos
sociais de luta pela terra e liderancas da propria comunidade. Eram curtos, até¢ 15 dias
ou um més. Contudo, em vez de passar horas em uma atividade em um ou mais dias da
semana, eram imersdes em tempo integral nas quais se experimentava viver como as

pessoas daquela comunidade viviam.

O estudante ou dupla de estudantes, tinha que fazer um esfor¢o quase etnografico de
deixar de ser quem era ou de tentar ser o que pretendia ser, um agronomo, por exemplo,
para viver dias com aquelas pessoas naquela comunidade comendo, trabalhando na
terra, se divertindo, dormindo etc. como aquelas pessoas faziam. Nao tinha que tentar
“transmitir” aquela comunidade tecnologias agrarias apreendidas no curso. Tinha que

vivenciar aquele modo de vida e trabalho.

Ao mesmo tempo, eram escolhidas comunidades envolvidas no processo de luta pela
democratiza¢do da terra. Assim, o estudante mergulhava no seio de uma comunidade

com coletivos mobilizados e comprometidos com a luta pela reforma agraria. Apreendia



a perspectiva daquelas pessoas. Relacionava a situagdo de vida delas com suas crencas,

ideais, valores e como isso se relacionava com a luta e que visdo tinham da mesma.

Os EV se constituiram como poderosos dispositivos de mobilizagdo de estudantes,
radicalizando o compromisso dos mesmos com a reforma agraria ¢ também com a
superagao da ordem social que subordinava as populagdes campesinas. Foi também um
elemento importante para ampliar as fileiras do ME, percebido pelos mesmos como
espaco que poderia dar vasdo, organizar ou seguir lutando em prol daquele

compromisso, agora despertado, fortalecido, renovado ou radicalizado.

Ainda no fim dos anos 80, o ME de medicina conheceu as experiéncias das executivas
de curso dos estudantes de agrarias. Alguns participaram e trouxeram a ideia para a
DENEM. A recepcdo da ideia ndo foi consensual. Criou ao menos uma divisao que, de

maneira simplificada, podemos explicitar da maneira que descrevemos adiante.

O grupo que trouxe a ideia pretendia executd-la exatamente como as executivas das
ciéncias agrarias faziam, afinal, se o estudante ndo ia até¢ a comunidade como estudante
de algo, entdo pouco importava que curso fazia. O central seria promover o choque de
realidade, em especial, para os estudantes de medicina - majoritariamente urbanos,
brancos e filhos da classe média alta - e comprometé-los com a superagao da situacao
econdmico-social daquelas pessoas e com a luta pela superacdo da ordem social, ao
mesmo tempo que mobilizava os estudantes para compor a DENEM e tensiona-la para

ser um instrumento dessa luta mais ampla.

A resisténcia era justamente do grupo hegemonico da DENEM que, embora
comprometidos com o mesmo projeto de superacdo da ordem social, entendia que o
locus estratégico de atuacao do ME era a luta do movimento de reforma sanitaria e a
transformagao da escola médica para que ela passasse a formar novos médicos também
comprometidos com esse triplo projeto: fazer as reformas da escola, a sanitaria e a da

sociedade.

O grupo proponente fez uma adaptacdo da proposta e chamou de Frentes de Trabalho
em Saude uma estratégia nacional que promoveria varias vivéncias agregando também
o foco da luta da reforma sanitaria: discutindo a determinacao social do processo saude
doenga, problematizando a saide como “nucleo subversivo da ordem social”
(TEIXEIRA, 1989), buscando articular também movimentos e organizagdes populares

de saude e agregando as lutas a necessidade de realiza¢ao da reforma sanitaria.



Mesmo com as adaptagdes, a proposta ndo se tornou uma proposta prioritaria do
movimento nacional de medicina. Contudo, o formato de organizagdo da DENEM,
como uma rede de centros académicos, permitia que projetos que ndo eram prioridade
nacional pudessem ser desenvolvidos pelos centros académicos que o consideravam
como tal, promovendo trocas entre os que estavam fazendo. Por isso diversos EV, nos
moldes como os propostos na estratégia das frentes de trabalho, foram desenvolvidos e
muitos estudantes vivenciaram essa experiéncia. Na cultura oral que se acumulou no
movimento, havia inclusive relatos de estudantes que deixaram a medicina e migraram
para as ciéncias sociais apds serem fortemente impactados por essas vivéncias: relatos
caricaturados e/ou romanceados que adquiriam o funcionamento de lendas do

movimento.

Os EV s6 foram entrar na agenda prioritaria do ME de medicina na segunda metade dos
anos 90. O contexto da luta pelo direito a saude no Brasil era caracterizado pelo
processo de implantagdo descentralizada do SUS. Em diversos municipios do pais,
buscava-se implantar o SUS conforme os principios e diretrizes do movimento de
reforma sanitaria a despeito da hegemonia da politica neoliberal no Governo Federal e

na maioria dos governos estaduais.

O modo de ressignificar e reposicionar os EV na DENEM foi transformando-os em
“estagios de vivéncia no SUS”. Assim, os estagios ganhariam um foco: a promogao de
uma vivéncia em um local considerado pelo movimento como uma boa experiéncia de

luta de implantacdo do SUS e garantia concreta do direito a saude.

Nessa adaptacdo do estagio alguns elementos mudaram significativamente. As vivéncias
ndo seriam mais de um ou dois estudantes em cada comunidade, passariam a ser de
grupos de 10 a 30 em um determinado municipio. A hospedagem e alimentacao nao
seriam mais na propria casa de uma familia da comunidade, seriam organizadas pelo
ME em parceria com a gestdo dos municipios no quais se fariam as vivéncias. A

hospedagem passou a ser feita em alojamentos coletivos e a alimentacao contratada.

Mudava-se também a natureza do elemento a ser vivenciado. O seria mais uma imersao
nos modos de vida e trabalho das comunidades populares campesinas. O que deveria ser
conhecido era uma experiéncia concreta de implantacdo do SUS. Eram conhecidos os
servigcos em transformag¢do, buscando compreender como acontecia seu processo de
trabalho e organizacdo, no que as praticas de cuidado avangavam na perspectiva da

integralidade, se superavam os limites da clinica degradada (CAMPOS, 2000), se



avangavam na superagdo do modelo assistencial hegemonico (PAIM, 2008), se
desenvolviam experiéncias potentes de educacdo popular etc. A conversa, com o
objetivo de conhecer a experiéncia e compreender como os diferentes sujeitos
participavam, se relacionavam, se posicionavam e tomavam parte nela, era com os
sujeitos que construiam aquela experiéncia, fossem trabalhadores de saude, usuarios dos
servigos, gestores, liderancas populares ou sindicais etc. Dialogava-se com
trabalhadores de saude mais parecidos com o perfil de profissional que o ME entendia
que a escola deveria formar. Buscava-se conhecer experiéncias e dispositivos de
horizontalizagdao da gestdo e de praticas participativas e democraticas em todos os niveis
da gestdo - da gestdo da equipe e do conselho local de saude ao colegiado de gestdao da
secretaria de saude, or¢amento participativo da prefeitura ou conselho municipal de
saude. Refletia-se sobre a experiéncia buscando compreender como aconteceu, quem
foram os atores sociais que atuaram no processo, como atuaram, quais foram as
estratégias de luta, quais os principios do processo de mudancga, quais as relagdes entre
valores, objetivos e praticas desses sujeitos (SADER, 1995). Tudo isso deveria
enriquecer a caixa de ferramentas do estudante militante para tentar reinventar

experiéncias semelhantes em seu local de inser¢ao social e politica.

A comunidade, as pessoas das classes populares rurais e suas condi¢des ¢ modos de
vida, deixava de ser o centro da vivéncia. Nos EV no SUS a comunidade com a qual se
dialogava, mas nao se mergulhava, era aquela proxima aos servigos visitados. As
pessoas da comunidade ou eram conhecidos e entrevistados como usuarios dos servi¢os
ou como lideres comunitarios. Além disso, diferente do estagio anterior, a maioria das

comunidades visitadas eram urbanas.

O centro da convivéncia didria deixava de ser a comunidade e passava a ser os demais
estudantes nas atividades de visita, reflexdo, troca e estudo, nas atividades de lazer, na
roda de violdo ou de caroé’ & noite, na organizagio das tarefas de viabilizagdo do
alojamento, nos momentos de alimentagcdo, de repouso etc. O EV no SUS mantinha
entdo o objetivo de produzir uma experiéncia de alta intensidade, mas o mergulho era
junto aos demais estudantes e seus modos de ser, se organizar, lutar e se relacionar. O

choque de realidade era buscado no confronto entre a organizagao e funcionamento dos

> Jogo de roda no qual uma pessoa assume sua conducdo (o caroé), exige e testa a atencdo dos
participantes que devem dar respostas predeterminadas em fungdo das chamadas do “caroé” sob pena de
ter que beber de “virada” um copo de bebida caso erre ou deixe de responder. Cumpre um papel de ritual
e mistica de integracao.



servicos de saude, o modo de fazer a gestdo publica, a luta social e as praticas de
cuidado em saude do local tido como experiéncia exitosa frente ao o local de inser¢do

de cada estudante.

A titulo de sintese, podemos dizer que sobressaem como objetivos do ME nos EV no
SUS a ampliagdo do compromisso e poténcia de cada estudante para a luta de
construcdo do SUS, para a critica e luta de mudanca da formacao e da escola e para a
organizacdo e engajamento de cada estudante na luta do ME. A aposta era que os
estudantes, ao vivenciarem experiéncia exitosas de implementacdo do SUS, passassem
nao so a crer que de fato era possivel avancar concretamente na luta da reforma sanitaria
como também conheceriam modos como isso fora construido e formatos concretos que
isso ganhara em termos de sistema, servigos e praticas de cuidado, gestdo, participagdo

etc.

Pretendia-se, por meio do “choque” de comparacdo, agucar a critica aos servigos —
estrutura, organizagdo, funcionamento, praticas e sujeitos - que eram campos de pratica
da formag¢dao. Com a experimentagdo da vivéncia, enquanto processo pedagdgico mais
participativo, com mais autonomia estudantil e gerido pelos proprios estudantes — na
condi¢do de educandos, educadores e organizadores —, baseado na problematiza¢ao
interdisciplinar da realidade vivenciada e que combinava intensamente elementos
cognitivos e afetivos, tedricos e emocionais, técnicos e politicos, militante e
profissionais etc. buscava-se demonstrar aos estudantes o quanto o processo de
formacdo do curso de medicina e as concepgoes, praticas pedagogicas e atitudes do

docentes e preceptores eram tradicionais, obsoletos, pouco eficientes e autoritarios.

Também se esperava muito da intensa vivéncia das relacdes estudantis e da auto-
organizacgao para a viabilizacdo do dia a dia - mutirdes de limpeza, brigadas para o café
da manha, comissao de alvorada etc. O contado dos colegas vistos como liderangas e o
proprio amadurecimento politico, tedrico e comunicacional dos estudantes participantes.
Todos esses processos deveriam contribuir para a producdo de uma subjetivagdo
afirmativa da: possibilidade, facilidade, poténcia, prazer e necessidade de auto-
organizacdo dos estudantes; constituicdo e multiplicagdo de coletivos estudantis; da

integragao em um coletivo maior e nas lutas do ME.

Assim, a partir de 1996, foram organizados varios EV no SUS pela DENEM. Mais nas
férias de verdo que nas de inverno e sempre em cidades identificadas nacionalmente ou

regionalmente como avangos da reforma. Normalmente, estudantes que haviam



participado de um Estagio, buscavam oferecer outro nas férias seguintes aproveitando a

experiéncia e empolgacdo com o EV em que foi participante.

Um fato novo aconteceu no fim da década de 90. As relagdes entre as executivas de
curso foram estreitadas e fortalecidas com a reativacdo do Férum de Executivas de
Curso que voltou a ser um espaco de articulagdo do ME devido a trés processos
principais: o progressivo crescimento e fortalecimento das executivas de curso ao longo
dos anos 90 (MISHE, 1996); a especificidade da estratégia de enfrentamento das
executivas a politica de ensino superior do Ministério da Educagdo do Governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC) que, além de integrar a luta do ME geral de boicote
ao Exame Nacional de Cursos (o Provao), estava envolvido na constru¢ao de uma
alternativa de avaliacdo institucional do ensino superior no Brasil; e ao fato de que um
Forum com executivas fortes e em crescimento, com uma agenda de lutas que
mobilizava os estudantes e com um proposta de acao mais “sofisticada” que a da UNE,
tornou-se rapidamente um espago de interesse para os grupos que disputavam ou a

politica da UNE nesse campo ou a propria dire¢do da UNE.

As executivas da area da saude se aproximaram e comecaram a desenvolver mais agoes
conjuntas e, dentre essas agdes, surgiu a proposta do Estagio Nacional Interdisciplinar
de Vivéncia no SUS envolvendo mais fortemente, a principio, as executivas nacionais
de medicina, nutricdo, veterindria, enfermagem e, pouco depois, fisioterapia,

odontologia e psicologia.

Nesse mesmo periodo, mais especificamente em 2000, o ME da area de saude criticou e
lutou contra algumas propostas do Ministério da Satde (MS) para o provimento de
profissionais em equipes de saude da familia, entendidas pelo movimento na ocasido
como pontuais e paliativas. Numa primeira fase desse processo, o MS acenou com um
espaco de negociagdo para a mudanca da proposta. Propds ainda o financiamento
federal do estagio nacional e interdisciplinar de vivéncia no SUS argumentando que a
ele interessava fomentar iniciativas que refor¢assem a importancia da satide da familia e

a necessidade de atuar nas regides com maiores necessidades de profissionais.

Apesar de uma desconfianga inicial, venceu a posicdo entre as executivas de que
deveriam participar dos dois processos: a negociacdo para mudanga da proposta de
provimento e a constru¢do do estdgio. O estagio comegou a ser construido, foram

escolhidas aproximadamente 10 cidades para as vivéncias e constituidas comissdes



locais de organizacdo com a participagdo dos estudantes e de representantes da gestao

municipal.

Contudo, na agenda em torno da formulagdo do programa de provimento, seguiram
acontecendo conflitos, cada vez mais abertos e publicos. O governo incorporou algumas
proposi¢des relevantes das executivas de curso e outras nao. Depois de mudangas
significativas no programa original, lancou o Programa de Interioriza¢do do Trabalho
em Saude (PITS). Em meio ao processo de disputa, a maioria das executivas sairam das
negociagdes ¢ houve afastamento entre as executivas que seguiram € as que nao
seguiram na formulagao junto ao governo. Um dos resultados desse conflito foi o fim do
acordo que permitiria o financiamento federal do estagio nacional e interdisciplinar de
vivéncia no SUS. O governo ndo queria mais financiar ¢ a maioria das executivas nao
queria mais o financiamento federal, embora tenha decidido fazer os estdgios mesmos
assim. Em 2001, cerca de metade dos estagios previstos conseguiu ser realizada mesmo

tendo perdido o financiamento ha menos de 3 meses da vivéncia.

O episodio como um todo parece ter produzido alguns aprendizados importantes. A
partir daquela experiéncia, tanto a de organizagdo quanto a de vivéncia interdisciplinar
nos estagios realizados, se identificou que os estagios, a partir daquele periodo,
deveriam sempre ser interdisciplinares e com estudantes de varios cursos, participando
tanto da vivéncia quanto da organizagdo, fosse por meio de uma articulagdo nacional
entre as executivas ou devido a presenga na comissao organizadora local dos Centros
Académicos (CA) dos varios cursos da area da satde independente de suas executivas
estarem ou ndo participando da iniciativa nacionalmente. Antes era comum ver um ou
outro estudante de outro curso nos EV no SUS, mas a decisdo a partir daquele momento

foi de promover estagios realmente interdisciplinares e multiprofissionais.

Além disso, a partir de 2000, comegaram a ser organizados novamente os EV em
comunidade, numa versdo também interdisciplinar, fruto do reconhecimento que os dois
estagios eram diferentes e ambos eram necessarios. Passaram a ser organizados
prevendo momentos coletivos de reflexdo tedrica de preparo para a vivéncia e para o
processamento do que foi vivenciado. Essas reflexdes eram alimentadas com debates de
nogdes etnograficas da antropologia e da educacdo popular até elementos da teoria da

complexidade de Edgar Morin (2007).

Outro aprendizado foi a identificacdo de que, além do apoio dos governos municipais

para a realizacdo das vivéncias, poder-se-ia buscar o apoio de governos estaduais



progressistas € comprometidos o avango do SUS para a realizagao de varios EV nas

cidades daquele estado.

Nesse momento, no Rio Grande do Sul, o governador era Olivio Dutra (1999-2003), ¢ a
secretaria estadual de satde (SES) era Maria Luiza Jaeger, que havia sido a
representante da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) na comissdo de reforma
sanitaria nos anos 80. Além disso, estavam na SES Alcindo Ferla, que havia sido um
dirigente da DENEM numa época importante de discussdo da concepgdo dos EV, e
Ricardo Ceccim, entdo diretor da Escola Estadual de Saude Publica. Esse contexto foi
proficuo para que os estudantes dos varios cursos da area da saude se articulassem
regionalmente e construissem com o governo estadual um projeto de EV interdisciplinar

no SUS em vérios municipios do estado.

O projeto ganhou o nome de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS, ganhando a
sonora e simpatica sigla de VER-SUS, e passou a ser, pela primeira vez, uma politica
publica estatal com pretensdes de continuidade. Dizemos pretensdes porque o fato de,
no ano seguinte em 2003, ter assumido a gestdo do governo um grupo conservador fez

com que a politica fosse interrompida.

Porém, 2003 foi o ano que Lula assumiu o governo federal. Além de um discurso e
projeto que apontavam para o fortalecimento das politicas sociais, o contrario da énfase
que o Governo FHC dava a necessidade de reducdo do papel do Estado, em seu MS
estavam Humberto Costa, que como parlamentar e secretario de saude de Recife, havia
conhecido e apoiado os EV, Maria Luiza Jaeger, como dirigente da recém criada
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), e Ricardo Ceccim,
como diretor do Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde (DEGES).

O VER-SUS surge como proposta do MS logo no primeiro ano de governo e em 2004
acontece em dezenas de cidades do pais como uma politica publica nacional vinculada a
um projeto mais amplo de mobilizagdo e formagdo de coletivos comprometidos com a
mudan¢a da formagdo em saide e com o desenvolvimento de praticas de educacao
permanente em saude, traduzidas no programa Aprender-SUS (BRASIL, 2004) e na
Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude (BRASIL, 2007).

Os VER-SUS aconteceram de 2004 a 2005. Amargaram uma interrup¢ao no periodo de
2005 a 2010, quando o partido do movimento democratico brasileiro (PMDB) assumiu

a direcdo do MS. Em 2011, o MS voltou a ser dirigido por quadros do movimento



sanitario ligados ao Partido dos Trabalhadores (PT). Mas mais do que isso, foi
composto por varios quadros que foram da DENEM. A titulo de exemplo haviam sido
coordenadores gerais da DENEM o ministro da saude, Alexandre Padilha, o secretario
da SGTES, Mozart Sales, e o diretor do Departamento de Atengao Basica (DAB) e
depois também Secretario da SGTES, Héider Pinto, um dos autores desse capitulo. Com
efeito, em 2011 o VERSUS ¢ retomado, inicialmente no DAB e, depois, em seu local de

origem, a SGTES.

Nesse periodo de interrup¢ao da realizagdo do VER-SUS pelo governo federal, varios
EV aconteceram por iniciativas do ME junto a governos municipais e estaduais, como o

da Bahia, por exemplo.

Como muitos estudos e pesquisas tém contado a histéria dos EV a partir do momento
que tornaram politica publica do Estado, em 2002 com o governo gaucho, nao
seguiremos com essa narrativa porque a historica pode ser bem conhecida com a leitura

desses trabalhos. Com isso seguimos para a se¢ao de conclusdo do capitulo.

CONCLUSAO

Em primeiro lugar, vale dizer que, ao longo do tempo, os EV vém cumprindo papel
importante em mobilizar sujeitos e potencializar atores para a realiza¢do da luta coletiva
dos estudantes pela mudanca da formagdo e construcdo do SUS segundo os principios
da reforma sanitaria brasileira. Mostrou também ao longo do tempo ser capaz de
impactar, quantitativa e qualitativamente, a participacdo dos estudantes no ME e de
construir uma implica¢do com essa luta, mesmo apds passado o periodo de graduacao.
Em dindmicas de apresentacdo, reconhecimento de grupo e reconstrugdo de historia de
vida realizadas em gestdes do SUS nos trés niveis, ndo raro, quando vemos pessoas que
cursaram as faculdades a partir dos anos 2000, vemos sujeitos que marcam a
participagdo ou organiza¢ao de um EV como um divisor de dguas na sua implica¢ao
com a construgao do SUS.

Enquanto processo, os EV sdo modos ético-estético-politicos complexos da formagao
para o SUS, com grande intensidade de constru¢ao de conhecimentos e de producao de
subjetivacdes. Ao mesmo tempo que se produz uma formacao interventiva — mais nos
proprios estudantes que nos servigos € nas pessoas que estdo l& - concebe-se uma

intervengdo formativa. E esse processo ocorre conectado com praticas inovadoras



também na gestao, atengdo e participagdo, afirmando valores democraticos e assumindo
formatos dialogicas e cheios de afec¢des. Trata-se de uma abordagem politico-
pedagogica diretamente refletida sobre metodologias problematizadoras e interessada na
estruturacdo de uma militdncia compromissada com a constru¢ao do SUS.

O carater do sujeito implicado com um coletivo ou movimento carrega em si um sujeito
epistémico, com suas teorias, métodos e concepcdes. A implicagdo reflete nas disputas e
situagdes vivenciadas. Em outras palavras, a questdo ético-estético-politica produz
conhecimentos, habilidades, atitudes, implicacdo e potencializa a capacidade de
intervengao, seja individual e/ou coletiva, problematizando experiéncias € os modos de
produzir saude e de reinventar outras experiéncias, tdo ricas e complexas quanto.

Como dissemos, a experiéncia ¢ marcante a ponto de encontrarmos sujeitos que se
entendem como “filhos do VERSUS”. Uma conexao afetiva com uma experiéncia, mas
principalmente, o vinculo com uma mesma luta: a defesa do direito a saude, a defesa
radical da producdo de vida, a persisténcia em seguir sonhando e lutando por outros

modos de viver.

As edigoes dos diversos estagios e encontros, quaisquer que tenham sido os papéis que
os sujeitos assumiram neles, demarcam os atores envolvidos e determinados grupos de
participantes possibilitando a constru¢do de lacos que transcendem as barreiras
geograficas. Para esses sujeitos implicados o VER-SUS operou como uma potente
experiéncia-maquina de producdo de relagcdes e subjetivacdes que, num soO tempo,
habitou as dimensdes macropolitica e micropolitica. A micropolitica mobilizando
desejos, emocdes, corpos e a liberdade de se insurgir contra os instituidos, a
macropolitica alimentando e subsidiando a organizacdo do processo de luta e
implementagao de projetos de mudanga coerentes com os objetivos micropoliticos: a tdo

cara busca dessa geragao pelo maximo de conexao entre o desejar, pensar, dizer e agir.

Seguindo a analise de um ponto de vista mais macro, a historia dos EV nos mostra, de
um lado, no ambito dos diversos sujeitos implicados, uma constante a¢do de realizacao
e reinvencdo dos EV e, de outro, do lado das organizagdes sociais € da propria maquina
de Estado, periodos que oscilam entre assuncao de responsabilidades, pretensdes de
continuidade, descontinuidades e retomadas. Mesmo o ME mostrou, ao longo do tempo,
conferir maior ou menor prioridade aos EV o que refletiu na poténcia e abrangéncia que
0os mesmos tiveram na formacdo de estudantes e constitui¢do de coletivos em cada

periodo.



O pensamento hegemonico que toma conta do governo federal e de diversos governos
estaduais nessa quadra, €, certamente, sendo hostil, menos entusiasta de processos como
o VER-SUS, seja em qualquer uma de suas dimensdes, €tica, politica ou estética. De
outro lado, o VER-SUS nunca havia mobilizado volume tao grande de pessoas € nem
contado com tantas outras em espagos de gestdo, formacao e atuacdo no SUS que
reconhecem e valorizam seu papel e poténcia.

Se um dos desdobramentos desse cenario ¢ claro, a perda de incentivo governamental ao
mesmo, a0 menos no ambito nacional e estaduais. De outro, a possibilidade de nova
fase de auto-organizacdo dos estagios ¢ ainda mais presente e virtual que nas décadas
anteriores ¢ a oportunidade dos mesmos serem assumidos por gestdes municiais
interessadas em mobilizar sujeitos e coletivos em prol de projetos de mudanga e
resisténcia ¢ ainda uma incognita capaz de encher de expectativa os mais esperangosos
a0 mesmo tempo que alimenta receios nos mais céticos.

Em sintese, no caso do VER-SUS, por tudo que veio acontecendo nos ultimos 15 anos,
ha um grau de descentraliza¢do de protagonismos e capacidades potentes para mobilizar
sujeitos, coletivos e organizacdes na produgdo de novas experimentacdes. E, uma vez,
que essas vivéncias sao identificadas como processos de mobilizagdo, formagdo, luta e
resisténcia, pode ser que seja apropriada pela militancia do SUS como parte integrante
do necessario projeto de reencantamento de sujeitos para a defesa do SUS e do direito a
saude frente a forte ofensiva de destruicdo do pouco que avangamos em termos de

Estado de bem estar social.
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