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VER SUS E APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA
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RESUMO
Este estudo á um relato de experiência, descritivo, o qual objetivou relatar uma experiência sobre a inserção dos acadêmicos, de diferentes cursos da área da saúde, em vivências na realidade do SUS e a interface com a aprendizagem significativa. Foi realizado no ano de 2013 por discentes de diferentes instituições de ensino superior onde, ocorreu a parceria do governo do Estado através da 12º Coordenadoria Regional de Saúde, a Universidade Regional Integrada do Alto do Uruguai e das Missões (URI) e a Prefeitura Municipal de Santo Ângelo localizada no noroeste do estado do Rio Grande do Sul.
Palavras chaves: Saúde Coletiva; Serviços de Saúde; Sistema único e Saúde.
1 INTRODUÇÃO
No final do século XX já se delineavam movimentos de articulação estudantil, ligado a algumas Universidades que se aproximavam das comunidades articulando pesquisa, ensino e extensão. Nos anos 2000/2001, foi construída a ideia do Estágio Nacional Interdisciplinar de Vivência no Sistema Único de Saúde (SUS), organizado pelas executivas de Medicina, Enfermagem e Nutrição, na qual o Ministério da Saúde também participou, mas, em decorrência de algumas dificuldades entre as entidades, não foi possível realizá-lo (FERLA, RAMOS e LEAL, 2013). Ainda, como marcador histórico importante destaca-se a Portaria 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Política de Formação e Desenvolvimento para o SUS - Educação Permanente em Saúde (BRASIL, 2004).
O sistema de ensino nos leva ao modelo de disciplinas, e na área da saúde o modelo organicista nos remete a ver o sujeito em partes dentro de cada especialização. Edgar Morin, um dos grandes pensadores da atualidade, é um crítico da fragmentação do conhecimento. Apoia o desenvolvimento do pensamento complexo, uma reforma do pensamento, utilizando-se do ensino transdisciplinar, no intuito de formar cidadãos planetários, solidários e éticos, capazes de enfrentar os desafios da atualidade (MORIN, 2000).
O VER SUS se conforma, neste contexto, como um espaço de aprendizagem significativa a qual para Ausubel, caracteriza-se como um processo de formação, por meio do qual um novo conhecimento se relaciona com a estrutura cognitiva do aprendiz.  Configura-se como aprendizagem significativa quando o novo conteúdo é associado às estruturas de conhecimento do discente; quando adquire significado a partir da relação com seu conhecimento prévio. Uma nova informação interatua em comum à estrutura de conhecimento específico, o ancoradouro. Se não for assim, é aprendizagem mecânica/ repetitiva, considerando que não foi atribuído significado a ela e o novo conteúdo está sendo guardado de maneira isolada ou através de associações eventuais, arbitrárias na estrutura cognitiva (PELLIZARI, 2002).
 Para Lemos (2005):
A aprendizagem significativa ocorre quando o indivíduo consegue relacionar, de forma não arbitrária e não literal, o conteúdo a ser aprendido com aquilo que ele já sabe, conseguindo, assim, generalizar e expressar esse conteúdo com sua própria linguagem. Quando não consegue estabelecer esse relacionamento e formular essa generalização, diz-se que houve aprendizagem mecânica, ou seja, o indivíduo só consegue expressar as idéias repetindo as mesmas palavras, memorizadas de forma arbitrária e literal, sem ter, de fato, assimilado os conteúdos envolvidos. Os conhecimentos aprendidos mecanicamente, só são aplicáveis a situações já conhecidas que não impliquem compreensão e, portanto, não instrumentalizam o indivíduo para agir de forma autônoma na sua realidade. (p.5)
O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado na constituição de 1988 regulamentado pelas Leis 8.080 em 19 de setembro de 1990, Lei 8.142/90, Lei 141/12, Decreto 7.508/11, Portarias e Normas operacionais; conhecê-lo na sua complexidade, nos dá a dimensão da importância da trans e interdisciplinaridade para agregar diferentes saberes na construção de um sistema de saúde público de qualidade. De acordo com Campos et al (2009), esse sistema objetiva, principalmente, “formular e programar a política nacional de saúde destinada a promover condições de vida saudável, a prevenir riscos, doenças e agravos à saúde da população, e assegurar o acesso equitativo ao conjunto dos serviços assistenciais para garantir atenção integral à saúde” (p. 538).
Para se chegar ao alcance da integralidade é mais do que necessário de que os profissionais no seu cotidiano de trabalho busquem inserir nas suas práticas uma abordagem integral. Isso envolve trabalhar com um conceito mais amplo de saúde, com a idéia de equipe, com a ampliação do conceito de cuidado colocando as necessidades do usuário como centro do pensamento e da produção do cuidado. A integralidade como conceito estrutural e constituinte nas práticas de produção do cuidado tem em vista um sistema de saúde centrado no usuário e busca uma visão direcionada à idéia da totalidade do sujeito, avesso à fragmentação (FONTANA e MAYER, 2006, p 533).

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo relatar uma experiência sobre a inserção dos acadêmicos, de diferentes cursos da área da saúde, em vivências na realidade do SUS e a aprendizagem significativa.
2 METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado no ano de 2013 por discentes de diferentes instituições de ensino superior, no qual ocorreram à parceria do governo do Estado através da 12º Coordenadoria Regional de Saúde, a Universidade Regional Integrada do Alto do Uruguai e das Missões (URI) e a Prefeitura Municipal de Santo Ângelo, localizada no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. As visitas eram guiadas às unidades de saúde, no turno da manhã e tarde. No turno da noite eram realizados estudos dirigidos e reflexões teóricas das vivências, com rodas de conversa de acadêmicos do VER SUS e professores convidados. As inscrições foram realizadas por via on line, e, o critério de seleção foi um questionário eletrônico respondido nesta mesma modalidade. Foram oferecidas 15 vagas e houve desistência de somente um acadêmico.  Através das vivências interdisciplinares ocorreu a imersão total dos participantes na proposta de vivenciar o sistema de saúde, por meio de visitas dos acadêmicos na rede, num período de 10 dias. 
3 RESULTADOS E ANÁLISE
Para Morin os estudantes têm que saber escolher os pontos chaves dentro da abundância atual de informação. É preciso escolher o prioritário e analisar os contextos dos problemas e das informações. Existe um problema capital, sempre ignorado, que é o da necessidade de promover o conhecimento capaz de apreender problemas globais e fundamentais para neles inserir os conhecimentos parciais ou locais. A supremacia do conhecimento fragmentado de acordo com as disciplinas impede frequentemente de operar o vínculo entre as partes e a totalidade, e deve ser substituída por um modo de conhecimento capaz de apreendê-los (MORIN, 2000).
Sendo assim, as visitas possibilitaram ao acadêmico vivenciar as diferentes ações do sistema, as tecnologias, a abrangência destas ações, o modelo de atenção, os programas de prevenção aos agravos e promoção da saúde, entre outras.
A tecnologia da informação no SUS abrange muitos sistemas de informações que estão constantemente sendo substituídas por sistemas mais atuais e abrangentes, são assim ferramentas fundamentais para o monitoramento e avaliação das ações desenvolvidas. Os Modelos de atenção à saúde ou o, modelos assistenciais ou modos de intervenção na saúde podem ser definidos como combinação de tecnologias estruturadas em função de problemas de saúde (danos e riscos) que compõem o perfil epidemiológico de uma dada população e que expressam necessidades sociais de saúde historicamente definidas (PAIM, 2003). Deve haver aproximações de áreas como sistema de informação/ciências da computação e ciências da Saúde, especialmente a área de saúde coletiva. Da interdisciplinaridade entre estas áreas poderá  surgir inovações  tecnológicas que contribuem para  facilitar a avaliação e o monitoramento da saúde e contribuir também na segurança do paciente.
A Atenção Básica (SIAB) é atualmente o ‘sistema Único de saúde eletrônico’(e-SUS) e o SISPRENATAL, que é o Sistema de Informação do Pré-natal, o Sistema de agravos notificáveis (SINAN), Programa Nacional de Imunização, entre outros, fazem parte da saúde e de demais políticas públicas que são necessárias à intersetorialidade; para dar conta da saúde do cidadão. Esses programas já nasceram com a lógica do monitoramento, assim, são importantes ferramentas de gerenciamento, pois disponibilizam uma gama de informações sociais, clínicas e epidemiológicas entre outras. As informações em saúde são, cada vez mais, objeto da gestão institucional e chama atenção à fragmentação das informações, consequências dos diferentes Sistemas de Informação e do modelo de atenção ora praticado, também fragmentado. O E-SUS comtempla em parte a aglutinação de dados, mas, ainda não conseguimos estabelecer interlocuções entre os diferentes sistemas existentes. 
Além de o aluno vivenciar o sistema de informação do SUS, imprescindível para a comunicação e a regulação, durante as visitas foram realizadas observações, tais como, fluxo do serviço, humanização e acolhimento. A humanidade é uma, e diversa. Deve-se compreender e encaminhar os acadêmicos a também compreender que o “humano” é sempre físico, biológico, psicológico, social e cultural, e essa unidade complexa da natureza humana está totalmente “desintegrada”, porque foi artificialmente dividida, na educação atual, pelas várias disciplinas.
No período da noite, subsequente as vivências, foram realizadas rodas de conversa, fazendo assim com que o grupo refletisse sobre o que está posto na legislação, no referencial teórico e o que observamos na realidade do serviço. Cada pessoa está condicionada pelo seu próprio mundo emotivo, pelas suas percepções da realidade, pelo seu mundo cultural e por influências sociológicas. Produzir de forma dialética um conhecimento capaz de criticar o próprio conhecimento é uma longa caminhada, mas os primeiros passos, acreditamos, foram dados.
Esse modelo dialógico propõe a construção do conhecimento pela conversação, pelo respeito às idéias e saberes, no qual o educador e o educando assumem papel ativo no processo de aprendizagem, e, utilizando-se da abordagem crítico-reflexivo da realidade e consideração do educando como ser único livre e participante de suas aprendizagens, contribui para a cidadania (FONTANA, SANTOS, BRUM, 2013).
O grupo encontrava-se formado por acadêmicos de diferentes cursos o que, em linhas gerais enriqueceu os olhares e discussões. Emergiram questões como campo e núcleo de conhecimento nas áreas que se foi realizada as vivências. O processo que envolve a educação, o aprender a aprender para o desenvolvimento de competências e habilidades no desígnio de promover ambiências saudáveis nos diversos espaços sociais podem e devem ser temas norteadores do cotidiano das instituições formadoras e de todos os profissionais de saúde, incitando-se, sempre, a responsabilização do indivíduo para a construção da cidadania individual e coletiva (FONTANA, 2008).

Ensinar a condição humana é reconhecer a humanidade comum em que vivemos. É, ao mesmo tempo, ensinar a diversidade das nossas condições humanas. Tomando isto como base, deve-se levar os estudantes a compreender a unidade e a complexidade do ser humano, utilizando a didática interdisciplinar, situação que favorece a reflexão acerca da importância da união dos diversos saberes para o cuidado integral.
Considerando a complexidade dos modelos, “reduzir o campo da saúde coletiva a um paradigma monodisciplinar pode empobrecê-la, visto que o objeto Saúde Pública é resultante de uma soma de “olhares” e métodos aportados pelos profissionais das diferentes disciplinas ou práticas”, ou seja, tem configuração multidisciplinar LUZ, apud FONTANA, SANTOS e BRUM, 2013). Conforme a Lei Orgânica de Saúde 8.080/90, que institui o SUS, integralidade é a integração de atos preventivos, curativos, individuais e coletivos. A integralidade é um termo plural, ético.

 A busca pela construção de práticas de atenção integral à saúde deve estar inserida no cotidiano dos enfermeiros e de outros profissionais, em cada atendimento prestado, visando uma assistência qualificada que atenda o indivíduo como um todo, respeitando seus direitos e valores. A integralidade da assistência é o alicerce para o alcance de uma melhor qualidade das ações e serviços voltados para a promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação (FONTANA e MAYER, 2006, p.533).
Em muitos momentos eram realizadas discussões a respeito dos documentários teóricos conhecidos da saúde coletiva, além do conhecimento das histórias das políticas públicas de saúde, cultura indígena, entre outros. Ensinar a compreensão é melhorar a nossa compreensão dos demais, o respeito pelas ideias dos outros e os seus modelos de vida, sempre e quando não atentem contra a dignidade humana. Há que entender os outros códigos éticos, os ritos e costumes; não marcar ninguém com uma etiqueta, evitando, assim, o egoísmo e o etnocentrismo.
 
Foram realizadas visitas às Estratégias de Saúde da Família, aos hospitais e à 12ª Coordenadoria Regional de Saúde, onde nos foi apresentado às Vigilâncias Sanitária e Epidemiológica. Também foi realizado visita à Unidade de Pronto Atendimento, à aldeia indígena, ao assentamento do movimento dos trabalhadores sem terra e ao Centro de Atenção Psicossocial. Nos locais de visita os alunos foram recebidos pelos coordenadores locais, que explicitavam sobre suas vivências cotidianas do serviço.

É válido salientar que neste panorama, os profissionais de todas as áreas da saúde podem transformar-se em atores de transformação dos indicadores negativos e atuar como educador em saúde nos espaços sociais da comunidade. Vivências como estas aqui descritas favorecem a educação em saúde, também nos múltiplos espaços sociais. Desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto no âmbito coletivo com o no individual agrega valor ao humano. Experiências e aprendizagem como estas favorecem, também, a cidadania do acadêmico, considerando que este sujeito é parte integrante de uma comunidade, de um sistema, da mesma forma que o usuário que ele atende e cuida.

Favorecer a integralidade implica em fazer com que o atendimento seja amplo e desfragmentado onde os profissionais se relacionem com sujeitos, ou seja, como seres humanos e não como objetos. O cumprimento deste princípio pode contribuir para garantir a qualidade e a resolutividade da atenção à saúde, dotando-se as diversas fases da atenção, de cuidado e de relação de acolhimento entre profissional de saúde e usuário. Para alcançar-se a integralidade, todos os profissionais devem refletir e se conscientiza que a atenção à saúde deve ser totalizadora, humanizada, contextualizada, integral e principalmente deve ser considerada como prioridade tanto pelos profissionais de saúde como pelos gestores, levando-se em conta que a concepções e análises das práticas de saúde são frutos de uma construção coletiva, o que envolve motivação pessoal dos profissionais de saúde e iniciativa público-privada, de órgãos governamentais e não governamentais. É necessário que os trabalhadores de saúde desejem o SUS como um projeto de defesa da vida dos cidadãos, que trabalhem buscando a organização dos serviços de saúde baseado no acesso universal, na equidade, na integralidade da assistência, na eficácia e no atendimento humanizado (FONTANA e MAYER, 2006).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A aprendizagem do SUS e a saúde coletiva são extremamente complexas. Envolvem conhecimentos sobre a Reforma Sanitária, o marco legal com leis, portarias e resoluções, normas operacionais, sociologia, antropologia e realidade brasileira, entre outros campos dos saberes.  O ‘‘VER SUS” propiciou a aprendizagem significativa, considerando que, a partir dos conhecimentos teóricos, nas suas mais diversas abrangências e áreas que compõe a saúde, em especial, a saúde coletiva, foi possível experimentar, vivenciar, praticar em momento real a dinâmica do SUS, utilizando-se dos conhecimentos prévios que facilitaram o aprovisionamento de elementos que permitiram posicionar o acadêmico como cidadão, fortalecendo seu senso crítico. A esses sujeitos cabe, hoje e amanhã, transformar o meio social, prevenir, promover, por meio de um sistema de saúde que atende 80% dos Brasileiros.
A vivência realizada foi extremamente produtiva, pois os olhares se ampliaram no entendimento da rede, o referencial teórico escolhido pelas facilitadoras do projeto contribuiu para a compreensão teórica - prática na construção de discentes/ atores sociais comprometidos com o SUS e com a sua defesa enquanto sistema universal, gratuito, pautado na equidade e integral, que precisa avançar na qualificação da região de saúde, na regionalização, em maior implicação com as disciplinas acadêmicas e formação relacionadas com o SUS que, acredita-se, tenham sido reforçadas e compreendidas por meio da vivência.
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