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APRESENTACAO

A formacdo dos profissionais de salude constroi-se distante da discussdo da
organizacdo social e do debate das politicas publicas de salde. Esta centrada em
um ensino dependente de procedimentos e equipamentos altamente especializados,
afastando-se, portanto, das propostas do Sistema Unico de Saude (SUS)™.

Estudos®?3#

evidenciam que a formacdo dos trabalhadores em saude néo
proporciona incentivos ao desenvolvimento de competéncias que favorecam uma
atuacdo que contemple o homem em sua integralidade, complexidade e
singularidade, valorizacdo fundamental para a constituicdo de um fazer humano em

saude.

Por isso, a articulagdo de praticas cuidadoras direcionadas para o coletivo, para a
responsabilidade do individuo, de promocédo da saude e da consciéncia dos direitos
sociais, pode ser considerada como alternativa para o redirecionamento de novos

modelos para a formacéo do pessoal de satde”.

Meu interesse particular por esse tema tem inicio na graduacdo em Enfermagem
guando, ainda em sala de aula, notava o pouco dos meus colegas em patrticipar dos
raros componentes curriculares ofertados e que tinham relagdo com a sadde publica

relacionados a saude publica ou se referiam ao SUS. A preocupacdo da grande

! CECCIM, R. B; FEUERWERKER, L.C.M. O quadrilatero da formac&o para a area da satde, ensino,
gestdo, atencdo e controle social. Physis: Revista de salde Coletiva. Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p.
41-65, 2004.

2 CASATE, J. M. Vivéncias de alunos de enfermagem em estagio hospitalar: subsidios para refletir
sobre a humanizagdo em saude. Rev Esc Enferm USP. Sao Paulo, v.40, n.3, p.321-8, 2006.

® CAPAZZOLO, AA; IMBRIZI, J.M; LIBERMAN, F.; MENDES, R. Experiéncia, producdo de
conhecimento e formagéo em saude. Interface. Botucatu, v.17, n.45, p.357-70, 2013.

* SILVA, AFF.L; RIBEIRO, C.D.M; SILVA JUNIOR, A.G. Pensando extens&o universitaria: como
campo de formacdo em saude: uma experiéncia na Universidade Federal Fluminense, Brasil.
Interface. Botucatu, v.17, n.45, p.371-84, 2013.

> CARVALHO, Y.M.; CECCIM, R. B. Formac&o e educacéo em Satde. In: CAMPOS, G. W.S.;
BONFIM, J.R.A.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.; CARVALHO, Y.M.
(orgs.). Tratado de Saude Coletiva. Rio de Janeiro: Hucitec, 2012. p. 137-70.
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maioria era por metodologias ligadas essencialmente ao cuidado do ser humano

como um corpo e as patologias que pudessem acometé-lo.

Enquanto académico, busquei novas oportunidades e perspectivas que pudessem
aprimorar a minha formacao e conhecer mais sobre a realidade e a gestdo do SUS.
Foram simpdsios, congressos, estagios extra e curriculares, aulas publicas e, por
fim, o desejo de continuar os meus estudos para poder ingressar na area
académica, contribuindo para a uma formacdo mais completa e que pudesse

compreender o homem/mulher como cidadaos na integralidade do cuidado.

Foi participando, em 2012, das reunides periédicas do Grupo de Pesquisa
Promocdo da Saude e Qualidade de Vida, do Instituto de Humanidades, Artes e
Ciéncias Milton Santos (IHAC), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que
conheci para posteriormente fazer parte do recente Programa de PoOs-Graduacao
Estudos Interdisciplinares Sobre a Universidade (PPGEISU), os Bacharelados
Interdisciplinares (Bl) e integrar a pesquisa intitulada “Permanecer SUS: analise dos
efeitos de sua implantacdo na perspectiva dos trabalhadores da salde, usuarios e
académicos”, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB). Ressalta-se que esta dissertacdo apenas prioriza a discusséo e andlise
do Permanecer SUS, sob a visdo dos estudantes, cabendo ao grupo de pesquisa a

divulgacao dos dados e resultados dos outros sujeitos da pesquisa.

Quanto a escolha do PPGEISU aconteceu devido a proximidade com o programa e
principalmente com a proposta de mudancas na educacgao, por isso a linha de
pesquisa lll “Gestao, Formacao e Universidade” se encaixou perfeitamente ao meu
objeto de estudo, uma vez que prioriza estudos voltados para a formacao do pessoal

de ensino superior.

A constituicdo dos BI, em 2009, posteriormente a criagcdo do IHAC, foi em
decorréncia da adesédo da UFBA ao Programa de Apoio a Planos de Reestruturacéo

e Expansdo das Universidades Federais Brasileiras (REUNI)®, que previa a

® BRASIL. Decreto Presidencial n° 6.096, de 24 de abril de 2007. Institui 0 Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacéo e Expanséo das Universidades Federais — REUNI.
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reformulacédo do ensino, do modelo de universidade vigente no Brasil e a criagao de

cursos com curriculos interdisciplinares’.

Os BI constituem o primeiro, de trés ciclos de formacao do estudante proposto pela
nova reformulagdo do curriculo na UFBA. Os outros dois referem-se a continuagao
dos estudos em cursos tradicionais (a exemplos de Direito, Engenharia Civil,
Enfermagem, Medicina, Mdudsica, Nutricdo e outros) e a pos-graduacdo, como 0

mestrado e doutorado®.

Consoante tais propostas de mudancas no campo da educacgao, visando incluir o
estudante com experiéncias mais humanas e concretas, a area da saude, desde
2003, ja dialogava, por meio da Politica Nacional de Humanizacéao (PNH), sugestdes
de transformac6es na forma do cuidar das a¢bes de saude, incluindo a valorizacao
do processo de educacgdo permanente dos trabalhadores como prioritaria.

A PNH foi implantada quando era constatado o despreparo dos profissionais em
lidar com as questfes subjetivas envolvidas no atendimento em saude. Associado a
iISSO, 0 baixo investimento em formacgdo dos trabalhadores, a insignificante
participacdo nos processos de cogestao e o desrespeito aos direitos dos usuarios

foram essenciais para que fosse criada a politica®.

Para a PNH, o acolhimento, enquanto diretriz, € constituido e compreendido como
uma ferramenta ético/politica para a garantia das relacdes interpessoais, da
organizacdo da assisténcia, pautado em um trabalho de equipe multiprofissional e

na melhoria de articulagdo entre os niveis de atencdo. Assim, o acolhimento legitima

! MACEDO, B.T.F. Histéria da Universidade no Brasil: uma andlise dos Bacharelados
Interdisciplinares da UFBA. 2014. 91f. Dissertacdo (Mestrado) — Estudo Interdisciplinares sobre a
Universidade, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

® PIMENTEL, A., ET AL. Memorial da Universidade Nova: UFBA 2002-2010. Salvador, Bahia, julho
2010.

° BRASIL. Ministério da Satde. Acolhimento nas praticas de producao de satde. 2.ed.Brasilia,
2010. (Série B. Textos Basicos de Saude).
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0s principios do SUS, na perspectiva de um atendimento mais digno, de
solidariedade e cidadania™.

No caso especifico do Estado da Bahia, objetivando a normatizacdo da PNH, foi
institucionalizado, em 2008, o programa Permanecer SUS. Este se tornou um
programa de extensdo (estagio extracurricular) de trés universidades: Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e da
Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL) propiciando a inser¢cdo dos estudantes
nas emergéncias de grandes hospitais publicos da regido metropolitana de Salvador
e propondo a vivéncia multi e interdisciplinar, respeitando os principios da

humanizacéo e do acolhimento.

Portanto, diante de um cenario com novo modelo de ensino na universidade e a
constante discussao da formacao dos profissionais da area de salude direcionada
para um cuidado mais humanizado e integral ao usuéario do servico de saude
publica, nasceu esta pesquisa, produto final do curso de Mestrado no PPGEISU,
objetivando analisar a percepcdo dos estudantes integrantes do programa
Permanecer SUS acerca de sua efetividade para a formacdo em saude.

Outro obijetivo foi investigar como os académicos do Bl Saude (estagiarios) veem o
Permanecer SUS, qual sua compreensdo e forma de colocar em pratica as
discussbes em sala de aula a partir do que foi estudado ao longo dos componentes

curriculares.

Quanto ao método adotado, utilizei a abordagem qualitativa, sob a perspectiva da
Etnografia Institucional (El). Essa escolha € justificada mediante a reciprocidade do
conceito com objetivos propostos do estudo. Em cada texto que compde esta
dissertacao, sera encontrado em detalhes o percurso metodologico utilizado durante

a pesquisa de campo.

1 FRANCO, T.B; BUENO, W.S; MERHY, E.S. O acolhimento e os processos de trabalho em satde: o
caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad Salde Publica. Rio de Janeiro, v.15, n.2, p.345-53, 1999.
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Considerando os objetivos da pesquisa, esta dissertagéo foi estruturada no formato
de textos académicos. O primeiro e o segundo séo artigos: um ja aceito e publicado;
0O outro aceito e em processo de andlise apls as revisdes requeridas,

respectivamente. O ultimo texto € um capitulo de livro, em avaliacdo pela editora.

Encontra-se no primeiro artigo Permanecer Sus: a (re) formacdo em saude sob a
perspectiva do acolhimento e da humanizacao, o resultado do inicio da pesquisa em
uma unidade de saude conveniada ao programa, que chamei de pesquisa teste,
objetivando analisar a percepcao dos estudantes integrantes do Permanecer SUS, a
partir da PNH.

O segundo artigo Integrando Educacgéo e Trabalho: o caso do Permanecer SUS da
Secretaria Estadual de Saude da Bahia, Brasil, discute os achados da pesquisa de
campo realizada nas quatro organizagbes conveniadas ao programa, analisando e
discutindo a formacdo do pessoal de saude pautada na necessidade da construcéo

de redes, da interdisciplinaridade e do principio da humanizacdo em saude.

O capitulo de livro™ nomeado Permanecer SUS: Uma Experiéncia de Extens&o do
Bl Salide da UFBA apresenta, a partir da proposta de Edgar Morin'?, acerca dos
sete saberes necessarios a educacado do futuro, o discurso dos estudantes do BI
Saude sobre a sua vivéncia no Permanecer SUS, fazendo conexdes e discussdes

aos componentes curriculares propostos pelo curso.

Por fim, como abordado, trata-se de uma coletanea de textos, por isso, a formatagéo
metodologica desta dissertacdo diverge do modelo convencional. Os artigos e 0
capitulo de livro foram submetidos a periodicos diferentes, em que, cada um desses
possui sua norma préopria de formatacdo, de quantidade de caracteres e outras

especificidades para publicagéo.

0 capitulo integra o livio “Problematizando o Campo da Satde: Concepcdes e Praticas no
Bacharelado Interdisciplinar”

2 MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacao do futuro. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia, DF,
UNESCO, 2000.
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PERMANECER SUS: THE (RE) TRAINING IN HEALTH THROUGH THE
PERSPECTIVE USER EMBRACEMENT AND HUMANIZATION

PERMANECER SUS: A (RE) FORMACION EN SALUD BAJO LA PERSPECTIVA
DE ACOGIMENTO Y HUMANIZACION

Wilton Nascimento Figueredo®

David Ramos da Silva Rios™*

Priscyla Santana Ferreira Teles®

Talita Karen Santos Barros Magalhdes™®
Renata Meira Véras'’

RESUMO: Objetivo: analisar a percepcao dos estudantes integrantes do programa
Permanecer SUS da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, a partir da Politica
Nacional de Humanizagdo. Método: estudo qualitativo do tipo pesquisa de campo
com abordagem da Etnografia Institucional. Foram realizadas observactes
participantes e entrevistas semiestruturadas com 10 académicos da area da saude.
Resultados: os dados analisados mostram que o programa apresenta influéncias
positivas para a formacao universitaria dos participantes. Um dos maiores beneficios
apontados é de gque ha maior sensibilizacdo acerca dos principios do acolhimento e
humanizagéo, e consequentemente uma melhor compreenséo acerca do sistema de
saude publica do Brasil. Conclusé&o: por meio do discurso dos sujeitos emergiram
aspectos da importancia do programa para a formacdo profissional e o
reconhecimento da vulnerabilidade de uma assisténcia integral e humanizada nos
servicos de saude.

Descritores: Universidades; Educacdo em saude; Acolhimento; Humanizacdo da
assisténcia.
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ABSTRACT: Aim: to analyze the perception of students members of Permanecer
SUS program of the Health Secretariat in Bahia, from the National Policy of
Humanization. Method: qualitative study the type of field research with boarding of
Institutional Ethnography. Participant observation and semi-structured interviews
were conducted with 10 academics in the health field. Results: the data
accomplished shows that the program has a positive influences for university
education of the participants. One of the biggest benefits is appointed that there is
greater awareness about the principles user embracement and humanization, and
consequently a better understanding of the public health system in Braazil.
Conclusion: through the speech of the subjects emerged aspects of the importance
of the program for professional formation and recognition of the vulnerability of an
integral and humanized care in health services.

Descriptors: Universities; Health education; User embracement; Humanization of
assistance.

RESUMEN: Objetivo: analizar las percepciones de los estudiantes miembros del
programa Permanecer SUS de la Secretaria de Salud del Estado de Bahia, de la
Politica Nacional de Humanizacién. Método: estudio cualitativo tipo investigacion de
campo con enfoque de Etnografia Institucional. Entrevistas de observacion
participante y semi-estructuradas a 10 académicas en el campo de la salud.
Resultados: los datos analizados muestran que el programa tiene una influencia
positiva para la educacion universitaria de los participantes. Uno de los mayores
beneficios es la mayor conciencia acerca de los principios de acogimiento y
humanizacion, y por lo tanto una mejor comprensién del sistema de salud publica en
Brasil. Conclusién: mediante el discurso de los temas surgieron aspectos de la
importancia del programa para la formacion profesional y el reconocimiento de la
vulnerabilidad de una atencién integral y humanizada en los servicios de salud.
Descriptores: Universidades; Educacién en salud; Acogimiento; Humanizacion en la
atencion.

INTRODUCAO

A formacao profissional superior em saude se constitui objeto de discussao
nas conferéncias nacionais de saude e de recursos humanos had mais de duas
décadas, compondo textos referentes a legislacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e suas bases normativas.’

No entanto, apesar das discussdes, essa mesma formacdo ainda se
encontra fortemente orientada pelo modelo flexneriano.?® O modelo flexneriano, ou
mais comumente conhecido como o paradigma biomédico, foi proposto por Abraham
Flexner, em 1910 nos Estados Unidos e difundiu-se, erroneamente, pelo mundo
numa perspectiva biologicista da doenca, negando a determinagéo social da saude,
reduzindo o conhecimento em disciplinas e uma formacgéo clinica voltada para a cura

de doencas e da alta tecnologia encontrada nos hospitais.?
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Assim, a proposta de Flexner, contrapondo os modelos de ensino e de
pratica com o contexto democratico brasileiro, passa a desconsiderar as reais
necessidades de atencdo a saude da populacéo, inviabilizando o desenvolvimento e
fortalecimento do SUS.?

Na &rea da educacdo, é importante destacar que estudos®’ mais recentes
vém afirmando que o novo perfil do profissional de saude depende,
majoritariamente, da instituicdo formadora, que devera reestruturar os curriculos e
processos de ensino aprendizagem, com base na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB) n° 9.394 de 20 de dezembro de 19962 e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Dessa forma, podera estimular um processo de formacao critico,
reflexivo, dinamico e capaz de interpretar e intervir nas demandas e necessidades
contemporaneas de saude, seja publica ou privada, mediante um olhar humanizado
e acolhedor.

Resultante da aproximacdo estratégica entre o Ministério da Saude (MS) e
Ministério da Educacdo (MEC), em 2005, surgiu o Programa de Reorientacéo
Profissional em Satde (Pré-Satde).*®

O Pré-Salde, entdo incluido na Politica Nacional de Educacdo na Satde?,
foi o precursor para que novos projetos e modalidades fossem criados nas outras
esferas da gestdo (Estados e Municipios), possibilitando, por meio de seu objetivo, a
inducdo de mudancas nas graduacoes, a articulacdo entre universidades e servicos
de saude, em prol do SUS.

A educacao em saude concebida como as praticas da educacdo no campo
da saude, orientada pelo estudo, pela pesquisa e pela inclusdo social, se torna
primordial para a formacédo técnica dos profissionais, assim como na compreensao
do papel do homem na sociedade.®

No caso especifico da Bahia, a Secretaria da Saude do Estado (SESAB),
por meio da Diretoria de Gestdo da Educacédo e Trabalho em Saude (DGTES),
instituiu em 2008 o programa Permanecer SUS, embasado no principio do
acolhimento, proposto pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH).®

O acolhimento se configura como uma questdo ética, que visa 0
compromisso as necessidades dos cidadaos reconhecendo-os como parceiros no
cuidado em saude.’

Assim, 0 objetivo do programa é o de promover a vivéncia dos futuros

profissionais na realidade da organizacao dos servi¢cos publicos de saude, mediante
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a préatica do acolhimento, integralidade do cuidado, assentando-se nos valores de
autonomia e no conceito de humanizacéo.’ A humanizacéo pode ser definida como
o reconhecimento do protagonismo dos sujeitos (usuarios, trabalhadores e
gestores), de corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos, dos
direitos e da participac&o coletiva no processo de gestdo.’

Consequentemente, as agdes desenvolvidas no Permanecer SUS pretendem
direcionar a integracdo ensino-servi¢o, por meio de experiéncias transdisciplinares.
A transdisciplinaridade compreende a realidade como multidimensional e possibilita
a ‘“inclusdo do terceiro excluido” ao reassumi-los como seres sociais na sua
integralidade.***%3

Do ponto de vista estrutural e normativo, por meio da cooperacao entre a
SESAB e trés instituicbes de ensino superior da Bahia (Universidade Federal da
Bahia, Universidade Catdlica do Salvador, Universidade do Estado da Bahia), os
alunos dos cursos de saude, entre eles, Bacharelado Interdisciplinar, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Medicina, Servico Social e Psicologia, assinam contrato como
estagiarios por seis meses, prorrogavel ou ndo por igual periodo, integrando equipes
multidisciplinares nas unidades de urgéncia de quatro hospitais publicos da regido
metropolitana de Salvador, conveniados ao Permanecer SUS.

Acredita-se que a realizacdo de um estudo que possa ao mesmo tempo
avaliar um projeto que tenta articular os campos da saude e educacéo e aproximar
as contribuicdes universitarias ao espaco direto da construcdo das politicas publicas
de saude constitui-se em oportunidade relevante. Para esse tipo de estudo, é
indispensavel investigar a visdo dos académicos que participam desse projeto para
responder a questado: “Qual a percepcao dos estudantes participantes acerca da
contribui¢cdo do programa Permanecer SUS para a sua formacao profissional?”

O presente estudo, portanto, objetiva analisar a percep¢cédo dos estudantes
integrantes do programa Permanecer SUS da Secretaria de Saude do Estado da

Bahia, a partir da Politica Nacional de Humanizacéo.
METODO

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa de campo, sob a
perspectiva da Etnografia Institucional (El).
A El, por meio de um mergulho nas atividades cotidianas das relacbes

institucionais, se apresenta como uma abordagem que busca conhecer como vem
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sendo construidas e organizadas as relagdes sociais nas instituicbes, bem como
qual o sentido que as pessoas ddo para o que vivenciam nas diferentes situacdes.**

Na coleta de dados utilizou-se a entrevista, juntamente com a observacao
participante, realizadas no periodo compreendido entre maio e junho de 2013, em
variados dias Uteis da semana, no setor de emergéncia de um, dos quatros,
hospitais gerais e publico participantes do Programa Permanecer SUS, localizado na
cidade de Salvador, Bahia.

Por se tratar da fase inicial e de teste da pesquisa, o referido hospital foi o
primeiro a ser escolhido por ser de ensino, de grande porte, assistencial em diversas
especialidades médicas e diariamente receber inUmeros atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ser estagiario/bolsista
remunerado do Permanecer SUS, maiores de 18 anos e estar alocado no setor de
emergéncia adulta. Para homogeneizar as discussfes foram excluidos os
estagiarios da emergéncia pediatrica, uma vez que esses setores possuem dinamica
diferenciada de atendimento.

Como a normativa do programa é a de alocar 5 estudantes por setor e turno,
foram convidados todos os 10 integrantes e ndo se obteve recusas.

A coleta de dados iniciou-se em maio de 2013 com a observacao
participante que durou em média 80 horas, compreendendo 40 periodos de
observacdo. Cada periodo teve duracdo em torno de 2 horas. Este periodo
compreendeu a visita de todo o setor de emergéncia do hospital, conhecer as
atividades dos estagiarios, participar como ouvinte dos atendimentos prestados, ao
mesmo tempo em que se ouvia as queixas dos usuarios e as indagacbes dos
profissionais de saude eram registrados no diario de campo.

As entrevistas so iniciaram no més subsequente a observacdo. Escolheu-se
a entrevista semiestruturada, previamente construida por questdes guias. Estas, por
sua vez, foram definidas em quatro partes: a primeira abordava dados
sociodemogréficos, a segunda concepcdes sobre acolhimento e humanizacdo dos
estagiarios do Permanecer SUS, a terceira contribuicdo do programa para a
formacdo curricular do estudante, a quarta e ultima dificuldades para desenvolver o
acolhimento e humanizagéo.

Cada entrevista durou, aproximadamente, entre 20 a 40 minutos. Foram

gravadas em aparelho eletrénico especifico para captar a voz dos individuos,
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automaticamente armazenadas e posteriormente transcritas fidedignamente no
programa Microsoft Word 2013.

O sigilo e 0 anonimato foram mantidos, assim se preservou a identidade da
instituicdo hospitalar e dos entrevistados. Estes ultimos foram identificados como
“Estudante” acrescido do curso de saude pertencente.

Apés toda a coleta deu-se inicio a analise dos dados. Essa foi realizada em
trés passos. O primeiro passo foi realizar a leitura exaustiva do material coletado. O
segundo foi destacar nas falas as tematicas em comum, fragmentando os discursos.
Em seguida esses fragmentos foram agrupados em categorias, passando pela
andlise interpretativa com a finalidade de significar as falas dos académicos.

A analise de discurso foi a estratégia utilizada para analisar o discurso dos
entrevistados. Partindo dos conceitos estruturantes da PNH, como o acolhimento e
humanizacéo, buscou-se compreender, por meio das palavras dos entrevistados, 0
sentido que elas exercem no processo de significacdo do estagio, portanto na
interpretacdo dos objetivos do programa Permanecer SUS.*?

Os aspectos éticos foram preservados nesta pesquisa e em acordo com a
resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde®®, obtendo, portanto,
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Bahia
(ISC-BA), registrada sobre o parecer n° 002-11/CEP — ISC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 10 académicos participantes da pesquisa tinham entre 18 e 23 anos de
idade, estavam entre o terceiro e quarto semestre do curso de saude, igualmente
divididos entre o turno matutino e vespertino. Trés eram do curso de Enfermagem,
trés do curso Bacharelado Interdisciplinar em Saude, dois do curso de Psicologia e
os outros dois do curso de Medicina.

As categorias analiticas foram desenvolvidas de acordo com a proximidade
das falas dos entrevistados com os propésitos do “objeto simbdlico”??® do estudo,
neste caso o Permanecer SUS e, consequentemente, da Politica Nacional de
Humanizacdo. Assim, as categorias equipe multidisciplinar e experiéncias
interdisciplinares, relacdes interpessoais e clinica ampliada (humanizacdo e
acolhimento), foram adotadas na tentativa de explicitar a compreensao da
“significancia do objeto simbdlico para e por os sujeitos”%%° da pesquisa.
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Equipe Multidisciplinar e Experiéncias Interdisciplinares

Ressalta-se que na area da saude € praticamente impossivel que apenas um
ou dois profissionais exercam completamente as ac¢des de saude, por isso a
integracdo dos mais diversos segmentos da salde se faz necessaria para o alcance
da qualidade, eficiéncia dos servigcos prestados e para a integralidade das ac¢des dos
servicos de saude.***°

Compreende-se por integralidade a consciéncia de que o sujeito, o usuario de
saude, é um ser que se insere, de forma total, mas ndo necessariamente em sua
plenitude, na sociedade e nas rela¢cbes sociais, sejam elas historicas, politicas ou
familiares.®

Para a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade, dentre outras
necessidades, é indispensavel exercitar efetivamente o trabalho em equipe. Por
isso, estimula-se o desenvolvimento de estratégias de aprendizagem, a exemplo de
vivéncias, estagios, discussdes, na formacdo académica que favorecam a
comunicacao.

E possivel destacar nos dois depoimentos a seguir que um dos objetivos do
programa Permanecer SUS, é a formacao de equipes multidisciplinares, exercitando
experiéncias transdisciplinares, ou seja a interdisciplinaridade acontecendo de
acordo com o seu conceito, que é o distanciamento da disciplinaridade, do olhar
centralizado apenas por um unico profissional de salude e da aproximacdo a

perspectiva dialdgica do sujeito com o objeto.***’

A gente tinha um grupo no Permanecer SUS e faziamos um trabalho em
equipe, ajudando uns aos outros. Eramos nds do Bacharelado, Medicina,
Fonoaudiologia, Enfermagem [...]. (Estudante do Bacharelado
Interdisciplinar em Saude)

Além de trabalhar com o acolhimento, com a proposta [...] do SUS a gente
pode perceber o quanto todas as areas do saber juntas podem contribuir, ao
dialogar entre si [...]. (Estudante de Psicologia)

Em contrapartida, os discursos de outros estudantes apontaram a falta de
preparo dos demais profissionais para o trabalho em equipe, do ndo entrosamento, o
que geralmente dificultava as acbes desenvolvidas. Consequentemente,
compreende-se que a interdisciplinaridade é um grande desafio nos servicos

multiprofissionais.*®
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E preciso trabalhar em equipe, é preciso a colaboracdo dos outros
profissionais e era isso 0 que mais dificultava [...] o problema principal eram
os profissionais da unidade que n&o sabiam trabalhar em equipe, faziam as
coisas sem se comunicar. (Estudante de Enfermagem)

Olha, sem duvida nenhuma, a maior dificuldade é o trabalho
multiprofissional, o interdisciplinar. De saber trabalhar em conjunto [...].
(Estudante de Psicologia)

Nota-se, portanto, que os estudantes consideram a inclusdo de abordagens
que priorizem o trabalho em equipe é relevante para as ag¢bes no SUS, na
perspectiva de se alcancar a interdisciplinaridade. No entanto, acreditam que as
demandas para esse tipo de pratica ndo podem estar apenas relacionadas a um
conceito de ensino nas universidades, mas prioritariamente atreladas a sociedade e
aos problemas da organizacgéo do trabalho, visto a necessidade de conduzir acoes,
servicos e sistemas por meio de rede e solidariedade intersetorial.’

Relagdes Interpessoais

Relacdes interpessoais podem ser compreendidas como diversas facetas de
um processo comunicacional, de autoconhecimento, que intervenha como
instrumento das relacbes de humanizacdo entre os envolvidos no processo de
saude-doenca.™®

A tematica humanizacao estd permeada de diversos fatores que vao desde a
operacionalizacdo de um projeto politico de saude calcado em valores como
cidadania, compromisso com o outro, passando pela revisdo das praticas de gestao
até os micros espacos de atuacdo profissionais nos quais saberes, poderes e
relacdes interpessoais se fazem presentes. Dessa forma, a humanizacdo s6 podera
ser compreendida a partir de sua tematica complexa que permeia o fazer dos
distintos sujeitos.?

Nesse sentido, percebeu-se por meio dos discursos dos estagiarios que as
relacbes constituidas pela experiéncia do estagio do Permanecer SUS tiveram uma
contribuicdo marcante para o desenvolvimento da capacidade de se relacionar com
outras pessoas e colaboraram para a desmistificacdo do conceito imediatista que

caracteriza as relacoes de trabalho na saude.

O programa me ajudou a conseguir ouvir, conversar com as pessoas [...]. O
programa também me ajudou a ter uma relagdo com os colegas de estagio.
(Estudante de Enfermagem)
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E muito benéfico [sobre o Permanecer SUS] porque a gente aprende a lidar
com as relagdes, a lidar um com o outro mesmo [..]. (Estudante do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude)

Como um instrumento para facilitar o desenvolvimento das relagbes
interpessoais, 0s estudantes reconhecem que o acolhimento pode ser utilizado de
forma prioritaria no Permanecer SUS.

O processo de acolhimento no atendimento nos servigos de salude implica em
transformacao do préprio modo como se concebe aquele que usufrui do servigo. De
objeto passivo ao sujeito, de necessitado de atos de caridade aquele que exerce o
direito de ser utente de um servico que garanta acfes técnica, politica e eticamente
seguras, prestadas por trabalhadores responsaveis. Essa transformacéo s6 ocorre
mediante o relacionamento entre usuario e profissional.?

Para o desenvolvimento do acolhimento, a escuta qualificada é estimulada
nesse campo, que deve ser realizada sem interferéncias e com total disponibilidade
para ouvir o outro e suas necessidades. E importante conceituar a escuta qualificada
como aquela que “mantém o vinculo com o paciente [...] permitindo a pessoa
expressar-se e narrar sua histéria de vida pessoal e familiar, formulando reflexdes
sobre seu atual estagio e desenvolvimento pessoal”.?*8

Além disso, alguns estudantes também relataram que o fato de estarem
inseridos em equipes multidisciplinares e/ou interdisciplinares contribuiu para
estimular a capacidade de comunicagao entre seus pares e melhorar a relagdo com
0S Usuarios, pois, o0 tratamento com o paciente deve estar em harmonia com o
trabalho da equipe de profissionais, faciltando a comunicacdo e a troca de

informacdes.

Porque participar do Permanecer SUS me deu a compreensdo de como
chegar na pessoa, como falar, de se relacionar, entende? Ter uma relagéo
interdisciplinar com as outras areas, ja que tem diversos cursos envolvidos,
e ai a gente acaba conversando e tendo uma visdo mais integral do usuario.
(Estudante do Bacharelado Interdisciplinar em Saude)

Por outro lado, apesar de contribuir para facilitar a comunicacéo, foi
ressaltado por um estudante entrevistado, que as relacbes entre seus colegas
estagiarios e entre outros profissionais veteranos da unidade, sofriam impactos nas
atividades desenvolvidas, devido, talvez & percepcdo errbnea da realidade e das

diferencas culturais:
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Tinham alguns profissionais que ndo ajudavam, que viam a gente como um
empecilho [...] tentavam tirar a gente da sala no momento do nosso
atendimento, por exemplo, dizia que a gente ndo tinha funcéo daquilo, que a
gente estava atrapalhando o atendimento. (Estudante de Medicina)

A partir desse cenario é possivel inferir que os estudantes consideram o
Permanecer SUS contribui na ampliacdo das relagcbes e na reconstrucdo de
referenciais que viabilizam a valorizacdo das relacbes de trabalho, influenciando
diretamente na pratica do cuidar.

Assim, fica evidente que um dos impactos do estagio foi o desenvolvimento
da capacidade de se comunicar entre seus pares, 0 que influéncia diretamente na
pratica de cuidar, reconstruindo a valorizacdo das relagcbes como mecanismo de

percepcao do seu proprio perfil e dos demais envolvidos no processo.

Clinica Ampliada (Humanizacao e Acolhimento)

A clinica ampliada pode ser compreendida como um compromisso efetivo
com 0s usuarios de servicos de salude, que passa a ser analisado de modo singular,
numa relagdo na qual o profissional de saude assume responsabilidade sobre os
usuarios dos servicos de saude e reconhece os seus limites profissionais, buscando
outros sujeitos, detentores de outros saberes, para conjuntamente executarem
acoes resolutivas e éticas.’

Nesse cenario, a humanizacdo surge como uma forma de se valorizar os
aspectos subijetivos, sociais e culturais do individuo. Desse modo, mostra-se como
um eximio instrumento na melhoria da relacdo entre o profissional de salude e o
paciente. Ressalta-se que a pratica da humanizacdo requer a utilizacdo de uma
gama de tecnologias leves, como o acolhimento, por exemplo.??

O acolhimento implica no estabelecimento de relacdes de aproximacdo de
modo humanizado, na perspectiva do desenvolvimento da autonomia, e ndo pode
ser encarado como responsabilidade exclusiva dos profissionais de saulde, pois é
influenciado por fatores politicos, econémicos, sociais e histéricos.’

Os discursos dos estagiarios entrevistados demonstram a efetivacdo do
acolhimento e da clinica ampliada no desenvolvimento das praticas do programa

Permanecer SUS:

A gente realizava basicamente acdes de acolhimento [...] a0 mesmo tempo
gue a gente atendia os usuarios atendia os seus familiares. (Estudante de
Psicologia)
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Percebe-se nos relatos que a clinica ampliada e o acolhimento facilitam a
relacdo de respeito e a escuta mutua entre os estudantes e usuarios. Além disso,
pode propiciar grandes transformacdes nas préaticas em saude.

Ter sensibilidade para a escuta e o didlogo, mantendo relacBes éticas e
solidarias, envolve um aprendizado continuo e vivencial, levando-se em conta,
ainda, o predominio de estruturas administrativas tradicionais, rigidas e
burocratizadas.”

Assim, € necessario o investimento na mudanca das praticas de trabalho dos
profissionais de saude, a fim de que seja estimulado o acolhimento ao usuério, por
meio da escuta qualificada bem como o compromisso de resolver seu problema de
saude e que a criatividade seja posta a servico do outro.?® Dessa forma, para que
essas hovas praticas possam ser capazes de superar praticas indcuas e que sejam
investidas em mudancas para o beneficio do usuério e incentivem a sua autonomia.

O processo de autonomia e o empoderamento dos sujeitos tornam o0s
usuarios protagonistas de seus préprios atendimentos e valorizam suas
subjetividades, sendo essas condi¢gdes substanciais para a oferta do cuidado integral
na relacéo profissional-paciente. Isso foi comprovado nos discursos dos estagiarios

ao explicarem o cotidiano de trabalho no Permanecer SUS:

Na emergéncia nds tentdvamos desatar os nds, que estavam impedindo a
evolucao do atendimento. [...]. Procuravamos saber o que fazer para ajudar
0 paciente, qual era a histéria clinica do paciente, de onde ele veio, quais 0s
problemas que ele estava enfrentando 14, procurando saber por que ele
ainda estava la, por que seu problema ainda n&o tinha sido resolvido.
(Estudante de Enfermagem)

Nés faziamos com o que usuario conhecesse seu direito e fosse buscar por
ele, para que fosse acolhido em todas as suas necessidades, desde a mais
basica a mais complexa. (Estudante de Psicologia)

Com base nesses relatos, percebe-se que os estudantes compreendem a
necessidade de escuta ampliada dos pacientes para um atendimento humanizado.
Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de mudancas de paradigmas e de acdes
dos profissionais de saude.

Tais mudancas, a exemplo das desenvolvidas pelo Permanecer SUS,
possibilitam a vivéncia na pratica dos conhecimentos desenvolvidos na universidade,
aliando, assim, ensino-servigo, podendo estimular o processo de transformacao e

reestruturando os paradigmas vigentes.
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7

Contudo, é necesséario o desenvolvimento de metodologias que sejam
capazes de inserir os estudantes em situagfes que tenha a capacidade de toca-los,
afeta-los, ressignificando o seu modo de ver e se portar diante do mundo, levando
em consideracao a individualidade dos sujeitos. Uma vez que nédo basta a insercao
no servico, é inevitavel a mudanca do olhar. E esta acontece apenas hum processo
de inter-relagcdo entre os individuos, no qual os saberes j& adquiridos sé&o

reconfigurados e as praticas séo recriadas.?**

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel identificar a
relevancia que a insercao precoce no SUS propiciou ao desenvolvimento da escuta
qualificada, uma maior habilidade no trabalho em equipe, e a criacdo de rede como
dispositivos de fortalecimento da capacidade de resposta as demandas dos
USUArios.

A reflexdo sobre como as relacfes interpessoais interferem e contribuem no
desenvolvimento de acdes, no desenvolvimento da autonomia e na
corresponsabilidade também estiveram presentes nos discursos dos estagiarios,
sendo apontados como um diferencial possibilitado pelo estagio.

Entretanto, também foi destacado que um dos obstaculos encontradas nesse
processo refere-se ao distanciamento entre alguns profissionais de saude e
estagiarios, proporcionando, na maioria das vezes, dificuldade no acolhimento dos
USUArios.

Porém, mesmo diante das adversidades em trabalhar em equipe, houve
capacidade de compreensédo dos estagiarios sobre o fator ambiéncia, assim como
uma ampliacdo da percepcdo da propria autonomia e a criagdo de novos
dispositivos de atuacédo frente aos servicos e profissionais. De tal forma que acdes
antes descontinuas e desarticuladas passaram a serem ferramentas de mudancas
significativas e atuantes frente ao servigo.

O desenvolvimento da percepcéo, da consciéncia, da autocritica e dos fatores
condicionantes que influenciam no desenvolvimento das acbBes e servicos
caracterizam a reflexdo critica dos sujeitos sobre como seu processo de trabalho e
aprendizagem exerce papel fundamental no alargamento de suas préticas

cotidianas.
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Assim, o programa Permanecer SUS, utilizando-se da tecnologia leve - a
escuta qualificada a ferramenta de humanizagcdo do atendimento e servicos de
salde - proporcionou aos seus estagiarios uma contribuicdo positiva para o bom
desempenho de suas atividades quando profissionais.

Dessa maneira, conclui-se que o estagio do Permanecer SUS contribui tanto
na ampliacdo do olhar frente ao usuério, profissional e servi¢co, quanto no tratamento
ofertado pelo profissional aos usuarios, oferecendo-lhes um atendimento integral e
uma visdo mais humana e acolhedora diante das dificuldades e burocracias

enfrentadas no Sistema de Saude.
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar as contribuicbes do Permanecer SUS, programa
da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, Brasil, para a formacao dos estudantes e
futuros profissionais de saude. A pesquisa possui abordagem qualitativa sob a
perspectiva da Etnografia Institucional. Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas envolvendo 20 estudantes de saulde participantes do
programa. Os resultados apontam para a efetividade do Permanecer SUS.
Constatou-se a valorizacdo do trabalho em equipe de forma interdisciplinar, a
desarticulacdo de redes e a necessidade de abordagens na formacdo desses
estudantes acerca da humanizagéo e acolhimento. Em contrapartida, ha deficiéncia
na compreensao de rede por parte dos profissionais de saude, ja atuantes da
unidade, o que pode dificultar uma assisténcia integral. Conclui-se que o programa
Permanecer SUS oportuniza o didlogo, a ressignificagdo da formacdo e a
comunicacdo entre os integrantes e futuros profissionais de saude, estimulando os
estudantes a trabalharem em redes no Sistema Unico de Saude (SUS).
Palavras-Chave: Educagdo em Saude; Acolhimento; Humanizagdo da assisténcia;
Educacao Superior.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the contributions of Permanecer SUS program of Bahia
State Health Department, Brazil, for the training of students and future health
professionals. The research has a qualitative approach under Institutional
Ethnography perspective. The data were collected through semi-structured
interviews involving 20 students participating in the health program. The results
indicate the effectiveness of Permanecer SUS. It was found the appreciation of
teamwork across disciplines, dislocation of networks and the need for approaches in
the students training on humanization and reception. However, there is a deficiency
in the understanding of the network by the health professionals who already work in
the unit, which can hamper a comprehensive care. It is concluded that the
Permanecer SUS program provides dialogue opportunities, training resignification
and communication among members and future health professionals, encouraging
students to work on Sistema Unico de Saude (SUS) networks.

Keywords: Health education; User embracement; Humanization of assistance;
Education, Higher.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar las contribuciones del Permanecer SUS
programa del Departamento de Salud de Bahia, Brasil, para la formacion de
estudiantes y futuros profesionales de salud. La pesquisa tiene enfoque cualitativo
desde la perspectiva de la Etnografia Institucional. Los datos fueron obtenidos a
través de encuestas semiestructuradas, con 20 estudiantes de salud que participan
en el programa. Los resultados indican la eficacia del Permanecer SUS. Se constat6
la apreciaciéon del trabajo en equipo de forma interdisciplinaria, dislocacion de la red
y la necesidad de enfoques en la formacién de los estudiantes acerca de la
humanizacion y la recepcion. En contraste, existe una deficiencia en la comprensién
de la red por los profesionales de la salud que ya actian en la unidad de trabajo, lo
qgue puede dificultar la asistencia integral. Se concluye que el programa Permanecer
SUS ofrece oportunidades de didlogo, la reformulacién de la formacion y la
comunicacién entre los miembros y los futuros profesionales de salud, estimulando a
los estudiantes a trabajar en las redes del Sistema Unico de Satde (SUS).

Palabras Clave: Educacion en salud; Acogimiento; Humanizacién en la atencién;
Educacion Superior.

INTRODUCAO

Abordar a questao da integracdo educacéo e trabalho na saude é adentrar em
uma discussao sobre a formacgdo dos profissionais de saude. Compreende-se por
integragao educacdo e trabalho um processo dindmico e interativo que envolve
estudantes, docentes, trabalhadores e gestores dos servicos, visando a qualidade, a
resolutividade e a atencéo de redes para responder as necessidades dos usuarios

de saude (Carvalho e Ceccim, 2012).
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Observando a histéria das politicas educacionais, nota-se que a educagao
superior em saude nem sempre esteve orientada para a integragdo entre ensino e
trabalho, n&o priorizando o estimulo de competéncias necessarias para 0
enfrentamento de salde da populacdo e do avanco do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Carvalho e Ceccim, 2012). Mesmo diante dos avan¢os no ensino dos
profissionais de salde, o que se tem visto € uma formacédo baseada em conceitos,
teorias e na racionalidade dos processos, muito aquém de uma formacao
direcionada para a integralidade do cuidado, nocdo que emerge a partir do momento
em que a saude é garantida como direito de todos e dever do Estado, por meio da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 (Brasil, 1988).

Para Mattos (2004, p. 1412) a integralidade consubstancia-se como um
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais”. Ao mesmo tempo Ghizoni, Arruda e Tesser (2010)
consideram que a formacdo do pessoal de saude deve se respaldar nesta
perspectiva, buscando “a ruptura ndo s6 com o modelo tradicional de formacao” (p.
831), mas também implicando na reconstru¢cdo dos significados e das praticas
profissionais.

Entretanto, principalmente entre as décadas de 1950 e 1980, o investimento
do Estado e dos gestores politicos obteve forte direcionamento para o financiamento
e para a organizacdo da assisténcia a saude, distanciando-se do incentivo a
formacdo dos profissionais de saude na concepcao da integralidade do cuidado. A
questdo de Recursos Humanos em Saude (RHS), no referido periodo, “ainda que
tivesse presente na retorica como fundamental, ndo se traduzia em foco de atengéo
vinculada a organizagdo da produgéo do proprio trabalho na sociedade” (Brasil,
2011a, p.11), com isso o0 ensino em saude foi “voltado para a pratica hospitalar e
meédico-centrada [...] que ndo contempla todas as necessidades basicas da
populagao” (Ghizoni, Arruda e Tesser, 2010, p.831).

Nesse sentido, a partir da década de 1980, emergiram movimentos com o
objetivo de melhor estruturar e garantir saide integral para os cidadaos brasileiros.
Dessas mobilizacdes culminou a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986
que, dentre as suas principais pautas defendia a saude como direito, a reformulagéo
do sistema e o financiamento de saude. Ao mesmo tempo, as discussées nessa
conferéncia orientaram a 12 Conferéncia Nacional Tematica de Recursos Humanos

em Saude (CNRHS/1986), que, entre seus trés principais nucleos tematicos,
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destaca-se “a preparacao de recursos humanos, enfocada sob a 6tica da formacgao e
aprimoramento de pessoal dos niveis médio e elementar, ensino de graduacéo e
pos-graduacdo, educacdo continuada e integracdo docente-assistencial” (Brasil,
2011a, p.12).

E possivel salientar que a 82 CNS e a 12 CNRHS tenham contribuido para a
operacionalizacdo do Art.196 e Art.200 da CF/1988, jA que responsabilizam e
encarregam o Estado a capacitar, preparar e formar Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Saude (Brasil, 1988).

A partir da Lei n° 8.080/90, especificamente capitulo 1V, artigo 27, que versa
sobre responsabilidade das trés esferas do governo (Federal, Estadual e Municipal)
em organizar e articular programas de aperfeicoamento de pessoal, em todos 0s
niveis para a efetivacado da politica de RHS (Brasil, 1990), foram criadas a Norma
Operacional Basica (NOB) e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)
objetivando a efetivagdo das novas atribuicbes do processo de implementacédo do
SUS. Dentre estas se destacam a NOB/SUS, NOAS/SUS e a NOB/RH/SUS.
Destaca-se que as duas primeiras, “pouco auxiliaram na organizacido da area de
recursos humanos nas trés esferas de gestdo” (Brasil, 2011a, p.23). Entretanto, a
NOB/RH/SUS contribuiu, em 2003, para que o Ministério da Saude criasse a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES), funcionando
em dois departamentos: o Departamento de Gestédo e da Regulacdo do Trabalho na
Saude (DEGERTS) e o Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude (DEGES).

Concomitantemente, no mesmo ano de 2003, é criada a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), a partir das reivindicacdes do povo brasileiro. Seus principais
objetivos buscam enfrentar as disparidades no atendimento, na qualidade e na
dignidade do cuidado em saude, além de estimular iniciativas de humanizacdo no
SUS, com base na organizagao e na gestéo do trabalho para a producédo do cuidado
pelos trabalhadores de saude (Brasil, 2008).

Assim, diante das diretrizes da RHS e da PNH, a SGTES, buscando
aprimorar a qualificagdo dos profissionais de saude e uma consequente mudanga no
perfil desses trabalhadores, institui diversas politicas e programas, a exemplo do
VER-SUS (2004), Pr6-Saude (2005), PNEPS (2007) e PET-Saude (2010), para
responder a populacdo e efetivar os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2011b).
Contudo, sozinha a SGTES n&o conseguiria dar conta de todas as necessidades no

campo da educacao e trabalho, por isso a descentralizacdo e a regionalizacdo das
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acOes nessas duas vertentes foram intensificadas e estimuladas em cada Secretaria
Estadual e Municipal.

Nessa perspectiva, a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacéo na
Saude (PEGTES) foi desenvolvida pela Secretaria Estadual de Saude do Estado da
Bahia (SESAB) em 2007 e revisada em 2012, por meio da Superintendéncia de
Recursos Humanos da Saude (SUPERH). Durante a criacdo da PEGTES diversos
atores, como o Conselho de Secretarios Municipais do Estado da Bahia (COSEMS-
BA), a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Conselho Estadual de Saude (CES) e
instituicbes de ensino (publicas e privadas) (Bahia, 2012) foram incluidos na
discussdo, com o objetivo de efetivar a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude e do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude (Pro-Saude), para provimento e compromisso institucional em mudancas
significativas na gestdo do trabalho e da educacdo em saude (Pinto e Teixeira,
2011).

De forma sucinta, a PEGTES em seus principios garante a necessidade de
investimento, dentre outras, de acbes direcionadas para “[...] o trabalho como
principio educativo, educacdo como pratica transformadora, humanizacdo e
democratizagdo das relagées de trabalho [...]” (Bahia, 2012, p.13). J& em suas
diretrizes especificas para a educacgao na saude, estabelece a “[...] apropriacéo ativa
de conhecimentos e experiéncias que subsidiem a reorientacdo da formacéo, das
praticas e dos processos de trabalho, por meio da problematizacéo [...] e incentivo
as mudancas curriculares [...] para atender as necessidades do SUS [...]” (Bahia,
2012, p.13).

Devido as necessidades advindas da obrigatoriedade estatal para com a
formacdo dos trabalhadores da saude, foram criadas acfes, projetos e programas
gue fomentassem o cumprimento da PEGTES, dentre esses destaca-se o Mobiliza
SUS (2011), o Programa Mais Futuro (2008) e o Permanecer SUS (2008).

O Permanecer SUS é um programa que busca provocar nos estudantes uma
postura ética e responsavel durante seu processo de formacao, por meio da vivéncia
da realidade concreta dos processos de trabalho em saude, assim torna-se
necessario um estudo que reflita sobre as contribuicbes e possibilidades para a

formacgéo do estudante da area de saude.
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O objetivo desse artigo €, portanto, analisar as contribuicdes do Permanecer
SUS para a formacgdo do profissional de saude na compreensdo dos estudantes

participantes do programa.

O Programa Permanecer SUS

O Permanecer SUS foi instituido em 2008, integrando educacéo e trabalho
como proposta de reorientacdo da formacdo dos estudantes de saude para a
garantia de satisfacdo aos usuarios nas acdes de assisténcia. Referenciado por
meio da PNH, ancorado no principio do acolhimento, objetivando a escuta ampliada
e 0 acionamento de redes internas e externas nos servicos de saude, este programa
proporciona a vivéncia de estudantes nas redes de atencdo de urgéncia e
emergéncia de instituicbes publicas como hospitais, maternidade e centro de
referéncia da regidao metropolitana de Salvador, Bahia.

Em sua versao inicial, o programa Permanecer SUS contemplava apenas 0s
cursos de Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servico Social, mas atualmente
abrange outros cursos de saude como o Bacharelado Interdisciplinar em Saude,
Farmécia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo e Saude Coletiva, de
trés instituicdes superior de ensino: Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e Universidade Catolica do Salvador
(UCSAL). Trata-se de um estagio extra-curricular, onde os estudantes selecionados
recebem uma bolsa no valor atual de R$ 400,00 além de auxilio transporte, durante
6 meses, podendo ser renovada por igual periodo. A carga horéaria € semanal de 20
horas, sendo 16 horas em pratica e 4 horas destinadas a educagcdo permanente.
Esta é mediada pelo professor (preceptor) na unidade do estagio e envolve todos os
estudantes participantes com o debate de um estudo de caso, objetivando promover
a compreensao e o0 conhecimento tedrico, pratico e politico-filosofico dos principios
basicos do SUS, no ambito da instituicdo de saude e na perspectiva da discussao
interdisciplinar (Bowes, 2014).

Conforme o documento base do programa Permanecer SUS, este também se
propde a estimular a permanéncia na universidade de estudantes em vulnerabilidade
socioecon6mica (Bahia, 2008), por isso no momento da selecdo estes possuem
prioridade aos outros candidatos. Contudo, isso ndo torna uma caracteristica de

excluséo para os demais.
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Por fim, desde a implantacdo do Permanecer SUS, em 2008, até o ano de
2013 participaram e foram capacitados 559 estudantes (Bowes, 2014).

METODOLOGIA

Esta pesquisa possui abordagem qualitativa, sob a perspectiva metodolégica
da Etnografia Institucional (El), a qual se dedica ao conhecimento de como vem
sendo construidas e organizadas as relagdes sociais nas instituicdes e o significado
gque as pessoas atribuem ao que vivenciam nos diversos cenarios que se
manifestam no interior das organizacoes.

Para Devault e Mccoy (2002) a EI apresenta-se como um fundamento
metodoldgico com foco prioritdrio no estudo das organizagfes institucionais,
centralizadas nas experiéncias individuais dos sujeitos, que estdo condicionados
pelas relacdes existentes nessas instituicdes. E, portanto, uma abordagem que
permite a imersédo nas atividades cotidianas das rela¢gdes institucionais (Campbell e
Gregor, 2008).

A producado dos dados ocorreu no periodo compreendido entre setembro de
2013 e janeiro de 2014, em diversos dias Uteis da semana, entre 0s turnos matutino
e vespertino.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram a observacéo participante, o diario
de campo e a entrevista semiestruturada.

As observacfes participantes ocorreram em 4 (quatro) unidades publicas
conveniadas ao programa Permanecer SUS, na cidade de Salvador, Bahia: 1 (um)
centro de referéncia de diagndéstico, 1 (uma) maternidade, 2 (dois) hospitais gerais,
focando em suas emergéncias. A escolha dessas organizacdes se pautou na
diferenca do tipo de servico prestado a populacdo, por serem de grande porte e
atender diariamente centenas de usuarios do SUS. Para cada instituicdo foi
despendido um tempo de, aproximadamente, um més e 15 dias.

O diario de campo foi utilizado nas observacdes para registrar as informacdes
que ndo foram ditas em conversas formais e até mesmo para fazer anotacdes
diversas que possam subsidiar a discusséo dos dados (Véras e Morais, 2014).

As entrevistas semiestruturadas se fundamentaram em um breve
levantamento socio demogréafico e econémico dos estudantes, assim como mais 9

(nove) questdes norteadoras acerca dos objetivos do estagio, tais como conceitos
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sobre trabalho em equipe, acolhimento e humanizacéo, os desafios encontrados,
percepcdo dos profissionais de saude e usuéarios do programa e relevancia do
estagio para a formacdo em saude publica. Todo este processo, portanto, resultou
no estabelecimento de conexdes entre as entrevistas feitas e os diferentes
ambientes institucionais da atividade dos estagiarios.

As entrevistas foram gravadas num aparelho especifico com formato MP3 e
transcritas fidedignamente no programa de textos Microsoft Word 2013, com
duracdo, em média, entre 20 a 40 minutos, cada.

Os sujeitos do estudo foram estagiarios do programa, que, apés a solicitacao
a entrevista, se disponibilizaram voluntariamente a contribuir com este trabalho.
Foram entrevistados 5 (cinco) estudantes de cada unidade conveniada, totalizando,
portanto, 20 discentes. Quanto a quantidade de entrevistados, o critério utilizado foi
o0 de saturacdo das informacfes, respaldando-se na compreensdo da logica dos
diferentes atores envolvidos e no entendimento da homogeneidade do grupo
(Angrosino, 2009).

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ser maior de 18 anos, estar
desempenhando suas atividades ha pelo menos 2 meses (tempo considerado,
segundo a coordenacgédo do programa, ideal para o conhecimento e realizacdo das
atividades) e estar inserido na emergéncia adulta. Objetivando a homogeneizacgao
dos discursos e por possuir uma dinamica diferenciada de atendimento, foram
excluidos os estagiarios da emergéncia pediatrica.

Para preservar o anonimato, os atores foram codificados com a seguinte
legenda: EENF (estudante de Enfermagem), ESSO (estudante de Servico Social),
EFIS (estudante de Fisioterapia) e assim sucessivamente para outros cursos. Além
disso, foi acrescido a sequéncia de 1 a 20 para diferenciacdo, por exemplo EENF1
(estudante de Enfermagem 1). Ao mesmo tempo, para evitar embaracos
institucionais, foi protegido o nome das organiza¢des de saude visitadas, para esse
fim menciona-se apenas a natureza administrativa/servico dispensado por elas, por
exemplo se maternidade, centro e referéncia ou hospital geral.

A andlise dos dados seguiu trés etapas: a primeira foi a leitura minuciosa do
material coletado, a segunda foi a identificacdo nas falas dos entrevistados alguma
similaridade com a tematica estudada e por ultimo a fragmentacao dos discursos e a
criacao de categorias.
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Por conseguinte, utilizou-se da andlise do discurso como a estratégia para
interpretar o sentido que cada estagiario buscava responder em sua expressao,
além da compreensdo do sentido tacito de cada palavra ou frase dita, que foi
considerada diante do contexto, da complexidade e dos significados de cada
alocucéao dos entrevistados (Foucault, 1986).

Conforme prescrito na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (Brasil, 2012), que estabelece parametros sobre as
pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Bahia da Universidade Federal da
Bahia, tendo aprovacao registrada sobre o parecer n° 002-11 / CEP — ISC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de caracterizar os sujeitos do estudo, optou-se pela
estratificacdo dos dados (tabela 1) fazendo uma breve descricdo dos resultados
encontrados e do perfil de cada instituicdo de saude.

Quando analisado o discurso dos estagiarios nas quatro instituicdes de saude
nao se encontrou grandes disparidades em suas falas, havendo uma confluéncia
nas respostas e na forma de conducgéo do trabalho em equipe, por consequéncia,
mediante o objetivo do trabalho, o referencial te6rico (considerando os principios
norteadores da PNH e da PEGTES) e o relato dos estudantes emergiram as trés
categorias: Humanizacéo e Acolhimento da Atencdo a Saude, Construindo Redes e

Interdisciplinaridade.

A) Hospital Maternidade
Considerado como um estabelecimento de salde especializado, esse hospital

atende desde situacdes de planejamento sexual e reprodutivo, de pré-natal de risco,
as emergéncias obstétricas e ginecolégicas. Com, aproximadamente, 250
atendimentos/dia e 30 partos/dia é referenciado como uma organizagdo de média
complexidade servindo a populagéo carente da cidade de Salvador, Bahia (Sesab,
2015).

Nesta instituicdo foram entrevistados cinco estagiarios: dois do curso de
Enfermagem, um de Fisioterapia, um de Medicina e o ultimo do curso do

Bacharelado Interdisciplinar em Saude. Os participantes tinham idade entre 21 e 30
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anos, com uma média de 23,4 anos. Quanto a escolaridade estavam entre o quinto

e 0 oitavo semestre do curso e 60% destes se declararam cotistas.

B) Centro de Referéncia e Diagndstico
Em meados do inicio dos anos 2000, este estabelecimento de saude foi

criado objetivando atender de forma ambulatorial e hospital dia os usuarios de saude
que precisam de atendimento as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Como servico de saude é considerado de média complexidade e abrange desde
atendimento médico ao servigo psicologico e do servico social (Sesab, 2015)

A média da idade dos estudantes estagiarios nesta instituicdo foi de 23,8
anos, variando entre 22 a 26 anos de idade. 80% desses estudantes afirmaram
serem cotistas. Em relacdo ao curso: dois estudantes de Medicina, um de Saude
Coletiva, um de Fonoaudiologia e um de Enfermagem, e estavam entre o segundo e

nono periodo do curso.

C) Hospital Geral A
Com mais de 300 leitos, este hospital se classifica como atendimento de

demanda espontanea e referenciada, atendendo diversas especialidades médicas.
O atendimento as urgéncias e emergéncias se configuram desde ao servico de
traumatologia ao pronto atendimento (observacéo hospitalar) (Sesab, 2015).

Os estagiarios entrevistados nesta instuicdo estavam entre o quarto e nono
semestre do curso, com uma média de idade de 22, 8, variando entre 20 a 26 anos.
Quanto ao curso de saude: dois do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, os
demais eram cada um dos cursos de Odontologia, Fonoaudiologia e de Fisioterapia,

com 80% destes estudantes cotistas.

D) Hospital Geral B
Considerado como hospital de grande porte, de alta complexidade e com mais

de 600 leitos, atende multiplas especialidades clinicas. A emergéncia inclui desde
atendimento pediatrico, adulto e obstétrico com mais de, aproximadmente, 500
pacientes/dia.

Os cinco participantes entrevistados nesta intituicdo pertenciam aos cursos de:
Bacharelado Interdisciplinar em Saude, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e

Servigo Social, e estavam entre 0 sexto e sétimo semestre do curso. A idade média
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dos participantes foi 22,4 anos, variando entre 20 a 25 anos de idade, com 60% do
quadro de cotistas.

Tabela 1 Descricédo dos sujeitos participantes. Salvador, 2015.

LOCAL ESTUDANTE IDADE SEXO CURSO IES SEMESTRE COTISTA RENDA
HM Estudante 1 22 F Bl Saude UFBA 5 Sim 1-3SM
HM Estudante 2 21 F Enfermagem UNEB 5 Sim 1-3SM
HM Estudante 3 23 F Fisioterapia UNEB 6 N&o 4-6 SM
HM Estudante 4 21 M Medicina UFBA 7 Sim 7SM
HM Estudante 5 30 F Enfermagem UNEB 8 N&o 4-6 SM

CRD Estudante 6 23 M Saude Coletiva UFBA 2 Sim 1-3SM
CRD Estudante 7 26 M Medicina UFBA 6 Sim 1-3 SM
CRD Estudante 8 22 F Fonoaudiologia UFBA 9 Sim 1-3SM
CRD Estudante 9 24 F Medicina UFBA 6 N&o 7 SM

CRD Estudante 10 24 F Enfermagem UNEB 6 Sim 1-3SM
HGA Estudante 11 26 F Odontologia UFBA 9 N&o 4-6 SM
HGA Estudante 12 26 F Fisioterapia UFBA 6 Sim 1-3SM
HGA Estudante 13 20 F Bl Saude UFBA 4 Sim 1-3SM
HGA Estudante 14 20 F Bl Saude UFBA 6 Sim 1-3 SM
HGA Estudante 15 22 F Fonoaudiologia UFBA 8 Sim 1-3 SM
HGB Estudante 16 21 F Fisioterapia UNEB 6 N&o 7 SM

HGB Estudante 17 21 F Bl Saude UFBA 6 Sim 1-3SM
HGB Estudante 18 25 M Medicina UFBA 7 Né&o 7 SM

HGB Estudante 19 20 F Servigco Social UFBA 7 Sim 1-3SM
HGB Estudante 20 25 F Enfermagem UNEB 6 Sim 1-3SM

Fonte: Os proprios autores. Nota legenda: HM — Hospital Maternidade; CRD — Centro de Referéncia e
Diagndstico; HGA — Hospital Geral A; HGB — Hospital Geral B; F — Feminino; M — Masculino; Bl Saude —

Bacharelado Interdisciplinar em Salde; IES — Instituicdo de Ensino Superior; SM — Salario Minimo

De forma geral, quando comparada as informag¢des do documento base do
programa Permanecer SUS com os dados da pesquisa (tabela 1), por meio da
observacéo participante e do diario de campo, constatou-se que, mesmo aqueles
estudantes ndo entrevistados, nenhum académico da Universidade Catolica do
Salvador foi localizado. Também observa-se que néo houve a participacédo de alunos
dos cursos de Farmacia, Nutricdo e Psicologia, durante o referido periodo. Quanto
aos aspectos socioecondmicos, verifica-se que 80% (16) dos estudantes eram do
sexo feminino. Houve predominancia de académicos cotistas (70% - 14), com 65%
(13) da renda entre 1 a 3 salarios minimos, o que pode ratificar uma das propostas
do programa: a permanéncia de estudantes em vulnerabilidade econ6mica. Em

relacdo a idade, a média foi de 23,2 anos, variando de 20 a 30 anos de idade. A
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maioria dos estagiarios (70% - 14) possuem a UFBA como a universidade de
origem, acredita-se que tal evidéncia se deva a essa instituicao ter protagonizado o
inicio do programa. Por fim, a maioria (45% - 9) estava participando do estagio com
mais de 50% de sua graduacdo concluida (sexto periodo), isso confirma um dos
critérios estabelecido durante a selecdo, que prioriza estudantes entre o quarto e

sexto semestre do curso.

Humanizagado e Acolhimento na Atencéo a Saude

O termo humanizacao na saude emerge por volta do final da década de 1990
e inicio do ano 2000, diante de um contexto onde se visualizava fragilidades na
relagdo usuéario — trabalhador de saude e na dificuldade de concretizagdo da
integralidade da assisténcia. Registra-se na 112 Conferéncia Nacional de Saude, ano
2000, a abordagem do tema central: “Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e
humanizagdo na atengdo a saude com controle social”’, e como um dos subtemas:
“Fortalecimento dos principios do SUS: o carater publico, a integralidade, a equidade
e a humanizacao” (Brasil, 2009). Subsidiada pelas discussbes dessa conferéncia e
por outras experiéncias €, entdo, institucionalizada a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), em 2003, respaldada em principios como a humanizacao e
acolhimento.

Conforme Deslandes (2004, p. 9-10) o termo humanizacao ganha significados
que contemplam desde oposicao a violéncia fisica ou psicolégica até “a capacidade
de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avanc¢os tecnoldgicos com o
bom relacionamento” e também nas “melhorias das condi¢cdes de trabalho do
cuidador e da ampliacdo do processo comunicacional”.

A PNH considera o acolhimento como umas de suas diretrizes e constitui
como uma postura ética que implica no atendimento das queixas do paciente, na
compreensao do seu protagonismo e na ativacdo das redes no compartilhamento
dos saberes (Brasil, 2008). Ainda no que se concerne ao termo acolhimento, pode-

se utilizar o discurso de um dos entrevistados para significa-lo:

O acolhimento realizado por nds se baseia na escuta da queixa do paciente,
mas ndo somente daquela queixa, mas no processo como um todo. Aqui no
Permanecer SUS, ndo queremos saber apenas o que o trouxe ao hospital,
mas escutar as anglstias e entender aquela situacdo para realmente
resolver a situacdo do paciente (EFIS3).
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O acolhimento, portanto, se configura para esse estudante como uma
ferramenta do processo de trabalho responsavel (Lacerda, 2009) e como dispositivo
para subsidiar a relacdo entre usuario e profissional de saude, encontro esse que
acontece, geralmente, diante de uma relacdo que necessita de atendimento
emergencial e por isso em situagcdes completamente diferentes: de um lado se tem o
usuario, que necessita de cuidado, ndo somente fisico, mas também emocional, e
do outro lado se encontra o profissional de saude, que deve estar capacitado e
preparado para atender a essa demanda. Deste modo, cria-se um vinculo, gerador
de uma ligacdo afetiva e ética, que se respalda numa convivéncia de ajuda e
respeito matuos, baseados na humanizacdo e no acolhimento dos cuidados de
saude (Brasil, 2008), conforme se concretiza nos discursos: “o retorno que temos é
do usuario, que volta e agradece pelo simples fato de termos facilitado o seu
atendimento de forma cortés e ética” (EENF10). “Eles [usuarios] ficam contentes
com o atendimento que prestamos, mesmo que nao seja a solucéo imediata para 0s

seus problemas (EBIS17)

Muitos aqui sdo pacientes recorrentes. Esses nos procuram em Uultimas
instancias, mesmo porque ja foram orientados por nds. Ah! Eu me lembro
de um caso, de uma senhora, que me chamou ‘6 minha filha’, de uma forma
tdo doce, que eu parecia mesmo alguém da familia dela, que aquilo
despertou em mim um sentimento de respeito e de poder de ajuda, que se
concentrava em minhas maos. Eu acho que a gente da salde deve pensar
assim, uma relacdo mutua, de interacdo, de ajuda e de interesse em estar
aberto e solicito (EBIS1).

Palavras, gestos e atitudes sdo formas de comunicacdo no processo do
relacionamento humano. No discurso apresentado acima, o estudante descreve
como uma simples frase o tocou, o fez despertar um sentimento de potencialidade e
de respeito diante do sofrimento humano. E nessa perspectiva, que a PNH se
estrutura em resgatar e sensibilizar os profissionais de saude acerca do

relacionamento interpessoal, sobre a reflexdo de suas acdes e prestacao de servico.

A humanizacdo precisa vir de forma natural, porque infelizmente na
universidade a gente vé muita teorizacdo. Entdo, o Permanecer SUS é uma
forma da gente compreender e encarar o sistema, ndo simplesmente na
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burocratizag&o, mas na forma de cuidar do outro, de dar atencdo e ouvir. Eu
indico esse estagio para todos os estudantes e até acredito que deveria ser
curricular, porque na universidade estudamos muito pouco sobre a relacédo
com os usuarios (EFIS16).

O estudante de Fisioterapia citado acima levanta a fragilidade encontrada no
ensino e a questao da falta de preparo para o sentido simples do atendimento: o de
ouvir e de se interessar pelo usuario e ndo unicamente pela patologia que o
acompanha, além disso problematiza um dos motivos da implantacdo da PNH: o
pouco interesse e conhecimento na graduacdo dos profissionais de saude diante
das questdes sociais e subjetivas dos pacientes. Essa assertiva pode ainda ser
evidenciada no discurso, a seguir: “a principal dificuldade no acolhimento s&o os
profissionais ja atuantes, pois acredito que nao tiveram uma oportunidade como esta
que estou tendo” (EFIS12), por isso Ferreira (2005) considera que esse despreparo
e (des) formacéo dos profissionais culmina na fragilizacdo das praticas de saude. Ao
mesmo tempo, o discurso do estudante, abaixo, reforca mais uma vez a

necessidade de mudancas na educacao superior em saude:

Na Universidade a gente aprende a ouvir o paciente, s6 que temos um
critério estabelecido para ouvir, por exemplo: direcionamos o paciente para
0 que queremos ouvir. Desenvolvemos as perguntas na anamnese, na
histéria do paciente, focando na definicdo do diagnéstico e muitas vezes
deixamos de lado o psicossocial, que sabemos que influencia. Entdo assim,
ajudou e esta ajudando muito [sobre o Permanecer SUS] na minha
formagdo. Eu consigo hoje entender o que é acolher e fazer uma escuta
qualificada. [...] E, eu acho que mudei muito! (EMED?7).

Estabelecer prioridades nas préaticas de ensino ja é sabido ha certo tempo,
porém o grande desafio exposto é o de confrontar as novas praticas com a realidade
social diante de um sistema vitimado pela globalizacdo e pela otimizacdo dos
resultados. Entender, portanto, a formagdo do pessoal de saude € ancorar em
conceitos que priorizem um atendimento integral, mais humano e capaz de assistir a
todos em suas necessidades mais distintas possiveis. Por isso, a PNH se
fundamenta em conceitos, principios e dispositivos que norteiam seus resultados na
mudanca do cendrio em que se encontra a saude, impulsionando usuério,

trabalhadores e gestores como protagonistas do Sistema Unico de Satde.
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Construindo Redes

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) € um conjunto de servicos de saude e
arranjos organizativos de ac¢fes em diversos niveis de complexidade que deve

garantir a integralidade da assisténcia.

O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acdes e servigos
de salde com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econémica (Brasil, 2010).

Atualmente, em que pese importantes avancos alcancados pelo SUS,
destaca-se que ainda existe uma imensa dificuldade em superar a segmentacdo
existente nas acdes e servicos de saude. O cenario brasileiro fundamenta-se no
modelo de atencao curativa, caracterizando-se por intensa fragmentacao de acoes e
programas de saude, o que leva a insuficiéncia para administrar as necessidades
sanitarias atuais. Mendes (2010) ressalta que os sistemas organizados de forma
fragmentada tendem a ser considerados um desastre sanitario e econémico em todo
o mundo. Corroborando a Organizacdo Mundial da Saude (World Health
Organization, 2000) (Who, 2000) reitera no Relatério Mundial da Saude em 2000,
mesmo que indiretamente, que a fragmentacao dos servicos de saudes pode levar a
resultados negativos e, consequentemente, desarticular a eficiéncia e a promocéao
da equidade. Por isso, Santos e Andrade (2011), consideram que as redes de saude
devem ser direcionadas por interconexdes entre 0s servigos, resultando em
interacdo entre 0os mesmos, porém sem perder a autonomia, que € particular de
cada setor de saude.

Portanto, o Permanecer SUS tenta dar continuidade a atencédo ao usuario e
possui como um dos seus objetivos principais disponibilizar informacdes acerca da
Rede de Atencéo a Saude, facilitando a compreensédo do sistema, como se observa
no discurso do estudante: “quando estamos de fora imaginamos um SUS ruim e na
verdade ndo é. O que falta € mais investimento, uma melhor administracdo e
articulagao entre os setores locais” (EENF2).

Por isso, observa-se que um dos obstaculos enfrentados pelos estudantes
que participaram do estagio Permanecer SUS € a desarticulacdo existente entre 0os
diversos setores da saude, levando as dificuldades de operacionalizar a assisténcia
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integral, muitas vezes por questdes estruturalmente rigidas. Estas se tornam
barreiras para a execucao dos servicos, a exemplo da espera da regulacdo para
transferéncia de paciente e disponibilidade em unidades de saude para realizar

exames de alta complexidade, dentre outros.

NOs buscavamos dentro da rede do hospital uma maneira de dar
resolutividade a demanda do paciente. Quando extrapolava a rede do
hospital buscavamos orientar o usudrio para procurar o local correto, a
guem procurar e quando extrapolava essa demanda, buscidvamos outros
meios, através de outros profissionais mais experientes que sabiam orientar
um pouco melhor (EENF20).

Eu auxilio como um elo de comunica¢éo entre usuéario e o profissional,
porque muitas coisas aconteciam e o profissional ndo informava o usuério.
Muitas coisas sobre a saude do paciente, o que estava acontecendo para
nao ter feito o exame, o porque da demora da transferéncia, informacdes
das normas do hospital, burocracia da unidade e isso tudo influencia
diretamente no bem-estar do paciente (ESS019).

Conforme Shimuzu (2013) as redes séo percebidas pelos estudantes como
capazes de possibilitar a continuidade do cuidado e o alcance da integralidade ao
usuario. Porém, limitados pela desarticulacao entre os setores de salde da unidade
e pela incompreensdo de alguns profissionais de salde, 0s estagiarios sao
confrontados diante da dicotomia: necessidade de articular as redes e desordenacéao
das RAS no SUS.

Tem horas que paro e penso, se realmente aquilo que estamos estudando e
aprendendo no Permanecer SUS € o ideal. Tentamos dar o melhor de si ao
usuario, mas acabamos freados por alguma coisa, seja pela ma vontade do
profissional ou se é pelo desconhecimento da necessidade de articulagédo
entre os servicos. Mas estamos aqui para isso ndo é? Ainda temos muito
gue aprender a desatar os nés e fazer a articulacdo em redes (ESCOS6).

Reitera-se, portanto, que a compreensao das RAS depende das ac¢des que
sdo implementadas no ordenamento da formag&o (Lima, 2009). Ora, se ndo ha
estimulo por parte das instituicbes formadoras em conceber o sentido do
acionamento das redes, dificultardo o entendimento, a coeséo e a convergéncia dos
interesses dos estudantes pelo significado e importancia das redes de atencao. Por

isso, é necessario que as falhas detectadas no atual sistema possam ser

transformadas, na tentativa de promover atendimento de qualidade aos usuarios,
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garantindo-lhes os principios propostos pelo SUS: equidade, universalidade,
integralidade, participacdo e o controle social.

Interdisciplinaridade

Gattas (2006) entende a interdisciplinaridade como uma estratégia que
permeia de forma sinérgica e interacional as diferentes especialidades do campo da
saude. Por meio do reconhecimento da necessidade de considerar a totalidade do
ser humano e o ambiente em sua volta, se opde ao conhecimento disciplinarizado e
a divisdo de saberes em contetdos, buscando a integracdo entre as areas em
beneficio da integralidade da assisténcia do usuario de saude.

“‘Nesse sentido, a interdisciplinaridade n&do configura como uma teoria ou
método novo: ela é uma estratégia para compreensao, interpretacdo e explicacédo de
temas complexos” (Minayo, 2010, p.437). Assim, a interdisciplinaridade é incluida
como uma das diretrizes da formacdo de Recursos Humanos em Saude, uma vez
gue se presenciava a continuagao de um ensino centrado na biomedicina, no recorte
do individuo e no trabalho individualizado. Portanto, a interdisciplinaridade atende ao
conceito ampliado de saude, tema complexo que vai além do processo saude-
doenca e exige profissionais mais preparados e imersos nos determinantes sociais e
econdmicos do processo do cuidar, direcionando a atencdo para a promocao da
saude e para a transformacao social (Gattas, 2006).

Atendendo a Politica Nacional da Reorientacdo da Formacédo do Pessoal de
Saude, a PEGTES ratifica a importancia da préatica multidisciplinar e do trabalho em
equipe, por meio da organizacao interdisciplinar dos processos educativos e de
trabalho. Direcionando, portanto, seus esfor¢cos para o rompimento do trabalho
isolado e da fragmentagdo das acdes nos servicos de salde, priorizando a
formacao, desde a graduacao, de profissionais que estejam comprometidos com a
integralidade da assisténcia.

Dessa forma, o Permanecer SUS, como programa da PEGTES, orienta e
direciona suas a¢des com foco na interdisciplinaridade e na resolugdo em conjunto

das ac¢Oes de saude, como se pode analisar no discurso do estudante:

Nés trabalhamos aqui em equipe. Quando d& para fazermos o atendimento
em dupla fica até mais legal, mas nem sempre acontece. Devido ao fluxo
ser muito grande, mas no final do dia temos um momento de discussao e de
reflexdo, todos juntos. Cada um traz algum caso que Ihe chamou mais
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atencao e discutimos em grupo. E engracado cada um tenta trazer para seu
lado, como se diz: puxa sardinha para o seu lado [risos], mas acaba que
entendemos que é isso que faz crescer, um trabalho em equipe, cada um
trazendo sua experiéncia e seu saber para a construcdo do coletivo e do
bem do usuério. E muito, muito bom! (EBIS13).

Os estudantes de alguns cursos relatam que na academia pouco ou nunca se
comenta sobre a interdisciplinaridade. Quando se tem algum trabalho, dividem a sua
parte e cada um a faz de forma separada, ndo ha uma sinergia, ndo ha encontro
para discutir sobre o fato: “Na universidade a gente nao trabalha em equipe, cada
um faz a sua parte” (EODO11); “Nao, ndo ha integracdo entre as areas do
conhecimento” (EMED18)"; “Para Ihe ser sincera eu so fui saber o que era
interdisciplinaridade com o Permanecer SUS” (EFON15). “Muito bom, esse estagio
[sobre o Permanecer SUS], é fantastica a discussao dos casos dos usuarios em
equipe [...] €, isso ndo temos na universidade, estudamos o paciente apenas com a

visdo da enfermagem” (EENF5).

A principal dificuldade que encontramos aqui no Permanecer SUS é a
integracdo com alguns profissionais. Alguns ndo nos olham com bons olhos,
eu j4 até ouvi de um falar: ‘aqui € muita correria, ndo temos tempo de
discutir com os outros profissionais ndo, se formos fazer isso ndo daremos
conta do trabalho’. Eu acho que podemos mudar isso, mas se houver
interesse e vontade de trabalhar em equipe e logicamente se houver mais
estagios como esse, porque na universidade é dificil (ESSO19).

Com os discursos apresentados, nota-se ainda que a formacdo dos
profissionais de saude € desconectada da proposta da formacdo plural e
humanistica, a qual a interdisciplinaridade estd em total sincronia. Porém, vale
ressaltar que a mesma “ndo pode ser um remeédio para todos os males” (Gattas,
2006, p. 90) visto que depende da disposicdo das especialidades (areas) em
participar dessa discussao e do distanciamento do modelo cartesiano e biomédico
da saude.

Morin (1999) considera que os variados aspectos de uma realidade humana
sdo complexos e por isso sO adquirirdo sentido se forem interconjugados através da
ligacdo a realidade. Nesse sentido, € justificavel que a formacdo em saude seja
direcionada para a integracdo de experiéncias interdisciplinares, sob a perspectiva
da integralidade, pois essas sdo contrarias a fragmentacdo do ser humano e
consequentemente podem oferecer uma maior “reorganizacdo dos servigos de

salude e andlise critica dos processos de trabalho” (Ghizoni, Arruda e Tesser, 2010,
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p. 831) ao compartilhar agbes de responsabilidade essenciais para a formacéo e a
pratica (Trevisan et.al, 2014).

Portanto, a experiéncia interdisciplinar do Permanecer SUS nao busca excluir
o0 conhecimento das disciplinas, mas sim integra-lo no enriquecimento da
compreensdo das acdes de saude, a fim de que seja ampliada a eficacia da
intervencgédo para o beneficio do usuéario do servigo de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados pelos estudantes, percebe-se que o
Permanecer SUS oportuniza dialogo, ressignificacdo da formacdo e comunicacdo
entre os integrantes programa e futuros profissionais de salude, uma vez que,
através de uma experiéncia pratica e inovadora, deixa os muros da Universidade e
se encontra diante da sociedade, com o objetivo principal de oportunizar melhores
condi¢des de assisténcia ao usuario do Sistema Unico de Satde.

Questdes acerca da relacdo entre humanizacdo, acolhimento, redes e
interdisciplinaridade foram discutidas e evidenciadas pelos académicos em total
sincronia com as diretrizes do Permanecer SUS. No que tange a humanizacao e
acolhimento dos servicos de saude, os discursos dos estudantes atestam a
importancia de uma formacgdo que seja direcionada sob essas perspectivas e
intensificadas na producédo do cuidado.

A discussdo sobre a construcdo de redes foi evidenciada na fala dos
estagiarios através das dificuldades, por parte dos profissionais de saude, ja
atuantes da unidade, em compreender e efetivar a comunicacéo entre as RAS, o
que dificulta o processo de resolutividade das acbes no SUS. Ao mesmo tempo, 0s
estudantes refletem e conseguem entender a necessidade de construir e ativar as
redes, demonstrando maturidade e responsabilidade com a integralidade da
assisténcia.

Acerca da interdisciplinaridade, observou-se que foram levantados obstaculos
para a efetivacdo do programa, considerando-se a necessidade do trabalho
interdisciplinar para o Permanecer SUS. Ha discursos dos estudantes que apontam
a importancia de mudancas significativas nas instituicbes formadoras, ou seja, no
curriculo dos cursos de saude que ainda sdo ancorados em bases disciplinares e

gue nao favorecem a complexidade do cuidado em seres humanos.
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Apesar das mudancgas ja vivenciadas na formacdo do profissional de saude,
muito ainda sdo as criticas verberadas, principalmente contra o modelo
hospitalocéntrico hegemaonico no ensino, nesse a populacdo acredita que a saude se
faz com exames de alta tecnologia ou na prescricdo de medicamentos. Assim,
acredita-se que tal conceito ndo seré facilmente extinto se ndo houver sensibilizagéo
de diversos atores, incluindo estudantes, docentes, comunidade e gestores. Esses
altimos, frente a sua atuacao politica e administrativa, configuram-se como agentes
essenciais e capazes de propor novos projetos e programas direcionadas para a
promocao e reorientacdo da educacdo do pessoal de saude, com vistas a melhoria
do trabalho nas organizacoes.

Nessa perspectiva, o programa de estagio Permanecer SUS age
possibilitando essa reorientacdo da formacao dos futuros profissionais de saude e
evidencia outras ferramentas, a exemplo da escuta ampliada e do acolhimento,
capazes de fazer um atendimento integral e de qualidade. Logicamente nao
descartando a possibilidade e uso de praticas assistencialistas, quando necessarias,
ao reestabelecimento da saude do usuario.

Portanto, o programa Permanecer SUS proporciona reflexdes criticas e
contribui para a transformacéo da formagédo em saude, reafirmando a importancia da
relacao entre teoria e pratica, como vivéncia que possibilita o compromisso social, a
ética e autonomia do sujeito. Ao mesmo tempo em que a efetividade do programa é
evidenciada, apontando para o engajamento, por meio da formacao interdisciplinar,
de futuros profissionais mais comprometidos com a saude publica, consoante com
os principios do Sistema Unico de Saude.

Finalmente, diante das contribuicbes significativas e expostas a formacao
académica em saude, a experiéncia do Permanecer SUS pode auxiliar na
construcdo de novas propostas, que possibilitem a vivéncia de estudantes em
campo de estagio priorizando a tematica da Politica Nacional de Humanizacéo, na

perspectiva da resolutividade das acdes de saude.
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CAPITULO DE LIVRO?

PERMANECER SUS: UMA EXPERIENCIA DE EXTENSAO NO Bl
SAUDE DA UFBA

2 O presente capitulo integra o livio “Problematizando o Campo da Satide: Concepgdes e Praticas o
Bacharelado Interdisciplinar”. A discussdo sobre a histéria, caracteristicas e informacdes do Bl se
encontram nos capitulos iniciais, ressalta-se, portanto, que este capitulo se preocupa em discutir a
vivéncia dos alunos no programa de extensdo Permanecer SUS.



PERMANECER SUS: UMA EXPERIENCIA DE EXTENSAO NO Bl SAUDE DA
UFBA

Wilton Nascimento Figueredo
Enfermeiro e aluno de Mestrado Estudos
Interdisciplinares sobre a Universidade (EISU-UFBA)

Renata Meira Véras
Doutora em Psicologia Social pela UFRN, Professora do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFBA

INTRODUCAO

Estabelecidos nos artigos 206 e 207 da Constituicdo Federal de 1988, os
trés pilares da Universidade - ensino, pesquisa e extensdo - sdo regidos pelo
principio da indissociabilidade (BRASIL, 1988). O principio de indissociabilidade é
entendido como aquilo que ndo se pode dissociar, que ndo € separavel. Em
relacdo aos termos ensino, pesquisa e extensao € um “principio fundante para a
articulagéo concreta das atividades fins do ensino superior. Caracteriza-se, pois,
como um processo multifacetado de relacdes e de correlagcdes que busca a
unidade da teoria e da pratica” (RAYS, 2003, p.1).

A extensdo universitaria pode ser compreendida como recurso educativo,
cultural e cientifico que integra e viabiliza acbes transformadoras entre
Universidade e Sociedade (UFRGS, 2003).

Extensdo universitaria estabelece a troca de saberes e tem como
consequéncia a produgdo do conhecimento resultante do confronto com
a realidade nacional e regional, a democratizacdo do conhecimento
académico e a participacado efetiva da comunidade na atuacdo da
Universidade [...] € um trabalho interdisciplinar (grifo nosso), que
favorece a viséo integrada social (UFRGS, 2003, p.1).

Dessa forma, o Permanecer SUS apresenta-se como um programa de
extensdo, instituido em 2008 pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), que integra equipes multidisciplinares e concretiza um trabalho
interdisciplinar entre os alunos participantes. Caracterizado como estagio
extracurricular, que mantém convénio com algumas instituicbes de ensino

superior da Bahia - Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade do
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Estado da Bahia (UNEB) e Universidade Catdlica de Salvador (UCSAL) -, o
Permanecer SUS disponibiliza bolsa auxilio para os alunos, devendo eles cumprir
uma carga horaria de 20 horas semanais por seis meses, podendo renovar por
mais seis.

O objetivo do programa € a promocdao e vivéncia dos futuros profissionais
na realidade da organizacdo dos servicos publicos de saude, através da pratica
do acolhimento, com respaldo na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), nas
unidades de emergéncias, mediante escuta qualificada e acionamento das redes
interna e externa do Sistema Unico de Satde (SUS). A PNH é uma politica que
assegura o atendimento integral ao usuario, estimulando a cidadania e valorando
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, a
solidariedade dos vinculos, os direitos dos usuarios e a participacdo coletiva no
processo de gestao (BRASIL, 2004).

Implantado em 2009, por meio do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais (REUNI), o Bacharelado
Interdisciplinar em Saude (Bl Saude) da UFBA foi inserido junto aos outros cursos
pioneiros do Permanecer SUS (enfermagem, medicina, servico social e
psicologia), objetivando a inclusdo dos estudantes na vivéncia da realidade do
Sistema Unico de Satde. O Bl Saude é fruto de um projeto que agrega uma
formacdo geral humanistica, cientifica e artistica ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades dos estudantes, de forma interdisciplinar e de carater
gue inclua o estudante como protagonista de sua formacédo (PIMENTEL et al.,
2008). Portanto, a inclusdo do Bl Saude no programa Permanecer SUS se traduz
como incentivo a formacdo extracurricular, integrando educag&o-servico como
inclusdo social e desenvolvendo uma formacéo critica e reflexiva dos futuros
trabalhadores de saude, além de ampliar os cenarios do processo ensino-

aprendizagem articulados a realidade do Sistema Unico de Saude.

CONCEPCAO CURRICULAR NAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS

Nas décadas de 1940 e 1950, a educacgdo era incentivada pela visdo
mercantilista, burocratica e pela necessidade de acompanhar e subsidiar o
processo de industrializacdo que o Brasil estava vivenciando (FORPROEX, 2006).

Assim, a universidade deveria responder a esse crescimento industrial,
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desenvolvendo subsidios e formando profissionais para atender as diversas areas
do mercado de trabalho.

Tem-se nessa época a valorizacdo de um curriculo académico
basicamente limitado, de ensino linear e com uma formacéo rigida. Esse tipo de
ensino (curriculo) é fragmentado em disciplinas ou créditos, originalmente
baseado no ensino das universidades europeias do século XIX (ALMEIDA FILHO;
SANTOS, 2012).

No Brasil, do século XXI, ainda temos modelos de curriculos que possuem
a mesma caracteristica das universidades e dos curriculos de dois séculos
passados. Portanto, ndo conseguem formar um cidaddo mais humano e integrado
a sociedade. Esse tipo de ensino marginaliza os académicos que ndo conseguem
se adequar ao sistema, que € voltado para a profissionalizacdo do individuo. Ha
pouco estimulo completo e constante das capacidades do ser humano, que
devem ser baseadas em uma formagdo humana e ética. Limita-se assim, a
fragmentacao das informacdes e estimula o profissional a ser mais burocratico e
com visao unilateral e sem capacidade critica e reflexiva (SEVERINO, 2012).

Dessa forma, para tornar um “cidaddo mais habilidoso nas suas agbes e na
interacdo entre trabalho e sociedade”, é preciso atualizar a estrutura curricular,
que ainda persiste nas universidades brasileiras, com o objetivo de permitir a
compatibilidade com os outros paises e obter assim maior desenvolvimento
econdmico, cientifico, intelectual e tecnolégico (CARDOSO; FIGUEREDO, 2013,
p.59; ALMEIDA FILHO; SANTOS, 2012).
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O BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE DA UFBA COMO

EDUCACAO DO FUTURO (OU DO PRESENTE?)

Ao publicar, em 2000, o livro intitulado Les sept savoirs nécessaires a
I'education du futur, Edgard Morin defende que os setes saberes necessarios a
educagdo do futuro abordam problemas especificos do ensino, que sao
esquecidos, marginalizados e fragmentados nos programas educativos. Os sete
saberes necessarios a educacdo do futuro propostos por Morin podem ser
visualizados na proposta de ensino do Bl Saude. Por isso, o debate, neste
capitulo, serd baseado nos problemas apresentados pelo autor, diante desses

saberes: o conhecimento, o conhecimento pertinente, a condicdo humana, a



condicdo terrena, as incertezas, a compreensdo humana e ética do género
humano.

A implantacdo do Bl Saude da UFBA, em 2009, é justificada pela
necessidade de promover transformacdes na formacao dos futuros profissionais,
ja que a complexidade do processo saude-doenca propde uma abordagem multi-
inter-transdisciplinar (UFBA, 2010). O conhecimento na area de salude necessita
seguir a logica da razdo para que se possa evitar os erros e combate das ilusdes.
Porém, o estudo na saude ndo pode se resumir apenas ao conhecimento
cientifico, porque esse tipo de conhecimento ndo trata sozinho dos “problemas
epistemologicos, filosoficos e éticos” (MORIN, 2000a, p.21). Por isso, a formagéo,
no Bl Saude, em suas competéncias e habilidades, requer um individuo que
esteja integralmente socializado e em parceria com as demais areas do
conhecimento, estimulando a reconstru¢cdo de um conhecimento que € traduzido
e perceptivel nas relaces interpessoais e na sociedade.

O conhecimento pertinente é caracterizado pelo “conhecimento que nao
mutila o seu objeto” (MORIN, 2000b, p.3). O atual ensino de saude segue uma
l6gica linear e disciplinar. O Bl Saude, porém, vem como uma contraproposta e
lanca em sua estrutura curricular disciplinas que se entrelagam e revolucionam o
campo da saude, contextualizando o estudante através dos conhecimentos
histdricos, geograficos, culturais e econémicos, ligando-o assim a realidade social
e multidimensional.

O estudante do Bl Saude é considerado protagonista de seu percurso
académico, assim sua condicdo (identidade) humana nédo é ignorada. Esse é o
terceiro saber, que Morin exemplifica e aborda como a educacgao deve atingir e
ser capaz de criar interacbes com a sociedade. O estudante do Bl Saude,
portanto, é visto “como individuo em sua diversidade e ndo como unidade do ser
humano” (MORIN, 2000b, p. 5).

O quarto saber necessério a educacédo do futuro é imposto pela condigéo
planetaria, que direciona a educacdo para um trabalho consciente e renovador
das préaticas humanas desnecessarias ao planeta. Assim, a sustentabilidade e a
globalidade sédo temas pertinentes e obrigatdrios no curriculo do Bl Saude.

O quinto aspecto €é a incerteza. O ensino deve contemplar o surgimento do
inesperado. O Bl Saude trabalha com as oscilagbes do campo da saude e

encoraja 0s estudantes a estabelecer e criar estratégias que possam ser
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corrigidas com a agao, “‘ja que vivemos em uma época de mudangas em que
valores sdo ambivalentes, em que tudo é ligado” (MORIN, 2000a, p.84).

A compreensao humana é o sexto aspecto da educacao do futuro. Ensinar
compreensao em um mundo quase que totalmente vitimado pelo capitalismo, pelo
consumismo, pelo poder e pelo egocentrismo é algo totalmente desafiador. Na
saude, em se tratando de pessoas, ndo pode haver individualismo e nem rejeicédo
ao proximo, por isso os estudantes do Bl Saude sdo capacitados e estimulados a
trabalhar em equipe, desenvolvendo caracteristicas como o relacionamento
interpessoal, sensibilidade ao outro e aos seus sentimentos.

O sétimo aspecto da educacdo do futuro é a ética do género humano ou
antropo-ética. Nesse sétimo saber necessario a educacéo, Edgard Morin ressalta
a importancia do lado social e humano das pessoas, ressaltando a democracia
como carater dialégico e emancipadora. No Bl Salde, as questdes do género
humano sdo estudadas e levantadas como casos importantes na academia e nas
situagdes vivenciadas quando em campo de trabalho.

O Bacharelado Interdisciplinar em Saude, portanto, integra e faz parte de
um novo modelo de educacéo, que se pauta na abordagem do estudante como
protagonista de sua educacdo e constréi futuros profissionais de saude mais
conscientes de sua escolha profissional e de sua importancia como cidadéo.
Assim, o Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFBA pode ser modelo para o
novo conceito de educacdo em saude que surge no Brasil, reestruturando e

transformando as bases curriculares do ensino em saude.

PERMANECER SUS: RELATOS DOS ESTUDANTES

Esse estagio (sobre o Permancer SUS) vai contribuir principalmente com
minha forma de trabalhar em grupo, de estar procurando interagir, de se
juntar com outro profissional para tentar resolver o problema do paciente,
vocé aprende a lidar com o usuério, a desatar nés e interagir com toda a
equipe (Estudante do Bl Saude).

A nossa atual educacgéo privilegia a separagdo, em detrimento da ligacéo
(FALCON; ERDMANN; MEIRELLES, 2006). O Permanecer SUS age
contrariamente a essa afirmacgédo, quando prioriza o trabalho em equipe,
multidisciplinar e interdisciplinar, objetivando a concretizacdo de um ensino mais

plural e heterogéneo.
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O estagiario, no Permanecer SUS, consegue refletir sobre a sua condi¢do
humana, destacando a compreensao do ser humano como sujeito e ndo como
objeto. O autoconhecimento € estimulado e posto como necessario para a
compreensao do outro (usuario), no respeito de suas particularidades diante da

complexidade do sistema, conforme se observa no relato a seguir:

Hoje eu digo que sou uma pessoa totalmente diferente. Tenho uma visédo
totalmente diferenciada do que é ser um profissional de saude, do que é
cuidar do outro. N&o terei uma visdo fechada, que sou o todo poderoso.
Serei um profissional multidisciplinar prezando meu trabalho com
gualidade e respeito ao outro (Estudante do Bl Saude).

O Permanecer SUS desenvolve “inteligéncia, sensibilidade, sentido ético e
estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade, pensamento auténomo e
critico, imaginagao, criatividade, iniciativa” (GADOTTI, 2000, p.10). Assim, o
estudante participante consegue refletir sobre a sua formacéo e reconfigura uma
nova perspectiva sobre a sua profissdo, deslocando o individual para o social,
respaldando o SUS em seus principios constitucionais.

Diferente do que é ensinado nas Universidades (e que pelo menos deveria
ser abordado), o estagio Permanecer SUS integra uma formacdo baseada na
cumplicidade dos saberes, ha enfoque no conhecimento pertinente que enfrenta a
complexidade e abstrai as regras e normalizacbes que sdo impostas na
academia:

Contribuiu bastante (para a minha formacéo), me permitiu aplicar todo
conhecimento tanto na instancia profissional, quanto na instancia da
vida, de ta vendo o outro como ser humano, que tem seus direitos

garantidos. Foi uma oportunidade Unica dentro da minha formacao
(Estudante do BI Saude).

As incertezas do processo saude-doenca sdo consideradas e o estudante
tem a oportunidade de entender a multidimensionalidade do processo, integrando-
0 a concepcao global. A singularidade e a riqueza do estagio Permanecer SUS
traz para o estagiario a emancipacdo humana e social. Para Adorno (1995), a
emancipacao refere-se ao processo em que o individuo compreende e coloca em
pratica a sua autonomia, ou seja, se respalda e se apropria de conhecimentos
pessoais e sociais para o beneficio do todo. Portanto, tem-se no Permanecer SUS
uma formacdo emancipatoria, humana, social e que garante aos participantes

uma compreensao mais estrutural e esclarecedora do processo saude-doenca no
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Sistema Unico de Saude, porém nada disso tera possibilidade se ndo vier
acompanhado por mudancas nas relagdes entre universidade e sociedade.

COMPONENTES CURRICULARES DO BI SAUDE E O PERMANECER SUS

Em se tratando da formacdo curricular do Bl Saude, nota-se que esta
possui uma similaridade com as propostas de Edgar Morin. Além disso, 0s
objetivos do programa Permanecer SUS se articulam com as atividades dos
componentes curriculares.

A formacdo do Bl Saude é dividida em duas etapas: etapa de formacéo
geral, que compreende o0s trés primeiros semestres, e a etapa de formacao
especifica, também com duracdo minima de trés semestres, que é voltada para
assuntos pertinentes ao campo da saude e suas particularidades com a
sociedade em sua volta.

Na primeira etapa de formacgao geral, destacam-se dois componentes
curriculares: Estudos da Contemporaneidade 1 e 2, que totalizam 186 horas.
Nesses componentes, 0s estudantes compreendem a sociedade contemporéanea,
na sua heterogeneidade, integralidade e sustentabilidade.

Estudos da Contemporaneidade sao aqueles que “estruturam e organizam
a singularidade de cada sujeito, compreendendo como tais processos afetam sua
construcéo de significados, sua relagédo com os outros e sua agao sobre o mundo”
(UFBA, 2010, p.12).

Nesses componentes ha énfase no pensamento complexo, este
compreendido, por Morin, como aquele capaz de dialogar com a complexidade do
universo, com todos os sentidos e aberto para a realidade, conclui que “o
pensamento €, mais do que nunca, o capital mais precioso para o individuo e a
sociedade” (MORIN, 2000c, p.18).

Entende-se que esses componentes se entrelacam e contextualizam o
estudante sobre o0s conhecimentos historicos, geograficos, culturais e
econdmicos, contemplando diversos saberes, sem mutilar e sem marginalizar as
diversas culturas (MORIN, 2000b).

Portanto, compreende-se que 0s componentes Estudos da
Contemporaneidade 1 e 2 proporcionam aos estagiarios do Permanecer SUS,

uma maior autonomia e conhecimento sobre a realidade em sua volta. Além
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disso, com base na PNH, o estudante € capaz de organizar, estruturar e se
responsabilizar integralmente pelo usuério, ressaltando a particularidade de cada
sujeito e fundamentando suas a¢des no acolhimento, conforme se observa no

discurso do estudante do Bl:

A gente aprendeu no estdgio foi justamente isso, nesse sentido de
corresponsabilidade né? A gente como profissional deve fazer a nossa
parte, entendendo o paciente como Unico e também ouvir suas queixas e
0 que passa la fora (Estudante do Bl Saude).

Na primeira etapa de formacgdo especifica do Bl Saude, destacam-se os
componentes curriculares obrigatérios: Introducdo ao Campo da Saude (68
horas), Campo da Saude: Saberes e Pratica (68 horas), Saude, Educacao e
Trabalho (68 horas). Esses sdo componentes de total interesse para o estagio
Permanecer SUS, uma vez que, a compreensao dos conceitos de saude, préaticas
de saude e “formas de organizagdo do processo de trabalho individual e coletivo”
devem ser direcionadas para a perspectiva interdisciplinar (UFBA, 2010, p.15).

Faz-se necessario uma melhor compreensdo acerca do componente
Saude, Educacédo e Trabalho, uma vez que, o programa Permanecer SUS é
desenvolvido pela Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
(DGTES) / SESAB.

A Constituicdo Federal, lei maxima de nossa nacdo, em seu artigo 200,
ressalta que “ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei: [...] lll) ordenar a formacédo de recursos humanos na area de saude
[...]". (BRASIL, 1988).

Uma vez incumbido ao SUS a formacgdo dos profissionais de saude, o
Ministério da Saude em interface com o Ministério da Educacdo, passou a
fomentar e articular politicas para organizar a formacgéo, estimular a educacao
permanente, valorizar os trabalhadores e democratizar as relagbes de trabalho no
SUS (BRASIL, 2011). Uma dessas acoes foi a criagdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES).

A SGTES incube-se, dentre outras responsabilidades, pela “qualificacao
dos trabalhadores e pela organizacdo do trabalho em saude, constituindo novos
perfis profissionais” (BRASIL, 2011, p.7). A partir de entdo, a SGTES, enquanto

orgao da Unido, passou a estimular que as outras esferas politicas, Estado e
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Municipio, criassem suas proprias secretarias, para juntas poderem trabalhar em
prol das necessidades de salude da populagédo e de acordo com o0s principios e
diretrizes do SUS. Tem-se, portanto, a criacdo da DGTES pela SESAB.

A escolha do componente Saude, Educacdo e Trabalho como oferta
obrigatéria para o Bl Saude foi pensada e articulada de forma estratégica, pois é
imprescindivel que o estudante conheca os cursos de saude, que poderdo
escolher, se optarem, em continuar seus estudos nos cursos tradicionais de
saude. Além disso, ha reflexdo sobre os desafios das praticas de saude, tais
como: a integralidade do atendimento, a interdisciplinaridade e a humanizacdo em
saude.

Ao mesmo tempo, o Permanecer SUS, age como estratégia da Saude,
Educacao e Trabalho, pois redireciona a formacéo e olhar critico do estudante,
fazendo com que o0s estudantes interajam com o0s diversos profissionais,
estabelecendo uma maior autonomia e autorreflexdo sobre a sua futura condi¢cao
de profissional do SUS.

Ainda sobre a importancia da interdisciplinaridade e da autorreflexao,
considera-se 0 componente Seminario Interdisciplinar de Pesquisa em Saude .
Nele h4 uma aproximacado do estudante com as producdes cientificas recentes no
Brasil, porém o que mais interessa para o estagiario do Permanecer SUS, nesses
componentes, € “o aprofundamento da reflexdo sobre a interdisciplinaridade na
producao do conhecimento em saude” (UFBA, 2010, p.18). Dessa forma, o
contato com diversos materiais produzidos, acerca da interdisciplinaridade,
suscita nos estudantes o interesse no trabalho em equipe e fomenta uma
formacao baseada no relacionamento interpessoal, tanto com seus pares de

trabalho, quanto com os usuarios.

A gente tinha uma equipe, que éramos nés do Bacharelado em Saude,
Medicina, Fono e Enfermagem. A gente pegava e acolhia o paciente
guando ele chegava no hospital. Ai cada um com seu conhecimento
tentava dar solucdo ao caso desse paciente (Estudante do Bl Saude).

Outro componente importante para a efetividade e compreensdo da
proposta do Permanecer SUS é o Promocdo da Saude e Qualidade de Vida.
Nesse componente sdo abordados 0s conceitos contemporaneos de saude e a

emergente proposta de promocao da saude.
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Buss (2000) ressalta que a Carta de Ottawa, propde cinco campos centrais
para atuacdo e efetividade da Promocao da Saude, dentre esses a reorientacao
do sistema. Essa vista hdo apenas como a superacao do modelo biomédico e na
assisténcia médica curativa, mas também como resultado para a interferéncia na
formacgé&o dos profissionais de saude.

Por conseguinte, a relacdo do componente Promogé&o e Qualidade de vida
com o Permanecer SUS, proporciona aos estudantes um entendimento sobre os
determinantes e condicionantes de saude, interferindo diretamente na forma de
atuar diante das situagOes enfrentadas.

Diante dos expostos, ressalta-se que a estrutura curricular do Bl Saude
atende e garante um conhecimento que transcende a linearidade e foca em um
conhecimento complexo e multirreferenciado. JA o programa Permanecer SUS
assegura aos estagiarios um “conhecimento pertinente, que néo € fundado numa
sofisticacdo, mas numa atitude que consiste em contextualizar o saber (grifo
nosso)” (ALMEIDA; CARVALHO, 2007, p.86).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises que foram contempladas neste capitulo, pode-se
identificar o Permanecer SUS como uma atividade de extensdo universitaria.
Trata-se de um programa que possibilita uma melhora na interacdo dialdgica
entre os setores envolvidos, de forma que ha contribuicdo a formacédo do futuro
profissional de salde, possibilitando superacdo da desigualdade social e da
exclusdo social, com a construcdo de uma sociedade mais justa, ética e
democrética.

Tem-se, portanto, registrado que o impacto do estagio para a formacéo do
estudante do Bl Saude possibilita o contato direto com as questbes
contemporaneas da saude, resultando no enriquecimento de experiéncias que
reafirmam os principios constitucionais do SUS e priorizam uma educacao
emancipatdria e com compromisso ético. Pode-se perceber, ao longo deste texto,
que o Permanecer SUS possui carater de transformacdo social, ndo apenas
direcionado as transformacdes na formacéo do estudante e da sociedade, mas a
transformacao da universidade. Conclui-se que o programa Permanecer SUS é

de grande significancia e vem agregar ao Bl Saude uma proposta de educacéo
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baseada na analise e na observacdo, tendo como protagonista o estudante e

como campo de atuacdo a sociedade e suas multiplas facetas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta secdo apresentarei um olhar panoramico conclusivo sobre os dois artigos e 0
capitulo de livro propostos, uma vez que cada um ja possui conclusdes pertinentes

ao seu objeto.

Com o primeiro artigo é possivel concluir que os estudantes refletem sobre sua
formacdo e importancia nas relacbes de saude e doenca no cendrio da saude
publica. Compreendem a importancia de uma assisténcia baseada na cumplicidade,
na parceria e na corresponsabilidade entre profissionais e usuarios. Nao obstante,
adquirem mais autonomia nos processos de trabalho, confluindo com as

perspectivas do Permanecer SUS.

No segundo artigo destaca-se a importancia do Permanecer SUS como facilitador da
integracdo entre ensino e trabalho. E evidenciado que a interdisciplinaridade pode
ser melhor vivenciada quando se acredita na construcdo e na comunicacao das
redes de atencdo a saude. Ainda € encontrado no discurso dos estudantes as
caracteristicas dos conceitos de humanizacdo, acolhimento e clinica ampliada,
propostos pela PNH. O programa contribui para o processo educativo do estudante
e provoca mudancas nas praticas de saude publica, uma vez que 0s proprios
académicos se questionam diante da realidade vivenciada e se distanciam da

verticalidade do trabalho de saude.

A participacdo do Bl Saude no Permanecer SUS é a discusséo que se apresentou
no capitulo de livro. Neste foi possivel identificar caracteristicas de uma formacao
integral e de transformacdes na formacdo do académico. Durante as observacdes
nas unidades de saude conveniadas ao programa foi percebido que esses
estudantes possuem um maior entrosamento com as questdes relacionadas ao
objeto do estagio/programa. Muitos sdo questionadores e possuem uma criticidade
superior ao encontrado para aqueles dos cursos tradicionais. Acredita-se que, por
meio dos diversos componentes curriculares ofertados, sdo convidados a estudar o
“todo” numa perspectiva de entrosamento e de compartilhamento dos saberes.
Apostar na continuidade e na formacéo por meio de ciclos € a exigéncia posta da

sociedade. Considera-se, portanto, que o Bl Saude € a educacao do presente que
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podera contribuir com uma formacdo mais humanizada em prol da saude publica

para com o povo brasileiro.

As evidéncias apontam para a positividade do programa para a formacédo dos
estudantes, porém ainda é preciso que algumas dificuldades encontradas sejam

superadas.

Destaca-se como ponto critico do programa a necessidade do redimensionamento
do quantitativo dos preceptores e a necessidade de uma dedicacdo exclusiva
durante o periodo estagio para o efetivo acompanhamento dos estudantes nas

situagdes vivenciadas.

Uma outra lacuna que se encontra € no tamanho do quantitativo de estudantes
atendidos pelo programa: apenas trés universidades direcionam seus estudantes
para compor o quadro do Permanecer SUS. Por isso acredita-se que a ampliacdo do
namero de bolsas e consequentemente das universidades participantes possam

contribuir para a consolidacédo da importancia da humanizacéao e do acolhimento.

Contudo, a insercdo dos estudantes em campo de estagio com experiéncias
interdisciplinares, na perspectiva do acolhimento, do saber ouvir e da clinica
ampliada, se faz necessaria para que mudancas nas praticas atuais de formacéao
sejam superadas e incluidas novas perspectivas do cuidado em saude que
favoregam o usuario em sua integralidade.

Por fim, alicercado em uma metodologia leve, que € a inclusdo do estudante na
perspectiva do contato direto com o usuario de saude, o Permanecer SUS contribui
para uma formacéo integral e desenvolve nos estudantes a criticidade de pensar a
sua formacao baseada na reciprocidade entre os atores envolvidos no processo de

salde.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista para os Académicos

TUTE SPIRIT
TUTE SPIRITUS,
NIV

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE HUMANIDADES, ARTES E CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE
A UNIVERSIDADE

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS ACADEMICOS

1. IDENTIFICACAO

FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA DATA: / / Entrevistado por:

NOME:

SEXO: M F | HA QUANTO TEMPO ESTA NO PERMANECER SUS?

QUAL UNIVERSIDADE?

SE UNIVERSIDADE PUBLICA, E B SE UNIVERSIDADE PARTICULAR, E B
COTISTA? SIM | NAO BOLSISTA? SIM NAO
CURSO: SEMESTRE:

QUAL A SUA RENDA FAMILIAR?

IGUAL OU MAIOR
QUE 7 SALARIOS
1 A 3 SALARIOS MINIMOS 4 A 6 SALARIOS MINIMOS MINIMOS

QUAL O MEIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZA? (_ )

COM QUEM RESIDE?

2. Fale um pouco sobre o Permanecer SUS

3. O seu trabalho dialoga com outras equipes? De que maneira?

4. O que é acolhimento pra vocé?

5. Quais as principais dificuldades em desenvolver o acolhimento?

6. Como vocé acha que o acolhimento desenvolvido pelo seu trabalho é visto pelos
outros profissionais?

7. Como vocé acha que o acolhimento desenvolvido pelo seu trabalho é visto pelos
usuarios?

8. De que maneira vocé acha que esse estdgio vai contribuir para sua formacéo
profissional?

9. Depois dessa experiéncia com o Permanecer SUS, vocé pretende trabalhar na
saude publica? Por qué?

10. Indicaria esse estagio para outros profissionais da saude? Por qué?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE HUMANIDADES, ARTES E CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE
A UNIVERSIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO
Eu, ,
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado PERMANECER SUS:
ANALISE DOS EFEITOS DE SUA IMPLANTACAO NA PERSPECTIVA DOS
TRABALHADORES DA SAUDE, USUARIOS E ACADEMICOS ENTRE OS
ESTAGIARIOS, USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES
IMPLATADAS, cujo objetivo principal é investigar os efeitos entre os envolvidos
referidos acima. A relevancia desta pesquisa reside no fato de que praticamente
inexistem pesquisas que abordem esse tema entre os estudantes do campo da
saude.
A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de responder a um
guestionario aberto e de participar de uma entrevista que aprofunde o tema de
investigagdo. Fui alertado de que nao usufruirei de nenhum beneficio direto, oriundo
desta pesquisa, e de que também ndo correrei nenhum risco, desconforto ou
prejuizo em decorréncia da mesma. Estou ciente de que minha privacidade sera
respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
qualguer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de que
pOSsSO me recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo.
A pesquisadora responsavel pelo referido projeto € a Doutora Renata Meira Veras,
vinculada ao IHAC - Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Professor Milton
Santos da UFBA, e com ela poderei manter contato através do telefone (71) 3283-
6798. Estou ciente de que me é assegurada assisténcia durante toda a pesquisa,
nas questdes referentes a mesma, bem como me é garantido o livre aceso a todas
as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber, antes, durante e depois da minha participagao.
Tendo sido orientado quanto ao teor aqui mencionado e compreendido a natureza e
0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando ciente totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a receber
ou a pagar.

Salvador, de de 2013

Assinatura do participante
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Codigo: 0187.2014

Titulo: Integrande Educacdo & Trabalho: o case do Permanecer SUS da Secretaria Estadual de
Saude da Bahia, Brasil

Resumo: Este artigo tem por chjetive analizar as contribuicées do Permanecer SUS, programa da
Secretaria Estadual de Salde da Bahia, Brasil, para a formac3o dos estudantes e futuros
profizssionais de sadde. & pesguisa pessui abordagem gualitativa scb a perspectiva da Etnografia
Institucional. Os dados foram obtides por meio de entrevistas semiestruturadas envolvendo 20
estudantes de salde participantes do pregrama. Os resultades apentam para a efetividade do
Permanecer SUS. Constatou-se a valorizacdo do trabalho em equipe de forma interdisciplinar, a
construcdo de redes e a necessidade de aberdagens na formacdo desses estudantes acerca da
humanizacdo e acolhimento. Em contrapartida, ha deficiéncia na compreensdo de rede por parte
dos profissionais de salde, ja atuantes da unidade, o gue pode dificultar uma assisténcia integral.
Conclui-se que o programa Permanecer SUS oportuniza o didlego, a ressignificacdo da formacdo e
a comunicacdo entre os integrantes e futuros profissicnais de sadde, estimulande os estudantes a
trabalharem em redes no Sistema Unice de Sadde (SUS.

Palavras-chave: Educacic em Sadde; Acclhimento: Humanizacdo da assisténcia; Educacdo
Superior.
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Mensagens da
Secretaria:

Prezados autores WILTON NASCIMENTO FIGUEREDO &
RENATA MEIRA VERAS:

Enviamos o pareceras, por meis do nosse sistema de
submissas online, relatives ao texto “Integrands Educacio e
Trabalha: o caso do Permanecer SUS da Secrefaria Estadual
de Saide da Bahia, Brasil”, submetide a avaliagdo para
publicagas na Se¢ad ARTIHGD da revista Trabalho, Educagan &
Sadde.

Adiantamos gue oS pareceres recomendam a publicacio,
embora um deles aponte a necessidads da Timportantes
alteragies”. Neste caso, os procedimentos de avaliagao
indicam que, apds consideradas as alteragies propostas, o
textd sofra uma segunda apredacao pelo parecerista gue
indicou “importantes alteragfes”.

No sentide de mantermos a pericdicidade da revista, Seria
sorveniente sstabelecermos um pericds para a realizacas das
alteragies no texto, Neste case, podemos marcar a data de

22 de outubre comd prade para o retornd? Solictamos que

sejam marcadas nd exls - em vermelhs, por exemplo - as
alteragies realizadas pelos auvtores, no sentide de Tadilitar a
leitura do parecerista na Segunda etapa de avaliagso.

Agradecemas mais uma ver o interesse em publicar &m no<sa
revista.

Alenciosameants,

Marcelo do Prado

Assistente Editorial

Revigta Trabalho, Educagdo & Salkde
www revistaepsjv. ficoruz, br

v Soiels brtes

e-mail: reviesifioorus. br

tels: (21) IBE5-5E50 f 3BES-3B53

01100 2013
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APENDICE E - Print da Submiss&o do Capitulo de Livro

Thereza Coelho <i @gmail.com>
Para: Wilton Figueredo < " @gmail.com>

Oi Wilton,

20 de agosto de 2015 14:56

O capitulo intitulado 'Permanecer SUS: Uma Experiéncia de Extenséo do Bl Saude da
UFBA' integra o livro Problematizando o Campo da Saude: Concepgdes e Praticas no
Bacharelado Interdisciplinar', entregue para avaliagdo da EDUFBA, com o fim de publicagdo.
Ainda estamos aguardando o parecer dessa avaliagdo.

Abs,

Thereza
[Texto das mensagens anteriores oculto]



