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ARTIGO ARTICLE

INTEGRANDO EDUCAGAO E TRABALHO: O CASO DO PERMANECER SUS DA SECRETARIA

DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

INTEGRATING EDUCATION AND WORK: THE CASE OF “PERMANECER SUS” (REMAIN UHS), OF THE

STATE DEPARTMENT OF HEALTH OF BAHIA

INTEGRANDO EDUCACION Y TRABAJO: EL CASO DEL PERMANECER SUS DE LA SECRETARIA DE

SALUD DEL ESTADO DE BAHIA

Wilton Nascimento Figueredo1

. , 2
Renata Meira Véras

Resumo Este artigo teve por objetivo analisar as con-
tribuigdes do Permanecer SUS, programa da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia, para a formagao dos es-
tudantes e futuros profissionais de satide. A pesquisa
teve abordagem qualitativa na perspectiva da etno-
grafia institucional. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas semiestruturadas com vinte estudantes
de satde participantes do programa em 2015. Os re-
sultados apontaram para a efetividade do Permanecer
SUS. Constataram-se a valorizagao do trabalho em equipe
de forma interdisciplinar, a desarticulagao de redes e
a necessidade de abordagens na formagao desses estu-
dantes acerca da humanizagio e do acolhimento. Em con-
trapartida, verificou-se deficiéncia na compreensao de
rede por parte dos profissionais de satide ja atuantes
da unidade, o que pode dificultar uma assisténcia in-
tegral. Concluiu-se que o programa Permanecer SUS
oportuniza o didlogo, a ressignificagao da formagao e a
comunicagao entre os integrantes e futuros profissio-
nais de saude, estimulando os estudantes a trabalha-
rem em redes no Sistema Unico de Saude.
Palavras-chave educagio em saude; acolhimento; hu-
manizagao da assisténcia; educagao superior.

Abstract This article aimed to analyze the contribu-
tions made by “Permanecer SUS” (Remain UHS), a State
Department of Health of Bahia (Brazil) program for
training students and future health professionals. The
study was conducted based on a qualitative approach
from the institutional ethnography perspective. Data
were obtained through structured interviews carried
out with twenty health students participating in the
program in 2015. The results showed the effectiveness
of the Permanecer SUS (Remain UHS) program. The
study found there is a need to value interdisciplinary
teamwork, to dismantle networks, and the need for
approaches to train these students in humanization and
acceptance. In contrast, it was found there is a lack of
understanding on networks among health professio-
nals already working at the unit, something that can
hinder comprehensive care. It was concluded that the
Permanecer SUS (Remain UHS) program provides op-
portunities for dialog, reinterpretation of training,
and for communications among team members and
future health professionals, encouraging students to
work in networks in the Unified Health System.
Keywords health education; welcoming; humaniza-
tion of care; higher education.
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Introducao

Abordar a questdo da integragdo educagao e trabalho na satide ¢ adentrar em
uma discussao sobre a formagao dos profissionais de saude. Compreende-se
por integracao educagdo e trabalho um processo dinamico e interativo que
envolve estudantes, docentes, trabalhadores e gestores dos servigos, visando
a qualidade, a resolubilidade e a atengdo de redes para responder as neces-
sidades dos usudrios de satide (Carvalho e Ceccim, 2012).

Ao se observar a histéria das politicas educacionais, nota-se que a edu-
cagdo superior em saude nem sempre esteve orientada para a integragdo entre
ensino e trabalho, nio priorizando o estimulo de competéncias necessarias
para o enfrentamento de satde da populagio e do avango do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Carvalho e Ceccim, 2012). Mesmo diante dos avangos no en-
sino dos profissionais de saude, o que se tem visto é uma formagao baseada
em conceitos, teorias e na racionalidade dos processos, muito aquém de uma
formagao direcionada para a integralidade do cuidado. Nogao que emerge a
partir do momento em que a satide foi garantida como direito de todos e dever
do Estado, por meio da Constitui¢do Federal de 1988 (Brasil, 1988).

Para Mattos (2004, p. 1.412), 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, p. 831) consideram que a formagdo do pessoal de satde deve se res-
paldar nessa perspectiva, buscando “a ruptura nido s6 com o modelo tradicio-
nal de formagdo”, mas também implicando a reconstrugao dos significados
e das praticas profissionais.

Entretanto, principalmente entre as décadas de 1950 e 1980, o investi-
mento do Estado e dos gestores politicos obteve forte direcionamento para o
financiamento e a organizagao da assisténcia a saude, distanciando-se do incen-
tivo a formagdo dos profissionais de satide na concepgao da integralidade do
cuidado. A questao de recursos humanos em satide (RHS), no referido periodo,
“ainda que tivesse presente na retérica como fundamental, nao se traduzia
em foco de atengdo vinculada a organizagdo da produgao do préprio trabalho
na sociedade” (Brasil, 2011a, p. 11). Assim, o ensino em satuide foi “voltado
para a pratica hospitalar e médico-centrada (...) que ndo contempla todas as
necessidades bésicas da populagdo” (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 satide integral para os cidadaos
brasileiros. Dessas mobilizagdes culminou a 8 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, que dentre as suas principais pautas defendia a satide como direito,
a reformulacao do sistema e o financiamento de satide. Ao mesmo tempo, as
discussdes nessa conferéncia orientaram a 1* Conferéncia Nacional Temadtica
de Recursos Humanos em Saude, organizada também em 1986. Entre seus
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trés principais nucleos tematicos, destacou-se “a preparagao de recursos hu-
manos, enfocada sob a 6tica da formagao e aprimoramento de pessoal dos
niveis médio e elementar, ensino de graduagado e pds-graduacao, educagao
continuada e integragdo docente-assistencial” (Brasil, 2011a, p. 12).

E possivel salientar que a 82 Conferéncia Nacional de Satide e a 1* Confe-
réncia Nacional Tematica de Recursos Humanos em Saude tenham contri-
buido para a operacionalizagdo dos artigos 196 e 200 da Constituicao Federal
de 1988, ja que passaram a responsabilizar o Estado pela capacitagao, pelo
preparo e pela formagao de recursos humanos para o SUS (Brasil, 1988).

A partir da lei n. 8.080/90 — especificamente capitulo IV, artigo 27, que
versa sobre responsabilidade das trés esferas do governo (federal, estadual e
municipal) em organizar e articular programas de aperfei¢oamento de pes-
soal, em todos os niveis, para a efetivagdo da politica de RHS (Brasil, 1990) —
foram criadas a Norma Operacional Basica (NOB) e a Norma Operacional de
Assisténcia a Satide (Noas), com o objetivo de efetivar as novas atribuig¢des
do processo de implementagao do SUS. Destacam-se a NOB/SUS, a Noas/SUS
e a NOB/RH/SUS. As duas primeiras “pouco auxiliaram na organizagao da
area de recursos humanos nas trés esferas de gestao” (Brasil, 2011a, p. 23).
Entretanto, a NOB/RH/SUS contribuiu, em 2003, para que o Ministério da
Saude criasse a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), funcionando em dois departamentos: o Departamento de Gestao e
da Regulagdo do Trabalho na Satude (Degerts) e o Departamento de Gestao
da Educagdo na Saude (Deges).

Concomitantemente, no mesmo ano de 2003 foi criada a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo (PNH), com base nas reivindicagdes do povo brasileiro.
Seus principais objetivos buscavam enfrentar as disparidades no atendimento,
na qualidade e na dignidade do cuidado em satde, além de estimular inicia-
tivas de humanizagao no SUS, mediante a organizagdo e a gestdo do trabalho
para a produgao do cuidado pelos trabalhadores de satde (Brasil, 2008).

Assim, diante das diretrizes da 12 Conferéncia Nacional Temadtica de Re-
cursos Humanos em Saide e da PNH, a SGTES, buscando o aprimoramento da
qualificagao dos profissionais de satde e uma consequente mudanga no perfil
desses trabalhadores, instituiu diversas politicas e programas, a exemplo do
Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS -
2004), Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Satude
(Pro-Saude - 2005), Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde (PNEPS -
2007) e Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde - 2010),
para responder a populagao e efetivar os principios e diretrizes do SUS (Brasil,
2011b). Contudo, sozinha a SGTES ndo conseguiria dar conta de todas as ne-
cessidades no campo da educagdo e do trabalho, por isso a descentralizagao
e a regionalizagdo das ag¢des nessas duas vertentes foram intensificadas e
estimuladas em cada secretaria estadual e municipal.
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Nessa perspectiva, a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educa-
¢do na Saude (PEGTES) foi desenvolvida pela Secretaria da Saude do Estado
da Bahia (Sesab) em 2007 e revisada em 2012, por meio da Superintendéncia
de Recursos Humanos da Saude (SUPERH). Durante a criagao da PEGTES,
diversos atores como o Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude da Bahia (Cosems-BA), a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), o Con-
selho Estadual de Satde (CES) e institui¢des de ensino (publicas e privadas)
(Bahia, 2012) foram incluidos na discussdo, com o objetivo de efetivar a PNEPS
e a politica do Pré-Saude, para provimento e compromisso institucional em
mudangas significativas na gestao do trabalho e da educagdo em saide (Pinto
e Teixeira, 2011).

De forma sucinta, a PEGTES em seus principios procura garantir a ne-
cessidade de investimento, por exemplo, em agdes direcionadas para “o tra-
balho como principio educativo, educagao como pratica transformadora,
humanizagao e democratizagdo das relages de trabalho” (Bahia, 2012, p.
13). Ja em suas diretrizes especificas para a educagdo na satde, estabelece a

apropriagao ativa de conhecimentos e experiéncias que subsidiem a reorientagao
da formagao, das praticas e dos processos de trabalho, por meio da problemati-
zagao (...) e incentivo as mudangas curriculares (...) para atender as necessidades
do SUS” (Bahia, 2012, p. 13).

Em razdo das necessidades advindas da obrigatoriedade estatal para
com a formagao dos trabalhadores da satude, foram criadas agdes, projetos e
programas que fomentassem o cumprimento da PEGTES, como o Mobiliza
SUS (2011), o Programa Mais Futuro (2008) e o Permanecer SUS (2008). Este
ultimo é um programa que busca provocar nos estudantes uma postura
ética e responsdvel durante seu processo de formagdo, por meio da vivéncia
da realidade concreta dos processos de trabalho em satide, por isso torna-se
necessario um estudo que reflita sobre as contribui¢des e possibilidades
para a formacdo do estudante da 4rea de satude.

O objetivo deste artigo foi, portanto, analisar as contribui¢des do Per-
manecer SUS para a formagao do profissional de satide na compreensao dos
estudantes participantes do programa.

O programa Permanecer SUS

O Permanecer SUS foi instituido em 2008, integrando educacao e trabalho
como proposta de reorientagao da formagao dos estudantes de satide para a
garantia de satisfagdo dos usudrios nas agdes de assisténcia. Referenciado por
meio da PNH e ancorado no principio do acolhimento, objetivando a escuta
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ampliada e o acionamento de redes internas e externas nos servigos de saide,
esse programa proporciona a vivéncia de estudantes nas redes de atengao
de urgéncia e emergéncia de institui¢des publicas como hospitais, mater-
nidades e centros de referéncia da regido metropolitana de Salvador, Bahia.

Em sua versdo inicial, o programa Permanecer SUS contemplava apenas
os cursos de enfermagem, medicina, psicologia e servigo social, porém, a
partir de 2014 e até o fechamento deste artigo, abrange outros cursos de
saude, como o bacharelado interdisciplinar em satde, farmacia, fonoaudio-
logia, fisioterapia, odontologia, nutrigdo e satide coletiva de trés instituigoes
superiores de ensino: Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade
Estadual da Bahia (Uneb) e Universidade Catélica do Salvador (UCSAL).
Trata-se de um estagio extracurricular em que os estudantes selecionados
recebem uma bolsa no valor de R$ 400 (dado referente ao ano de 2014), além
de auxilio-transporte, durante seis meses, podendo ser renovada por igual
periodo. A carga hordria ¢ semanal, de vinte horas, sendo 16 horas em pratica
e quatro destinadas a educagdo permanente. Esta ¢ mediada pelo professor
(preceptor) na unidade do estdgio e envolve todos os estudantes participantes
no debate de um estudo de caso, com o objetivo de promover a compreen-
sdo e o conhecimento teérico, pratico e politico-filoséfico dos principios
basicos do SUS, no ambito da institui¢do de saude e na perspectiva da dis-
cussao interdisciplinar (Bowes, 2014).

Conforme o documento base do programa Permanecer SUS, este tam-
bém se propde a estimular a permanéncia na universidade de estudantes em
vulnerabilidade socioecondémica (Bahia, 2008), por isso, no momento da se-
legdo, estes tém prioridade em relagdo aos outros candidatos. Contudo, nao
se trata de uma caracteristica de exclusido para os demais.

Por fim, desde a implantagdo do Permanecer SUS, em 2008, até 2013
participaram e foram capacitados 559 estudantes (Bowes, 2014).

Percurso metodolégico

A pesquisa3 que deu origem a este artigo teve abordagem qualitativa, na
perspectiva metodolégica da etnografia institucional (EI), a qual se dedica
ao conhecimento de como vém sendo construidas e organizadas as relagdes
sociais nas institui¢des, assim como o significado que as pessoas atribuem
ao que vivenciam nos diversos cendrios que se manifestam no interior
das organizagdes.

Para Devault e McCoy (2002), a EI apresenta-se como um fundamento
metodolégico com foco prioritdrio no estudo das organizagdes institu-
cionais, centralizadas nas experiéncias individuais dos sujeitos, que estao
condicionados pelas relagdes existentes nessas instituigdes. E, portanto,
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uma abordagem que permite a imersdo nas atividades cotidianas das rela-
¢des institucionais (Campbell e Gregor, 2008).

A produgao dos dados ocorreu no periodo compreendido entre setem-
bro de 2013 e janeiro de 2014, em diversos dias uteis da semana, nos turnos
matutino e vespertino. As técnicas de pesquisa utilizadas foram a obser-
vagdo participante, o didrio de campo e a entrevista semiestruturada.

As observagdes participantes ocorreram em quatro unidades publicas
conveniadas ao programa Permanecer SUS na cidade de Salvador: um cen-
tro de referéncia de diagnéstico, uma maternidade e dois hospitais gerais,
com foco em suas emergéncias. A escolha dessas organizagdes se pautou na
diferenca do tipo de servigo prestado a populagdo, por serem de grande por-
te e atender diariamente centenas de usuarios do SUS. Para cada institui¢io
foi despendido um tempo de, aproximadamente, um més e 15 dias.

O didrio de campo foi utilizado nas observagdes para registrar as informa-
¢bes que nao foram ditas em conversas formais e até mesmo para anotagoes
diversas que pudessem subsidiar a discussdo dos dados (Véras e Morais, 2014).

As entrevistas semiestruturadas se fundamentaram em um breve levan-
tamento sociodemografico e econémico dos estudantes, assim como em nove
questdes norteadoras acerca dos objetivos do estagio, tais como conceitos
sobre trabalho em equipe, acolhimento e humanizagao, desafios encontrados,
percepgao dos profissionais de satide e usuarios do programa e relevancia
do estdgio para a formacdo em saude publica. Todo esse processo, portanto,
resultou no estabelecimento de conexdes entre as entrevistas feitas e os
diferentes ambientes institucionais da atividade dos estagiarios.

As entrevistas foram gravadas em formato MP3 e transcritas no programa
de textos Microsoft Word® 2013, com duragdo, em média, entre vinte e
quarenta minutos, cada.

Os entrevistados foram estagidrios do programa que, apos a solicitagao
para a entrevista, se voluntariaram a participar deste trabalho: cinco estu-
dantes de cada unidade conveniada, totalizando, portanto, vinte discentes.
Quanto a quantidade de entrevistados, o critério utilizado foi o de satura-
¢do das informagdes, respaldando-se na compreensio da logica dos dife-
rentes atores envolvidos e no entendimento da homogeneidade do grupo
(Angrosino, 2009).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser maior de 18 anos,
desempenhar suas atividades ha pelo menos dois meses (tempo conside-
rado, segundo a coordenagao do programa, ideal para o conhecimento e a
realizagdo das atividades) e estar inserido na emergéncia adulta. De modo
a homogeneizar os discursos e em razdo de sua dindmica diferenciada de
atendimento, foram excluidos os estagidrios da emergéncia pedidtrica.

Para preservar o anonimato, os atores foram codificados com a seguinte
legenda: EENF (estudante de enfermagem), ESSO (estudante de servigo so-
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cial), EFIS (estudante de fisioterapia) e assim sucessivamente para outros
cursos. Além disso, foi acrescida a sequéncia de 1 a 20 para diferenciagao —
por exemplo: EENFI (estudante de enfermagem 1). Ao mesmo tempo, para
evitar embaragos institucionais, protegeu-se o nome das organizagdes de
saude visitadas. Para esse fim, mencionou-se apenas a natureza administra-
tiva/servigo dispensado por elas, como 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, a identificagdo nas falas dos entrevistados
de alguma similaridade com a tematica estudada; e, por ultimo, a fragmen-
tagdo dos discursos e a criagdo de categorias.

Por conseguinte, utilizou-se da andlise do discurso como a estratégia
para interpretar o sentido que cada estagiario buscava revelar em sua expres-
sdo, 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 alocugdo dos entrevistados (Foucault, 1986).

Conforme prescrito na resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (Brasil, 2012), que estabelece parametros sobre
as pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da UFBA e aprovado de
acordo com o parecer n. 002-11.

Caracterizagao dos atores e locus da pesquisa

Com o objetivo de caracterizar os atores do estudo, optou-se pela estratifi-
cagdo dos dados (Tabela 1), com uma breve descrigdo dos resultados encon-
trados e do perfil de cada instituigdo de satude.

Quando analisado o discurso dos estagidrios nas quatro institui¢des de
satude, ndo se encontraram grandes disparidades em suas falas, havendo uma
confluéncia nas respostas e na forma de condugao do trabalho em equipe. Em
consequéncia, mediante o objetivo do trabalho, o referencial teérico (con-
siderando-se os principios norteadores da PNH e da PEGTES) e o relato dos
estudantes, emergiram as trés categorias: humanizagio e acolhimento da
atengdo a saude; construindo redes; e interdisciplinaridade.

Hospital maternidade
Considerado como um estabelecimento de satide especializado, esse hos-
pital atende desde situagdes de planejamento sexual e reprodutivo, de pré-natal

de risco, até as emergéncias obstétricas e ginecolégicas. Com aproximada-
mente 250 atendimentos/dia e trinta partos/dia, é referenciado como uma
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organizacao de média complexidade servindo a populagao carente da cidade
de Salvador.

Nessa institui¢do foram entrevistados cinco estagiarios: dois do curso de
enfermagem, um de fisioterapia, um de medicina e um do curso do bachare-
lado interdisciplinar em saude. Os participantes tinham idade entre 21 e 30
anos, com a média de 23,4 anos. Quanto a escolaridade, estavam entre o
quinto e o oitavo semestres do curso, e 60% destes se declararam cotistas.

Centro de referéncia e diagndstico

Em meados do inicio dos anos 2000, esse estabelecimento de saude foi
criado com o objetivo de atender de forma ambulatorial e hospital dia os
usudrios de saude que precisavam de atendimento as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Como servigo de saude, é considerado de média com-
plexidade e abrange desde o atendimento médico até o servigo psicolégico
e de servigo social.

A média da idade dos estudantes estagidrios nessa institui¢do foi de
23,8 anos, variando entre 22 e 26 anos de idade. Desses académicos, 80%
afirmaram ser cotistas. Em relagdo ao curso, entrevistaram-se dois estu-
dantes de medicina, um de satide coletiva, um de fonoaudiologia e um de
enfermagem, que estavam entre o segundo e o nono periodos.

Hospital geral A

Com mais de trezentos leitos, esse hospital se classifica como de atendi-
mento de demanda espontanea e referenciada, abrangendo diversas espe-
cialidades médicas, desde o pronto atendimento (observagdo hospitalar) até
o servigo de traumatologia.

Os estagidrios entrevistados nessa instituigdo estavam cursando entre o
quarto e o nono semestres, com as idades variando entre 20 e 26 anos (média
de 22,8). Quanto ao curso de saude, foram entrevistados dois alunos do bacha-
relado interdisciplinar em satide; os demais eram um de odontologia, um de
fonoaudiologia e um de fisioterapia, com 80% desses estudantes cotistas.

Hospital geral B

Considerado como hospital de grande porte, de alta complexidade e com
mais de seiscentos leitos, atende multiplas especialidades clinicas. A emer-
géncia inclui atendimento pediatrico, adulto e obstétrico com aproximada-
mente quinhentos pacientes/dia.

Os cinco entrevistados nessa intitui¢do pertenciam aos cursos de bachare-
lado interdisciplinar em saude, enfermagem, fisioterapia, medicina e servigo
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social, e estavam cursando o sexto ou o sétimo semestres. A idade média

variava entre 20 e 25 anos (média de 22,4), com 60% do quadro de cotistas.

Tabela 1

Dados socioecondmicos e demogréficos dos estudantes, 2015

Local Estudante Idade(anos) Sexo Curso IES Semestre  Cotista Renda
HM 1 22 F Bl satde UFBA 50 Sim 1-3 SMs
HM 2 21 F Enfermagem Uneb 50 Sim 1-3 SMs
HM 3 23 F Fisioterapia Uneb 6° Nao 4-6 SMs
HM 4 21 M Medicina UFBA 7° Sim 7 SMs
HM 5 30 F Enfermagem Uneb 8° Néao 4-6 SMs
CRD 6 23 M Saude coletiva UFBA 20 Sim 1-3 SMs
CRD 7 26 M Medicina UFBA 6° Sim 1- SMs
CRD 8 22 F Fonoaudiologia UFBA 90 Sim 1-3 SMs
CRD 9 24 F Medicina UFBA 6° Nao 7 SMs
CRD 10 24 F Enfermagem Uneb 6° Sim 1-3 SMs
HGA 11 26 F Odontologia UFBA 90 Néao 4-6 SMs
HGA 12 26 F Fisioterapia UFBA 6° Sim 1-3 SMs
HGA 13 20 F Bl satde UFBA 40 Sim 1-3 SMs
HGA 14 20 F Bl satide UFBA 6° Sim 1-3 SMs
HGA 15 22 F Fonoaudiologia UFBA 8° Sim 1-3 SMs
HGB 16 21 F Fisioterapia Uneb 6° Nao 7 SMs
HGB 17 21 F Bl saude UFBA 6° Sim 1-3 SMs
HGB 18 25 M Medicina UFBA 7° Nao 7 SMs
HGB 19 20 F Servico social UFBA 7° Sim 1-3 SMs
HGB 20 25 F Enfermagem Uneb 6° Sim 1-3 SMs

Fonte: As autoras.

Notas: HM: hospital maternidade; CRD: centro de referéncia e diagnostico; HGA: hospital geral A; HGB: hospital geral B; F:feminino; M: masculino; Bl: bacharelado

interdisciplinar; IES:instituicdo de ensino superior; UFBA: Universidade Federal da Bahia; Uneb: Universidade Estadual da Bahia; SMs: salarios minimos.

De forma geral, quando comparadas as informagdes do documento base do

programa Permanecer SUS com os dados da pesquisa (Tabela 1), por meio da

observagao participante e do diario de campo, constatou-se que, mesmo entre

aqueles estudantes ndo entrevistados, nenhum académico da Universidade

Catélica do Salvador foi localizado. Também se observou que nao houve a

participagdo de alunos dos cursos de farmacia, nutrigao e psicologia durante
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o referido periodo. Quanto ao aspecto demografico, verificou-se que 80%
dos estudantes (16) eram do sexo feminino. Houve predominancia de acadé-
micos cotistas (70% — 14), com 65% (13) da renda entre um e trés salarios
minimos, o que pdde ratificar uma das propostas do programa: a permanén-
cia de estudantes em vulnerabilidade economica. Em relagdo a idade, a mé-
dia foi de 23,2 anos, variando de 20 a 30 anos. A maioria dos estagidrios
(70% — 14) tem a UFBA como a universidade de origem. Acredita-se que tal
evidéncia se deva ao fato de essa instituicdo ter protagonizado o inicio do
programa. Por fim, a maioria (45% — nove) estava participando do estagio
com mais de 50% de sua graduagdo concluida (sexto periodo), o que confir-
mou um dos critérios estabelecidos durante a selegdo, que priorizava estu-
dantes entre o quarto e o sexto semestres do curso.

Humanizacao e acolhimento na atencéo a saude

O termo humanizag¢do na satide emergiu por volta do final da década de
1990 e inicio do ano 2000, diante de um contexto em que se visualizavam
fragilidades na relagao usudrio-trabalhador de satde e a dificuldade de con-
cretizagdo da integralidade da assisténcia. Registrou-se na 11* Conferéncia
Nacional de Satde, no ano 2000, a abordagem do tema central: “Efetivando
0 SUS — acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a saide com controle
social”; e como um dos subtemas: “Fortalecimento dos principios do SUS: o
carater publico, a integralidade, a equidade e a humanizagao” (Brasil, 2009).
Subsidiada pelas discussdes dessa conferéncia e por outras experiéncias,
foi entdo institucionalizada a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), em
2003, respaldada em principios como a humanizagio e o acolhimento.
Conforme Deslandes (2004, p. 9-10), o termo humanizagio ganha signi-
ficados que contemplam desde oposicao a violéncia fisica ou psicoldgica até
a “capacidade de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avangos
tecnolégicos com o bom relacionamento” e também as “melhorias das con-
digdes de trabalho do cuidador e da ampliagao do processo comunicacional”.
A PNH considera o acolhimento como umas de suas diretrizes e se consti-
tui como uma postura ética que implica o atendimento das queixas do paciente,
a compreensao do seu protagonismo, a ativagdo das redes e o compartilha-
mento dos saberes (Brasil, 2008). Ainda no que concerne ao termo acolhi-
mento, pode-se utilizar o discurso de um dos entrevistados para significa-lo:

O acolhimento realizado por nos se baseia na escuta da queixa do paciente, mas
nao somente desta, mas no processo como um todo. Aqui no Permanecer SUS
nao queremos saber apenas o que o trouxe ao hospital, mas escutar as angustias e

entender aquela situagao para realmente resolver a situagao 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 dis-
positivo para subsidiar a relagao entre usuario e profissional de satide. Esse
encontro acontece, geralmente, diante de uma relacdo que necessita de aten-
dimento emergencial e por isso em situagdes completamente diferentes: de um
lado se tem o usuario, que necessita de cuidado, nao somente fisico, mas tam-
bém emocional; e do outro se encontra o profissional de satide, que deve estar
capacitado e preparado para atender a essa demanda. Assim, cria-se um vin-
culo, gerador de uma ligagdo afetiva e ética, que se respalda numa convivén-
cia de ajuda e respeito mutuos, baseados na humanizagao e no acolhimento
dos cuidados de satde (Brasil, 2008), conforme se concretiza nos discursos:

O retorno que temos ¢ do usudrio, que volta e agradece pelo simples fato de ter-

mos facilitado o seu atendimento de forma cortés e ética (EENF10).

Eles [usudrios] ficam contentes com o atendimento que prestamos, mesmo que

nao seja a solugdo imediata para os seus problemas (EBIS17).

Muitos aqui sdo pacientes recorrentes. Estes nos procuram em tltimas instancias,
mesmo porque ja foram orientados por nés. Eu me lembro de um caso, de uma
senhora, que me chamou ‘6, minha filha" de uma forma tao 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 satide deve pensar assim, uma relagdo mutua, de interagao, de ajuda e

de interesse em estar aberto e solicito (EBIS1).

Palavras, gestos e atitudes sao formas de comunicagao no processo do rela-
cionamento humano. No discurso aqui apresentado, o estudante descreveu
como uma simples frase o tocou, fez despertar nele um sentimento de potencia-
lidade e de respeito diante do sofrimento humano. E nessa perspectiva que a PNH
se estrutura em sensibilizar os profissionais de saude acerca do relacionamento
interpessoal, com base na reflexao sobre suas agdes e prestagao de servigo.

A humanizagdo precisa vir de forma natural, porque infelizmente na univer-
sidade a gente vé muita teorizagdo. Entdo, o Permanecer SUS é uma forma de
compreendermos e encarar o sistema, nao simplesmente na burocratizagio, mas
na forma de cuidar do outro, de dar atencao e ouvir. Eu indico esse estagio para
todos os estudantes e até acredito que deveria ser curricular, porque na universi-

dade estudamos muito pouco sobre a relagdo com os usudrios (EFIS16).

O estudante de fisioterapia aqui citado destacou a fragilidade encon-
trada no ensino e a questao da falta de preparo para o sentido simples do
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atendimento: o de ouvir, de se interessar pelo usudrio e ndo unicamente
pela patologia que o acompanha. Além disso, problematizou um dos moti-
vos da implantagao da PNH: o pouco interesse e conhecimento na gradua-
¢ao dos profissionais de saude diante das questdes sociais e subjetivas dos
pacientes. Essa assertiva pode ainda ser evidenciada no discurso: “a principal
dificuldade no acolhimento sido os profissionais ja atuantes, pois acredito
que nao tiveram uma oportunidade como esta que estou tendo” (EFIS12),
corroborando Ferreira (2005), autora que considera que esse despreparo e
(des)formagdo dos profissionais culminam na fragilizacdo das praticas de
saude. Ao mesmo tempo, outro discurso, a seguir, reforcou mais uma vez a
necessidade de mudangas na educagio superior em saude:

Na universidade a gente aprende a ouvir o paciente, s6 que temos um critério esta-
belecido para ouvir. Por exemplo: direcionamos o paciente para o que queremos
ouvir. Desenvolvemos as perguntas na anamnese, na histéria do paciente, focando
na defini¢do do diagnéstico, e muitas vezes deixamos de lado o psicossocial, que
sabemos que influencia. Entdo, assim, ajudou e estd ajudando muito [sobre o
Permanecer SUS| na minha formagao. Eu consigo hoje entender o que € acolher e

fazer uma escuta qualificada. (...) E, eu acho que mudei muito! (EMED?).

Estabelecer prioridades nas praticas de ensino ja ¢ sabido ha certo tempo.
Porém, o grande desafio exposto foi o de confrontar as novas praticas com a
realidade social diante de um sistema vitimado pela globalizagao e pela oti-
mizagdo dos resultados. Entender, portanto, a formagao do pessoal de satde é
ancorar em conceitos que priorizem um atendimento integral, mais humano e
capaz de assistir todos em suas necessidades mais distintas possiveis. Por isso,
o Permanecer SUS se fundamenta em conceitos, principios e dispositivos que
norteiam seus resultados na mudanga do cenario em que se encontra a saude,
impulsionando usudrio, trabalhadores e gestores como protagonistas do SUS.

Construindo redes

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é um conjunto de servigos de satde e
arranjos organizativos de agdes em diversos niveis de complexidade que
deve garantir a integralidade da assisténcia.

O objetivo da RAS ¢ promover a integracdo sistémica, de agdes e servigos de
saude, com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responséavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em termos de

acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitdria; e eficiéncia econémica (Brasil, 2010).
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Atualmente, em que pesem importantes avangos alcangados pelo SUS,
destaca-se que ainda existem dificuldades em superar a segmentagdo exis-
tente nas ag¢des e nos servigos de saude. O cendrio brasileiro fundamenta-se
no modelo de atengdo curativa, caracterizando-se por intensa fragmentagao
de agdes e programas de saude, o que leva a insuficiéncia para administrar
as necessidades sanitdrias 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 Organizagao Mundial
da Satide (World Health Organization, 2000) — a qual reitera, no Relatério
Mundial da Satde, em 2000, mesmo que indiretamente, que a fragmentagao
dos servigos de saude pode levar a resultados negativos e, consequente-
mente, desarticular a eficiéncia e a promogdo da equidade. Por isso, Santos
e Andrade (2011) consideram que as redes de saude devem ser direcionadas
por interconexdes entre os servigos, resultando em interagao deles, porém
sem perder a autonomia, que ¢ particular de cada setor de satude.

O Permanecer SUS tenta dar continuidade a atenc¢do ao usuario e tem
como um dos seus objetivos principais disponibilizar informagdes acerca da
Rede de Atengdo a Saude, de modo a facilitar a compreensao do sistema,
como se observa no discurso do estudante: “quando estamos de fora imagi-
namos um SUS ruim, e na verdade ndo é. O que falta é mais investimento,
uma melhor administragdo e articulacdo entre os setores locais” (EENF2).

Por isso, observa-se que um dos obstdculos enfrentados pelos estudan-
tes que participaram do estdgio Permanecer SUS era a desarticulagdo existente
entre os diversos setores da saude, levando as dificuldades de operaciona-
lizar a assisténcia integral, muitas vezes por questdes estruturalmente rigi-
das. Estas se tornam barreiras para a execugdo dos servigos, a exemplo da
espera da regulacdo para transferéncia de paciente e disponibilidade em
unidades de satide para realizar exames de alta complexidade.

No6s buscavamos dentro da rede do hospital uma maneira de dar resolutividade a
demanda do paciente. Quando extrapolava a rede do hospital, buscavamos orientar
0 usudrio para procurar o local correto, a quem procurar, e quando extrapolava
essa demanda, buscavamos outros meios, através de outros profissionais mais

experientes que sabiam orientar um pouco melhor (EENF20).

Eu auxilio como um elo de comunicagao entre usuario e o profissional, porque
muitas coisas aconteciam e o profissional ndo informava o usudrio. Muitas coisas
sobre a saude do paciente, o que estava acontecendo para nao ter feito o exame,
o porqué da demora da transferéncia, informagoes das normas do hospital, buro-
cracia da unidade, e isso tudo influencia diretamente no bem-estar do paciente
(ESSO19).
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Conforme Shimizu (2013), as redes sdo percebidas pelos estudantes
como capazes de possibilitar a continuidade do cuidado e o alcance da inte-
gralidade ao usudrio. Porém, limitados pela desarticulagdo entre os setores
de satde da unidade e pela incompreensao de alguns profissionais da area,
os estagidrios sdo confrontados diante da dicotomia: necessidade de arti-
cular as redes e desordenagio das RASs no SUS.

Tem horas que paro e penso se realmente aquilo que estamos estudando e apren-
dendo no Permanecer SUS é o ideal. Tentamos dar o melhor de nds ao usuario,
mas acabamos freados por alguma coisa, seja pela ma vontade do profissional ou
se ¢ pelo desconhecimento da necessidade de articulagdo entre os servigos. Mas
estamos aqui para isso, nao ¢? Ainda temos muito que aprender a desatar os nds

e fazer a articulagao em redes (ESCOG6).

Reitera-se, portanto, que a compreensao das RASs depende das agdes
que sdo implementadas no ordenamento da formagao (Lima, 2009). Ora, se
nao ha estimulo por parte das instituigdes formadoras em conceber o sen-
tido do acionamento das redes, dificultar-se-3o o entendimento, a coesao
e a convergéncia dos interesses dos estudantes pelo significado e impor-
tancia das redes de atengdo. Por isso, ¢ necessario que as falhas detecta-
das no atual sistema possam ser transformadas, na tentativa de promover
atendimento de qualidade aos usuarios, garantindo-lhes os principios pro-
postos pelo SUS: equidade, universalidade, integralidade, participagdo e
controle social.

Interdisciplinaridade

Gattds (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 se conside-
rar a totalidade do ser humano e o ambiente em sua volta, se opde ao conhe-
cimento disciplinarizado e a divisdo de saberes em contetdos, buscando a
integragdo entre as areas em beneficio da integralidade da assisténcia do
usudrio de saude. “Nesse sentido, a interdisciplinaridade nao configura como
uma teoria ou método novo: ela é uma estratégia para compreensao, inter-
pretagdo e explicagao de temas complexos” (Minayo, 2010, p. 437). Assim,
a interdisciplinaridade ¢ incluida como uma das diretrizes da formagao de
recursos humanos em satide, uma vez que se presencia a continuagao de um
ensino centrado na biomedicina, no recorte do individuo e no trabalho indi-
vidualizado. Portanto, a interdisciplinaridade atende ao conceito ampliado
de saude, tema complexo que vai além do processo satide-doenca e exige
profissionais mais preparados e imersos nos determinantes sociais e eco-
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noémicos do processo do cuidar, direcionando a atengao para a promogao da
saude e para a transformagao social (Gattds, 2006).

De modo a atender a Politica Nacional da Reorienta¢ido da Formagio do
Pessoal de Satide, a PEGTES ratifica a importancia da prética multidiscipli-
nar e do trabalho em equipe, por meio da organizagdo interdisciplinar dos
processos educativos e de trabalho. Ao direcionar, portanto, seus esforgos
para o rompimento do trabalho isolado e da fragmentagao das agdes nos
servigos de satde, prioriza a formagao, desde a graduagao, de profissio-
nais que estejam comprometidos com a integralidade da assisténcia. Dessa
forma, o Permanecer SUS, como programa da PEGTES, orienta e direciona
suas agdes com foco na interdisciplinaridade e na resolugao em conjunto das
agdes de saude, como se pode analisar no discurso do estudante:

Nos trabalhamos aqui em equipe. Quando dé 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 reflexao, todos
juntos. Cada um traz algum caso que lhe chamou mais atengado e discutimos em
grupo. E engracado, cada um tenta trazer para seu lado, como se diz: puxa sar-
i u i , u ue €1 u z
dinha para o seu lado [risos]|, mas acaba que entendemos que é isso que fa
crescer, um trabalho em equipe, cada um trazendo sua experiéncia e seu saber

para a construgio do coletivo e do bem do usuario. E muito, muito bom! (EBIS13).

Os estudantes de alguns cursos relataram que na academia pouco ou
nunca se fala sobre a interdisciplinaridade. Quando se tem alguma ativi-
dade, dividem a sua parte e cada um a faz de forma separada, ndo hd uma
sinergia, ndo ha encontro para discutir o fato:

Na universidade a gente nao trabalha em equipe, cada um faz a sua parte
(EODOL11).

Nao, ndo hd integragdo entre as dreas do conhecimento (EMEDI8).

Para lhe ser sincera, eu s6 fui saber o que era interdisciplinaridade com o
Permanecer SUS (EFON15).

Muito bom esse estdgio [sobre o Permanecer SUS|. E fantastica a discussdo dos
casos dos usudrios em equipe (...) , isso ndo temos na universidade, estudamos

0 paciente apenas com a visao da enfermagem (EENF5).

A principal dificuldade que encontramos aqui no Permanecer SUS ¢ a integracao
com alguns profissionais. Alguns nao nos olham com bons olhos, eu ja até ouvi

de um falar: “Aqui ¢ muita correria, nao temos tempo de discutir com os outros
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profissionais nao, 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 estdgios como esse, porque na universidade
¢é dificil (ESSO19).

Com os discursos apresentados, nota-se ainda que a formagao dos pro-
fissionais de satide é desconectada da proposta da formagao plural e huma-
nistica, com a qual a interdisciplinaridade estd em total sincronia. Porém, vale
ressaltar que ela “nao pode ser um remédio para todos os males” (Gattas,
2006, p. 90), uma vez que depende da disposicao das especialidades (4reas)
em participar dessa discussdo e do distanciamento do modelo cartesiano e
biomédico da saude.

Morin (1999) considera que os variados aspectos de uma realidade humana
sdo complexos, por isso s6 adquirirdo sentido se forem interconjugados por
meio da ligagdo com a realidade. Nesse sentido, é justificavel que a formagao em
saude seja direcionada para a integragao de experiéncias interdisciplinares,
na perspectiva da integralidade, pois essas sdo contrarias a fragmentagdo do
ser humano e, consequentemente, podem oferecer maior “reorganizagao dos ser-
vigos de satde e andlise critica dos processos de trabalho” (Ghizoni, Arruda
e Tesser, 2010, p. 831) ao compartilhar agdes de responsabilidade essenciais
para a formagdo e a pratica (Trevisan et al., 2014).

Portanto, a experiéncia interdisciplinar do Permanecer SUS ndo busca
excluir o conhecimento das disciplinas, mas sim integra-lo no enriqueci-
mento da compreensdo das agdes de satde, a fim de que seja ampliada a
eficacia da intervengdo para o beneficio dos usudrios dos servigos de saude.

Consideragoes finais

Em vista dos argumentos apresentados pelos estudantes, percebeu-se que
o Permanecer SUS oportuniza didlogo, ressignificagdo da formagao e co-
municagdo entre os integrantes do programa e futuros profissionais de
saude, uma vez que, por meio de uma experiéncia pratica e inovadora,
deixa os muros da universidade e se encontra diante da sociedade, com o
objetivo principal de oferecer melhores condigdes de assisténcia ao usudrio
do SUS.

Questoes sobre a relagdo entre humanizagao, acolhimento, redes e inter-
disciplinaridade foram discutidas e evidenciadas pelos académicos em total
sincronia com as diretrizes do Permanecer SUS. No que tange a humani-
zagdo e ao acolhimento dos servigos de saude, os discursos dos estudantes
atestaram a importancia de uma formagao que seja direcionada nessas pers-
pectivas e intensificada na produgéo do cuidado.
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A discussdo sobre a construcgao de redes foi evidenciada na fala dos
estagidrios sobre as dificuldades, por parte dos profissionais de saude ja
atuantes da unidade, em compreender e efetivar a comunicagﬁo entre as
RASs, o que dificulta o processo de resolutividade das agdes no SUS. Ao
mesmo tempo, os estudantes conseguiram entender a necessidade de cons-
trugao e ativagdo das redes, demonstrando maturidade e responsabilidade
em relagdo a integralidade da assisténcia.

Acerca da interdisciplinaridade, observou-se que foram relacionados
obstaculos para a efetivagdo do programa, considerando-se a necessidade
do trabalho interdisciplinar para o Permanecer SUS. Houve discursos de
estudantes que apontaram a importancia de mudangas significativas nas
institui¢des formadoras, ou seja, no curriculo dos cursos de satide ainda
ancorados em bases disciplinares e que ndo favorecem a complexidade do
cuidado com seres humanos.

Apesar das mudangas ja vivenciadas na formagao do profissional de
saude, muitas ainda foram as criticas verberadas, principalmente contra o
modelo hospitalocéntrico hegeménico no ensino, com base no qual a popu-
lagao cré que a satide se faz com exames de alta tecnologia ou prescrigao de
medicamentos. Assim, acredita-se que tal conceito ndo sera facilmente extinto
se ndo houver sensibilizacao de diversos atores, incluindo estudantes, docentes,
comunidade e gestores. Estes ultimos, por sua atuagao politica e administrativa,
configuram-se como agentes essenciais e capazes de propor novos projetos
e programas direcionados para a promogao e a reorientagdo da educagao do
pessoal de saude, visando a melhoria do trabalho nas organizagdes.

Nessa perspectiva, o programa de estégio Permanecer SUS age possibi—
litando uma reorientagdo da formagao dos futuros profissionais de satide e
evidencia outras ferramentas, a exemplo da escuta ampliada e do acolhi-
mento, capazes de fazer um atendimento integral e de qualidade — logica-
mente sem descartar a possibilidade e o uso de préticas assistencialistas,
quando necessarias ao restabelecimento da satide do usudrio.

Portanto, o programa Permanecer SUS proporciona reflexdes criticas
e contribui para a transformagao da formagao em satde, reafirmando a im-
portancia da relagdo entre teoria e pratica, como vivéncia que possibilita o
compromisso social, a ética e a autonomia do sujeito. Ao mesmo tempo que
a efetividade do programa ¢ evidenciada, aponta-se para o engajamento, por
meio da formagio interdisciplinar, de futuros profissionais mais compro-
metidos com a saude publica, consoante os principios do SUS.

Finalmente, diante das contribuigdes significativas e expostas a for-
magdo académica em satude, a experiéncia do Permanecer SUS pode auxiliar
na construgao de novas propostas que possibilitem a vivéncia de estudantes
em campo de estdgio priorizando a temdtica da Politica Nacional de Huma-
nizagao, na perspectiva da resolubilidade das a¢des de satude.
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Resumen Este articulo tuvo como objetivo analizar las contribuciones del Permanecer SUS, pro-
grama de la Secretaria de Salud del Estado de Bahia, Brasil, para la formacién de los estudiantes y
futuros profesionales de la salud. La investigacién tuvo un abordaje cualitativo en la perspectiva de
la etnografia institucional. Los dados se obtuvieron mediante entrevistas semiestructuradas con
veinte estudiantes de la salud participantes en el programa en 2015. Los resultados sefialaron la
efectividad del Permanecer SUS. Se constato la valorizacién del trabajo en equipo en forma inter-
disciplinaria, la desarticulacién de redes y la necesidad de abordajes en la formacion de esos estu-
diantes acerca de la humanizacion y de la acogida. En contrapartida, se observé deficiencia en la
comprension de la red por parte de los profesionales de la salud que ya actuaban en la unidad, lo que
puede dificultar una asistencia integral. Se concluyé que el programa Permanecer SUS permite el
didlogo, la resignificacion de la formacion y la comunicacion entre los integrantes y futuros profe-
sionales de la salud, estimulando a los estudiantes a trabajar en redes en el Sistema Unico de Salud.
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