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Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me
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possibilidade que tenho para ndo apenas falar de minha utopia,
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RESUMO

No cendrio nacional, a temdtica relacionada a reorientacdo da formacao profissional em satude
tem provocado o repensar das praticas de educag¢do neste campo. Nesta perspectiva, a
Secretaria de Satde do Estado da Bahia desenvolveu o Programa PermanecerSUS orientado
pelo principio da integracdo trabalho-educag¢do cujo o eixo norteador das praticas ¢ o
acolhimento, diretriz e dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo. Este artigo trata de
um estudo de caso de abordagem qualitativa que visa analisar a percep¢ao dos estudantes
acerca da contribuicdo do PermanecerSUS na sua formacdo profissional. Trata-se de um
estudo documental utilizando dados secundarios produzidos pela gestdo e execucao do
programa tais como: narrativas dos estagidrios, relatérios do programa, formulédrio de
avaliag@o final e livro de ocorréncia, documentos que produziram andlise da experiéncia dos
estudantes e suas percepcdes acerca da concepgao de acolhimento, contribuicdo do programa
a sua formacgdo profissional em satde, implicacdo para atuacdo no SUS, dimensdo ético-
politico e dificuldades e facilidades percebidas. Como principais resultados destacam-se a
experiéncia da interdisciplinaridade, a constitui¢do da humaniza¢do como modo de operar
praticas em saude, desenvolvimento da habilidade de escuta qualificada e acolhimento como
atitude ético-politica. Por outro lado, os aspectos relacionados ao acompanhamento a inser¢ao
do estagiario no estagio surgem como ponto de melhoria. Discutem-se aspectos para melhoria
da formagao em saude e mudangas na atuacao profissional no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Integracdo Trabalho-Educa¢do. Formacdo Profissional em satde.

PermanecerSUS. Educag¢ao na satde. Acolhimento.

ABSTRACT
On the national scene, theme related to reorientation of education for health professionals has
led to a rethinking of the educational practices in this field. In this perspective, the Health
Department of the State of Bahia developed PermanecerSUS program guided by the principle
of integrating work-education whose guiding principle is the host of practices, guidelines and
device of the National Humanization Policy. This article is a case study with a qualitative
approach that seeks to analyze the perceptions of students about the contribution of
PermanecerSUS in their professional training. This is a documentary study using secondary
data for the management and implementation of the program such as: narratives of trainees,

program reports, final evaluation form and book occurrence, documents produced analysis of



the experience of students and their perceptions of designing host, the program contributes to
their professional training in health, implications for performance in the NHS, ethical-political
dimension and perceived difficulties and facilities. As main results highlight the experience of
interdisciplinarity, the constitution of humanization as modus operandi health practices,
developing the ability to listen and welcome qualified as ethical and political attitude.
Moreover, the aspects related to the trainee monitoring the insertion stage appear as a point of
improvement. We discuss ways to improve training in health and changes in professional
practice in the NHS.

KEY WORDS: Integration Work Education. Training in health. PermanecerSUS. Health

Education. Host.



1-INTRODUCAO
“Nao ¢é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na agdo-reflexdo”

(Paulo Freire, 2000).

A Educagdo na Saude ¢ um campo de saberes e de praticas sociais em pleno processo de
constru¢do. Ha tensdes e disputas na defini¢do de suas tematicas centrais e na maneira de
aborda-las (FEUERWERKER, 2007). Neste sentido, pensar no campo da Educagao na Saude
¢ uma necessidade para producdo de conhecimento e aprendizagem organizacional com

propositos de consolidar os principios e diretrizes do SUS.

Segundo esta autora, a Educag¢do na Satide ¢ um espaco a ser desenvolvido na perspectiva da
producao de conhecimento e das praticas sociais, devendo ser assumido por todas as
profissdes de saude, principalmente com relacdo a educacdo na producdo do compromisso
ético-politico que preconiza a Reforma Sanitaria Brasileira. Para enfrentar tal desafio, torna-se
importante construir espacos (inter) institucionais e articulagdes técnico-politicas entre os

varios agentes produtores de saberes e praticas.

No contexto da Reforma Sanitaria, a gestdo da educacdo na saide sempre foi pauta importante
na organizacao dos servicos, sendo, inclusive, objeto da 1* Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos, realizada em 1986. Desde esse momento, além de questdes relativas ao
financiamento e modelo de aten¢do do sistema de saude, foi apontada a urgéncia na

adequagdo da formagdo profissional voltada para as necessidades postas pela realidade social.

Apesar de ser considerada area importante para constituicdo do SUS, o ambito das praticas
educativas se apresenta incipiente nas unidades prestadoras de servicos que ndo tém

participado de forma significativa no processo de formagao (FONTOURA, 2009).

Ainda segundo esta autora, as politicas e suas estratégias no campo da educacdo na satde para
a formacgao profissional ganham maior proeminéncia no sentido de ordenar a constitui¢do de
perfis adequados as perspectivas/necessidades de mudangas nas estruturas e praticas de satude.
Sendo assim, reconhece que a forca de trabalho no SUS ¢ movida por sujeitos dotados de
certa autonomia e capacidade de decisdo que podem assumir posi¢do de apoio ou de

resisténcia aos diferentes projetos, salientando a dimensdo politica e ética relativa aos



compromissos ¢ responsabilidades que os trabalhadores devem ter com o desempenho de suas

fungdes (PINTO, 2013).

Nesse sentido, considerar uma formagdo profissional em satde com perfil adequado a
conformidade do projeto ético-politico do SUS é compreender que a integragdo Trabalho-
Educacao pode contribuir de modo mais significativo para os desafios atuais de renovagao da

formacao em saude.

Essa evidente preocupagdo com a relacao trabalho e educacao, provocou no periodo de 2003 a
2012, investimentos em criagao de novas perspectivas de politicas e programas, bem como a
cria¢do da Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ Educacao na Saude no ambito do Ministério da
Satde (SGTES/MS). De acordo com Pinto (2013), a criagdo da SGTES conferiu um novo
status a area, coincidindo com a transformagdo de tratamento teodrico-conceitual e analitico
que adotou a referéncia de trabalho e educacdo como norteadora das ag¢des no cenario

académico e nas politicas, alternativamente a no¢ao de recursos humanos.

A educacdo dos profissionais de satide deve ser compreendida como processo permanente,
desde a graduacdo a sua atividade profissional, de modo que estabeleca a articulacdo entre as

institui¢des de ensino, os servigos de saude e outros segmentos da sociedade.

Embora haja consenso acerca de que a formagdo de profissionais em saude deveria ser
orientada para formar profissionais para o SUS, o que se observa ¢ uma resisténcia a esta
formulagdo, perpetuando, o modelo hegemonico de formagdo. Formagdo esta numa

perspectiva tradicionalista, cartesiana e tecnicista (CECCIM, 2004).

A formacdo do profissional em saude, respeitando as diretrizes nacionais aprovadas pelo
MEC, precisa dar conta do crescente ritmo de evolucdo do conhecimento, os novos modelos
de intervengdo, as novas tecnologias incorporadas no processo de trabalho em saude, as
determinagdes sociais de saude, tendo em vista o equilibrio entre exceléncia técnica e

relevancia social (BRASIL, 2007).

Cabe ao SUS ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude, como preconiza a
Lei 8080/90, entretanto essa atribui¢cao constitui ainda um desafio, dada as caracteristicas das

instituicoes de ensino e a dicotomia entre as institui¢des formadoras e servicos de satde.



Assim, como salientam Ceccim e Feuerwerker (2004), torna-se urgente uma reforma de

educagdo que possibilite aproximagdo com o trabalho em saude.

Nessa medida a formagao profissional em satde continua sendo reconhecidamente area critica
do processo de reorientagdo deste setor. Torna-se necessario avangar conforme as diretrizes
nacionais aprovadas pelo MEC, considerando ainda o crescente ritmo de evolugdo do
conhecimento, os novos modelos de intervengdo, as novas tecnologias incorporadas no
processo de trabalho em saude, as determinagdes sociais de saude, tendo em vista imprimir
nos processos educativos o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social (BRASIL,

2007).

No intuito de responder a esta demanda, em 2005 foi langado Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Satde) com a assinatura de uma
Portaria Interministerial do Ministério da Satide e Ministério da Educacao, que assume que ¢
preciso valorizar o trabalhador da satide e investir em formagao de profissionais mais capazes
de desenvolverem uma atencdo humanizada, de alta qualidade e resolutividade (BRASIL,

2005, p.6).

A referida politica salienta que a educag¢do dos profissionais de saude, como processo
permanente, se inicia durante a graduagdo e ¢ mantida durante a vida laboral, sendo
imprescindivel a relagdo de parceria entre as instituicdes de educagdo superior, os servigos de

saude, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil (BRASIL, 2007).

O trabalho em saude concretiza-se no encontro entre sujeitos que produzem o cuidado e
aten¢do a saude, assumindo que o SUS é movido a gente, e gente que cuida de gente deve ser
tratado como gente (PAIM, 2009, p.130). Neste sentido, ¢ importante pensar na formagao do
trabalhador do SUS como atores ativos responsaveis pela reconstrugao e ressignificacdo das
praticas em satide, uma vez que
[...] avancamos pouco na gestdo do trabalho e, especialmente, na implantagdo de
carreiras para pessoal do SUS [...] E ndo tem sido dessa forma cuidadosa que as
areas econdmicas ¢ os ministérios e secretarias sistemas dos governos t€m tratado as
pessoas que nele trabalham no SUS. Enquanto a questdo das pessoas que nele

trabalham e nele realizam como sujeitos ndo for equacionada, ndo haverad milagres
na gestdo, na geréncia e na prestagdo de servigos (PAIM, 2009, p.130).



Paim (2009) enfatiza ainda a necessidade de valorizacao do trabalhador da saude para apoiar
as mudancas nos processos de trabalho e modelos de atencdo imprescindiveis na
implementagdo do SUS. Deste modo, reconhece-o como sujeito ativo no processo de trabalho
em saide que se caracteriza pelas incertezas decorrentes da indeterminacdo das demandas,
pela descontinuidade das agdes e a fragmentacdo do processo de trabalho, a falta de interacao
das equipes, a desarticulacdo da rede assistencial, a burocratizacdo do sistema, o baixo
investimento na qualificacdo dos trabalhadores, com énfase na formagao dos profissionais de
saude desarticulada com o projeto ético-politico do SUS, entre outros aspectos que resultam

em relagdes desumanizadas entre os profissionais e os usuarios dos servigos de saude.

Diante desse cendrio, ¢ necessario estimular a formagdo de trabalhadores para o SUS,
comprometidos eticamente com seus principios e diretrizes, € que se entendam como atores

sociais e agentes politicos capazes de promover transformagdes na sociedade (BRASIL,

2013).

Atento a essa preocupacdo com relacdo a qualificagdo profissional, varios programas na
perspectiva da capacitagdo e atualizacdo de recursos humanos foram criados no ambito
federal, em direcao a construgdo de uma proposta pedagogica na area da saude, tais como:
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE, 1999),
Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servigos de Satde, Mestrados Profissionais, Cursos
de formacgao de Conselheiros de Saude entre outros, o que ratifica a apreensdo do sistema com
a qualificacdo dos seus trabalhadores e atores estratégicos. Como também, o SUS instituiu a
Politica Nacional de Humanizagao — PNH (Brasil, 2003) e a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satide — PNEPS (BRASIL, 2007) com o intuito de orientar as mudangas

necessarias a incorporacgdo de novas tecnologias para atencao a saude (BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva, exige-se uma corresponsabilidade da area da satde com o processo de
formagao, estabelecendo uma parceria nitida com a area da educagdo com vistas a enfrentar as
mudancas socioecondmicas que vém exercendo influéncia sobre as atuais concepgdes
pedagbgicas, a organizagdo da assisténcia a saltide, a formag¢do de recursos humanos e a

pratica profissional.

Apesar dos esfor¢os nesta direcdo, reflete-se também que a formacdo dos profissionais de
saude tem sido distante do debate critico sobre os sistemas de estruturagdo do cuidado. As

instituicdes formadoras permanecem como modelos essencialmente conservadores, centrados



no campo tecnicista ¢ tecnologias altamente especializadas, dependentes de procedimentos e

equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico (FEUERWERKER, 2002).

Este modelo centrado exclusivamente na capacitagdo (treinamentos pontuais e fora do
processo de trabalho) sempre foi uma das estratégias mais utilizadas para enfrentar as
dificuldades de formagdo dos profissionais inseridos nas agdes dos servigos de saude. A
maioria dos esforgos empreendidos para alcancar a aprendizagem no trabalho ocorre nessa
configuragdo, que desarticula o espago laborativo com a constru¢do de sentidos e

aprendizagem.

Para Davini (2003) a programagdo da capacitacdo e atualizacdo de recursos humanos
desenvolve-se sob influéncia de diversas variaveis tais como: institucionais, politicas,
ideoldgicas e culturais que antecipam e determinam o espaco dentro do qual a capacitagao
pode operar seus limites e possibilidades. Essas varidveis podem ser caracterizadas como a
simplificacdo que reduz o problema da educac¢do pessoal a uma questdo de aplicagdo de
métodos e técnicas pedagdgicas; a visdo instrumental da educacdo que pensa os processos
educativos apenas como meios para alcangar um objetivo pontual; o imediatismo que acredita
na possibilidade de grandes efeitos de um programa educativo de aplica¢do rapida; a baixa
discriminacdo de problemas a serem superados e a tendéncia em atuar por meio de programas

e projetos cuja logica ¢ a de inicio e finalizacao.

Apesar da importancia da capacitacdo como mais uma forma de aprendizagem, esse modelo
ndo ¢ suficiente para promover a educagdo integral e sustentavel comprometida com o
desenvolvimento dos sujeitos, sobretudo na valorizagdo dos trabalhadores. Na maioria das
vezes consiste na transmissdo de conhecimentos dentro da logica da “educacdo bancaria”
onde o educador ¢ considerado sujeito do processo, e os educandos meros objetos (FREIRE,

2004).

Nesta abordagem, o objetivo ¢ o de repasse do conhecimento, atualizacdo sobre novas
informacdes, tecnologias, mudangas politicas entre outros aspectos. A configuracdo bésica do
formato capacitagdo funda-se em transmissd@o do conhecimento em uma sala de aula, no qual
se isola os contextos reais dos trabalhos, utilizando-se especialistas na transmissdao de

conhecimentos com objetivo de incorporagao pelos trabalhadores.



Segundo Davini (2003, p.52), “a década de 80 deixou um profundo debate e uma renovag¢do
nos enfoques de estratégias da capacitagdo do pessoal da saude. A educagdo continuada
sofreu critica por estar centrada na transmissdo de conhecimentos”. Estes questionamentos
propiciaram a constru¢do coletiva de novos enfoques metodologicos centrados numa
educacdo que contextualizasse a pratica profissional e que fosse sustentavel dentro do locus

do trabalho, tais como a educa¢dao permanente a integracdo ensino-servico.

Mesmo diante desse debate, a pratica hegemonica da formacdo pauta-se pela busca da
eficiéncia técnica isolada da condi¢dao de atendimento as necessidades de satde das pessoas,
na fragmentacdo dos saberes sem implicacdo dos sujeitos, o que dificulta as mudancas das
praticas e processos de trabalho de satide. Apesar das tentativas de qualificagdo profissional,
observa-se a incipiente responsabilizagdo com a transformagao dos processos de trabalho nos
espacos micropoliticos do fazer cotidiano dos trabalhadores, o que se expressa na insatisfacao
desses sujeitos no ambito de trabalho, pois ndo enxerga o resultado do seu /abor, nem a

organizac¢do dessas agoes em saude.

A atualizacdo técnico-cientifica ¢ apenas um dos aspectos da qualificacdo das
praticas e ndo seu foco central. A formacdo engloba aspectos de produgdo de
subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS. A formagdo para a area da satide deveria ter como objetivos
a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, e
estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populagdes (CECCIM, 2004, p.62).

Este autor evidencia que ¢ imprescindivel disseminar novas praticas pedagdgicas por toda a
rede do Sistema Unico de Satide que extrapolem a capacitagdo técnica-cientifica de forma que
cumpra uma, das mais relevantes, metas formuladas pela Saude Coletiva no Brasil, que ¢

tornar a rede publica de satide, uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho.

Diante desse contexto, as politicas publicas de saude e de educacdo que envolvem a formagao
dos profissionais de saude — relatadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), nas
diretrizes da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos do Conselho Nacional de Saude
(CIRH/CNS) e no Férum Nacional de Educacdao dos Profissionais da Saude (FNEPAS) —
evidencia, nos ultimos anos, a necessidade de implementar mudancas na formacao
profissional, estimulando a criagdo de praticas que valorizem a interdisciplinaridade e adogao

de metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem, que objetivem novas producdes de



saude com vista a humanizagdo e que contribuam para a qualidade das futuras geracdes de
trabalhadores, considerando o SUS um cenario privilegiado de pratica de estagios

(ALMEIDA et al, 2012).

Posto esses desafios, principalmente a partir do ano 2000, varios esforcos vem se
apresentando na articulagdo entre o trabalho e educagdo, com atengdo especial para o perfil de
egresso dos cursos de satide no Brasil. Alguns desses esfor¢os se apresentam no investimento
de campos de estagio e de praticas de formacdo que atualmente ndo ¢ possivel pensar sua

interface sem remeter-se a educagdo permanente e educacio na saude.

Neste sentido, é preciso contextualizar a integracdo trabalho-educacdo neste
movimento: profissionais de saude, docentes e estudantes devem estar inseridos nas
estratégias de educacdo permanente, tendo em vista melhorar a formagéao e fortalecer
o SUS. Sobretudo porque a educagdo permanente possibilita, a0 mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na area da saide e o
desenvolvimento das instituigdes. Além disso, ela reforca a relacdo das agdes de
formacdo com a gestdo do sistema e dos servigos, com o trabalho da atencdo a saude
e com o controle social (SANTOS, 2008, p: 12).

Construir esses espagos ¢ uma busca de promover a aprendizagem significativa, abordagem
que privilegia o confronto da realidade historicamente alicer¢ada pela formacdo na area de
saude e seus campos de pratica nos cursos de graduacao, notadamente, ambientes hospitalares
e clinicas, em que persiste, hegemonicamente, o modelo médico assistencial privatista. Este
modelo possui €nfase na assisténcia médico-hospitalar e nos servigos de apoio diagnodstico

voltado para o atendimento individual, curativo e com foco na doenca.

Compreende-se por aprendizagem significativa o processo através do qual um novo
conhecimento se relaciona de maneira substantiva a estrutura cognitiva do aprendiz
(MERHY, 2005). E no por meio da aprendizagem significativa que o significado légico do

material de aprendizagem se transforma em significado psicoldgico para o sujeito.

Para Ausubel (1963, p.58), a aprendizagem significativa ¢ o mecanismo humano, por
exceléncia, para adquirir e armazenar a vasta quantidade de ideias e informagdes

representadas em qualquer campo de conhecimento.

Tendo em vista a necessidade de investir em modelos de formagdo que impliquem uma

aprendizagem significativa, em 2001, a Escola Estadual de Saude Publica do Estado do Rio



Grande do Sul em parceria com o movimento estudantil, organizou a experiéncia denominada
"Escola de Verao", como estagio de vivéncia para os estudantes de medicina do Brasil

(BRASIL, 2013).

A partir desta experiéncia e sensivel a demanda de ressignificagdo da integragdo trabalho-
educacdo, no ano 2002, o Ministério da Saude criou a Assessoria de Relagdes com o
Movimento Estudantil e Associa¢des Cientifico-Profissionais da Satde, com o objetivo de
aproximar os estudantes no desenvolvimento de projetos que visam estabelecer uma politica

de educacao para futuros profissionais do SUS (BRASIL, 2013).

Desta forma, foi criado o projeto do VER-SUS/ Brasil iniciado em 2003, levando a 1.200
estudantes a oportunidade de estabelecer contato com sessenta Secretarias Municipais de

Satde ao longo do ano de 2004 (CECCIM, 2004).

O VER-SUS/Brasil, na sua primeira versdo de projeto nacional, foi organizado a partir de
2003 quando o Ministério da Saude convidou as Executivas e Representagdes Nacionais de
Estudantes dos cursos de graduacdo da area da satde para construcdo de agendas
conjuntamente e para pensar o VER-SUS/Brasil. Dessa articulacdo, muitos outros projetos se
desdobraram e a participagdo dos estudantes e do movimento estudantil nos espagos de

constru¢do do SUS, nos conselhos de satde, nos Pélos de educagdo permanente e etc.

Ainda, como marcador histérico importante no conjunto de iniciativas para propor mudangas
a formag¢do em saude, pode-se destacar a publicagdo da Portaria 198/GM/MS, de 13 de
fevereiro de 2004, que instituiu a Politica de Formagdao e Desenvolvimento para o SUS -
Educagdao Permanente em Satde (BRASIL, 2013). Outro aspecto também importante
apontado em alguns trabalhos ressalta que as politicas de gestdo da educacdo em saude
tomaram maior atencdo, a partir de 2003, com a criagao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES) no Ministério da Saude, contribuindo na aproximagao

estratégica entre satde e educagao.

Experiéncias como VER-SUS demonstram o investimento de romper com a légica meramente
tecnicista, propondo alternativamente a articulagdo entre trabalho e educagdo como
potencializador da vivéncia do aprender a aprender na satide, baseando-se na reflexao critica
sobre o trabalho em saide e na experimentacdo da alteridade com os usudrios, construindo

assim um novo modelo de praticas educacionais que permita que no cotidiano das relagdes da



organizagdo da gestdo em saude e na sua estruturagdo do cuidado se incorpore o aprender e

ensinar, formando desta forma o trabalhador para o SUS (CECCIM, 2004).

O resultado da pesquisa realizada sobre programa de vivéncia no SUS (VER-SUS/Brasil)
aponta a identificagdo metodoldgica dos estagios de vivéncia como aposta na aproximacao
dos estudantes as realidades sociais possibilitando espagos de reflexdo e construcdo de
“olhares” acerca destas realidades e a participagdo de processos de aprendizagem
participativa.
O roteiro de entrevista buscou identificar, entre outros aspectos, a origem da
proposicdo metodologica dos estagios de vivéncia e sua interferéncia sobre a politica
do VER-SUS/ Brasil. Sendo destacado, pelos entrevistados, o potencial revelado por

diversas experiéncias [...] Também ¢ apontada a importincia da inser¢do dessa
experiéncia no SUS (BRASIL, 2013, p.11).

Algumas entrevistas destacaram este estdgio como uma estratégia potencialmente favoravel
para a formag¢ao académica vislumbrando sua disseminacao, considerando a experi€éncia como
uma perspectiva contra-hegemonica ao processo de formagao que:
[...] contribua para a sensibiliza¢do de académicos, docentes, profissionais e
gestores, no sentido da construcdo de espagos que oportunizem vivéncias e

processos reflexivos acerca da formacdo de recursos humanos para atuarem no
Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2013, p.12).

Para avangar na consolidagdo do SUS, ¢ necessario possibilitar a construcao dessas praticas
de educacdo que ocorra nos espagos do fazer cotidiano que articulem ensino, aten¢do, gestdo e
controle social, que compdem o quadrildtero da formagdo na saude de Ceccim (2004), para
que concretize a aproximagdo entre constru¢do da gestdo descentralizada do SUS, o
desenvolvimento da aten¢do integral como responsabilidade do conjunto integrado do sistema
de saude e o fortalecimento da participagdo popular. Compreendendo que o fortalecimento da
politica também se da por meio da qualificacdo e valorizacdo dos seus trabalhadores

corroborando competéncias técnica, politica, ética e estética.

Desta forma, € preciso contribuir também no processo de formagado profissional para fomentar
a politizagao do futuro trabalhador da saude mediante uma experiéncia educativa que rompa
com o puro treinamento técnico e reconheca os elementos fundamentais de formacao, gestao,
atengdo e participagdo necessaria para promoc¢ao de novos contratos de servigos alcangando
assim o seu carater transformador, na linha do enfoque freiriano:

[...] embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao formar e quem é
formado forma-se e forma ao ser formado. E neste sentido que ensinar ndo ¢



transferir conhecimento, contetidos, nem formar € agdo pela qual um sujeito criador
da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado (FREIRE, 2009:23).

Diante desses desafios a serem superados como também, o enfrentamento das dificuldades
com a questdo dos recursos humanos, considerada um dos “nds criticos” do processo de
mudanca da gestdo e da atencdo a satde no pais, fomentou a elabora¢do de varias propostas
para a gestao dos trabalhadores da saude,
[...] especificamente no ambito estadual e municipal, por conta do processo de
descentralizagdo. Se, por um lado, isso facilita a defini¢do de propostas mais
adequadas a problematica regional e local, por outro, tem evidenciado a existéncia
de problemas estruturais e conjunturais, que repercutem na capacidade de gestdo de

muitas secretarias de estado e municipios na area de gestdo do trabalho e da
educacdo em saude (PINTO & TEIXEIRA, 2011, p.1778).

Na Babhia, foi assumido neste campo investimentos, que segundo as autoras supracitadas, foi
considerada prioridade, que resultou na formulagdo da Politica Estadual de Gestdo do
Trabalho ¢ Educa¢dao na Satde- PEGTES (2007/2011), desenvolvida sob a coordenacao da
Superintendéncia de Recursos Humanos da SESAB. Esta politica favoreceu a inclusdo dos
problemas relacionados a Gestdao do Trabalho e Educacao na satide na agenda estratégica da
gestdo estadual e permitiu a organizacdo de um processo participativo, que contribuiu para a
obtencdo do consenso acerca dos problemas a serem enfrentados (PINTO & TEIXEIRA,

2011). Trataremos a seguir desta experiéncia.

1.2 A EXPERIENCIA NA BAHIA: O PROGRAMA PERMANECERSUS

Com incentivos no ambito nacional e estadual (PEGTES), o investimento na formacao
profissional, que exige um olhar atento, pois ndo ¢ tarefa facil mudar efetivamente o modo de
produzir saude, desenvolver uma atitude critica propiciando a criacdo de espagos pedagdgicos
relacional para se responsabilizar e corresponsabilizar os sujeitos garantindo assim sua
implicacdo como agente de transformac¢dao na produgdo de satde; repercutiu, em varios
programas e politicas criados para contribuir com a reorientagdo da formacao profissional em
saude, a exemplo do Pré-Saude (2005), Pet-Saude (2008), PNEPS (2004/2007), VER-SUS
(2003) e no ambito do estado da Bahia o PermanecerSUS (2008) entre outros.

Na Bahia, o Programa PermanecerSUS, elaborado em outubro de 2007 e implantado em
marco de 2008 sob responsabilidade da Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH) e
gestdo da Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacio na Saude (DGTES), em parceria com a

Escola Estadual de Saude Publica (EESP) e Diretoria de Administracdo de Recursos



Humanos (DARH), visa potencializar o acolhimento nos servicos da rede SUS, bem como,

contribuir com a reorientagcao da formag¢ao dos futuros trabalhadores do SUS.

A constitui¢ao desse programa foi iniciada em 2007, na Diretoria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (DGTES) que possuia a Coordenacgdo Estadual de Humanizagao, tendo a
responsabilidade de organizar suas agdes estratégicas para introduzir os dispositivos da
politica de humaniza¢do nas unidades de satde. Conforme diagndstico feito por Paim, o
sistema de saide na Bahia, apresentava-se na €poca como “modelo de desateng¢do que se
expressa em um caleidoscopio de maus tratos e desrespeito ao direito a saude: filas
vergonhosas para assisténcia médica, descortesia nos guichés, desaten¢do de segurangas,

recepcionistas, auxiliares e profissionais de saude...” (PAIM, 2009, p 32).

Somado a este cenario, existia a preocupacao com a formagdo profissional em saude que
aparece na elaboragdo da agenda estratégica, em 2007, como prioridade para a éarea de
recursos humanos (PINTO, 2011). De igual modo, a UFBA, também demonstrava uma
inquietagdo com relacdo ao campo de estagio, que permitisse o conhecimento da realidade e
necessidades de saude bem como, as exigéncias relativas as competéncias do trabalhador do
SUS, além de demandar a contrapartida de bolsas para permanéncia de estudantes cotistas nas

universidades.

O intuito da destinagdo das bolsas era uma preocupacao do reitor da UFBA, devido a politica
de cotas possuir como propdsito consolidar as acdes afirmativas e de integracdo dos
estudantes de baixa renda na plenitude da vida académica, garantindo acesso ¢
sustentabilidade as ag¢des empreendidas nesse dmbito, criando condi¢cdes para que esses
estudantes prossigam e concluam seus estudos dentro dos padrdes de qualidade previstos e

observados por instituicdes de ensino superior (UFBA, 2007).

Por conseguinte, também era de inquietacdo da gestdo estadual da saude qualificar a porta de
entrada das trés grandes emergéncias de Salvador, neste caso HGRS, HGE e HGESF que se
encontravam com frequéncia nas midias da capital, sendo retratada pela insatisfagdo da
populagdo com relacdo aos maus tratos e descasos, além de elevada manifestagdo na

ouvidoria do estado no sentido de indicar as praticas desumanizadas dos servigos.

O encontro de expectativas do secretario de saude e o reitor da universidade Federal da Bahia,

em 2007, a fim de contribuir para formagao profissional adequada ao SUS e potencializar



praticas humanizadas nos servigos, constituiu na forca politica para inser¢do da proposta na
agenda das acdes da secretaria e deu origem a formulacao do Programa PermanecerSUS e

suas bases.

A fase de formulagdo do programa coube ao grupo de trabalho formado pela DGTES, por
meio do grupo condutor da proposta, composto por integrante da coordenacdo estadual de
humanizagdo e trabalhadores recém-ingressos do concurso publico em 2007 destinados a
elaboracdo e execugdo das agdes. Coube também a EESP, construir uma proposta de estagio
ndo obrigatoério com carater diferenciado, que nao focasse na dimensao técnica das profissdes
de saude, mas que permitisse a constituicao de atitudes e posturas humanizadas nos estudantes
influenciando os trabalhadores dos servicos. Este momento resultou num documento pré-

eliminar do programa (BAHIA, 2007).

O grupo de trabalho elaborou a proposta por meio da integracao trabalho-educagdo visando
estar em consonancia com projeto ético-politico do SUS e a humanizagdo. O Programa foi
estabelecido como estdgio ndo obrigatorio, com ingresso de estagidrio preferencialmente
cotista. Inicialmente foram admitidos alunos dos cursos de medicina, enfermagem, servigo
social e psicologia, com carga semanal de 20 horas, sendo 16 horas praticas e 4 horas de
educagdo permanente ampliada, com vagas disponibilizadas as universidades publicas, com
excecdo da Universidade Catolica do Salvador, pois somente esta IES ofertava o curso de

Servigo Social, como pode observar no modelo 16gico do programa (Apéndice A).

O acolhimento foi escolhido como eixo orientador das praticas de estagio, por se tratar de
uma diretriz que favorece a ressignificagdo da postura do trabalhador, a disponibilidade a
escuta qualificada e o encontro entre os sujeitos envolvidos na saude. Desta forma, o
programa PermanecerSUS objetivou potencializar o acolhimento junto aos usudrios e
acompanhantes nas unidades de satde por seus estagiarios, desenvolvendo escuta qualificada
com objetivo de corresponsabilizar os profissionais de satide para a resolutividade das
demandas apresentadas, e contribuir com a reorientacdo da formacao profissional em uma

dimensao ético-politica.

Nessa perspectiva, o programa foi organizado de forma a provocar nos estudantes uma
postura ética e responsavel durante seu processo de formacgdo, bem como desenvolver praticas
humanizadas nos servigos, vivenciando a realidade concreta dos processos de trabalho em

saude.



A proposta foi apresentada nas IES e servigos de satde para constru¢do de rede de apoio a
implantagdo do programa. Posteriormente, foi incorporado ao Plano Estadual de Satde no
compromisso 9 que trata de expandir, qualificar e humanizar a Rede de Urgéncia e
Emergéncia no SUS — Bahia (Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS-Bahia) por meio da
entrega: estratégia PermanecerSUS ampliada em maternidades e unidades de urgéncia e
emergéncia da rede propria estadual, bem como contribui no compromisso 13 que ¢
responsavel por consolidar a politica de gestdo do trabalho e da educagdo na satde, com vistas
a qualificacdo e humanizagdo das praticas de gestdo e do cuidado, em atendimento aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, através das metas 2012-2015:
implementar dispositivos de humanizacdo em 100% das unidades da rede propria (BAHIA,

2012).

As agdes pedagogicas pensadas para o programa foram alicer¢adas na Politica de Educagao
Permanente em Satde e elementos da Educacdo Popular, valorizando "o trabalho como
principio educativo" e sua relagdo com a formagao superior dos profissionais de saude, com a
pratica do cuidado em saude, o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e a educagao

permanente em saude (SESAB, 2008).

Compreende educagdo permanente em saude as acdes educativas embasadas na
problematizagdo do processo de trabalho em saude e que tenham como objetivo a
transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, a
reorganizagdo da gestdo setorial ¢ a ampliacdo dos lagos da formagdo com o
exercicio do controle social em saude (BRASIL, 2009, p.22).

O carater teleologico em assumir "o trabalho com principio educativo" esta para além de uma
técnica didatica ou metodologica no processo de aprendizagem, mas um principio ético-
politico. Nesta perspectiva, o trabalho ¢, ao mesmo tempo, um dever e um direito, pois se
torna um desafio, diante da relacdo social do modo capitalista, rechear de sentido a construcao
do ser social de modo a tensionar o tipo de sociabilidade desenvolvida nesse sistema de

producdo (FRIGOTTO, 1980).

Os conceitos de acolhimento, humanizagdo e interdisciplinaridade utilizados pelo programa
visaram estimular a formagdo de futuros trabalhadores para o SUS, comprometidos
eticamente com seus principios e diretrizes, e que se entendam sujeitos sociais capazes de

promover transformagdes na sociedade.



Na fase de implementacdo da proposta foi assumido que desde o momento de selecdo o
acolhimento seria o norteador da acdo, desta forma todos os candidatos participariam da etapa
denominada processo educativo para sele¢do do PermanecerSUS (PESP) a fim de

proporcionar a todos o acesso aos conteudos atinentes ao SUS.

Sendo assim, a sele¢@o do programa na sua origem consistia em duas fases:

Primeira Fase

1.1 - A seleg@o devera ser realizada pelas Universidades (UFBA, UNEB e UCSAL),
através das Coordenagdes dos Departamentos Académicos, Coordenagdo das Agdes
Afirmativas, considerando como potenciais candidatos os estudantes cotistas ¢
beneficiados pelo PRO-UNE ou pelo FIES;

1.2 - Nessa fase deverdo ser selecionados candidatos de cada categoria e
universidade (medicina, enfermagem e psicologia — UFBA enfermagem - UNEB - ¢
servico social — UCSAL) que devem estar cursando, preferencialmente, periodos
diferentes entre o 3° a 7° semestre;

1.3 — Para os estudantes provenientes da UCSAL priorizar-se-d0 aqueles
beneficiados pelo PRO-UNE ou FIES;

Segunda Fase

Os estudantes serdo encaminhados através da Superintendéncia Estudantil das
Universidades ou Pro-Reitorias de Extensdo, a depender de cada Institui¢do
formadora, e passardo por uma capacitagdo tedrico-vivencial acerca dos conteudos
do SUS, onde serdo identificados aqueles com perfil adequado para atuar no
Programa.

A selegdo sera realizada pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia através da
DGTES que desenvolvera o PESP, observando-se os seguintes critérios:

Demonstrar habilidades comunicativas e atitudes relacionais que favorecam a
interacdo com a equipe, como: saber ouvir, ser cooperativo e pro-ativo. (SESAB,
2008,p9)

O Processo educativo de selecdo compreende a importdncia dessa fase para promover
aproximacdo do conhecimento do SUS aos estudantes, mesmo aqueles que ndo foram
contemplados com ingresso ao programa, a oportunidade refletir sobre as questdes e desafios
envolvidos no SUS e, sobretudo ser provocado a repensar acerca de sua formacdo, que
segundo o levantamento do questionario de opinido dos candidatos o processo extrapola a

logica de seleg@o favorecendo um clima de aprendizado e espago rico para discussdes.

Vale ressaltar que atualmente, a primeira fase de selecdo ¢é realizada apenas por edital, devido
a recomenda¢do da Procuradoria do Estado da Bahia, devido evitar possiveis reclamagoes
judiciais. Como também, o programa foi ampliado a todas as IES e curso de saude, incluindo

Bacharelado Interdisciplinar em Saude, Servigo Social e Psicologia.



Em sequéncia a fase de selecdo, os estudantes sdo dimensionados nas unidades de satide para
o desenvolvimento do acolhimento. Este acolhimento ¢ uma agdo articulada com os
trabalhadores do servigo, pois no momento que o usudrio ¢ abordado pelo estudante, que se
disponibiliza para o encontro e a constru¢do do vinculo entre sujeitos, por meio da escuta
qualificada, a demanda identificada ¢ disparada pelo estagiario na sua articulagdo como o
servico através da rede de comunicagdo com os trabalhadores, de modo que o
corresponsabilize pela resolutividade da necessidade do wusudrio. Desse modo, o

desenvolvimento do acolhimento realizado pelo estagidrio interfere no cotidiano dos servigos

e provoca o repensar das praticas dos seus trabalhadores e gestores.

Observa-se que o acolhimento mobiliza a reorientacdo de processos em saude de todos os
sujeitos envolvidos no programa. Principalmente, estimula os estudantes estabelecerem
vinculos solidarios com usuarios e trabalhadores de modo a potencializar a garantia de acesso
e informagdo com qualidade fortalecendo o direito dos usudrios do sistema de satide. Essa
experiéncia provocar o repensar na organizacao, no cuidado e atencdo por parte do proprio

servigo de saude.

Os estudantes vivenciam o campo do cuidado como espago de atuagdo critica, reflexiva,
compromissada, propositiva e tecnicamente competente no qual produz acgdes contra-
hegemoénicas diante do conservadorismo vigente de algumas praticas educativas
desenvolvidas no ambito do SUS (CECCIM, 2005). Experienciam a pratica interdisciplinar, a
formacao de rede, estudo e discussdo de caso, educacdo permanente visando a aproximacao

do ensino/servicos de satude sob gestao direta do Estado.

O exercicio da pratica interdisciplinar, apoia-se na compreensao do pensamento complexo de
Morin (2001), considera que esta envolve uma teia de conexdes heterogéneos e associados, de
acdes e interacdes, ou seja visa articular os diversos saberes compartimentados nos varios

campos de conhecimento, sem perder a esséncia das particularidades..

Sendo assim, a interdisciplinaridade incentiva formar sujeitos capazes de enfrentar a realidade
com problemas cada vez mais complexos, transversais € multidimensionais, superando o
limite dos saberes fragmentados que se apresentam inadequados para compreender a realidade
(MORIN, 2001). O acolhimento realizado pelo estagiario se torna o gerador para andlise

interdisciplinar do fazer cotidiano, favorecendo o didlogo entre os diversos saberes das



graduagoes envolvidas que permite extrapolar o conhecimento restrito das formagdes, desta

forma favorece a ampliacdo do conhecimento e a solidariedade entre as areas do saber.

O alicerce metodoldégico do programa ¢ desenvolvido pela equipe formada por apoiadores
pedagogicos, que desenvolvem a articulagdo entre a gestdo do programa e implementagdo das
acdes nas unidades implantadas, e preceptores que sdo os educadores em servigo e realizam
acompanhamento aos estagidrios e realizam a educacdo permanente in loco. Entre algumas

atribuigoes desses atores elencados abaixo sdo:

APOIADOR PEDAGOGICO:

1. Realizagdo de leitura da realidade institucional, da dindmica interna e relagdes de
trabalho na unidade de satide, com objetivo de otimizar a insercdo dos estagiarios
nas acdes do servigo;

2. Orientagdo ¢ acompanhamento dos estagiarios e preceptores para o alinhamento da
proposta do programa;

3. Estimulagdo do desenvolvimento do senso critico de estudante inserido no processo
de trabalho em satde;

4. Articulagdo do programa com os espagos colegiados da unidade para inser¢do de
estagiarios.

PRECEPTOR:

1. Orientar e acompanhar os estudantes no desenvolvimento do acolhimento por meio
da escuta qualificada;

2. Promover ao estagiario o conhecimento dos fluxos de atendimento do servigo de
saude, objetivando a resolutividade do acolhimento;

3. Apoiar os estudantes frente as dificuldades encontradas no seu cotidiano, bem como
evitar sua exposic¢do diante situacdo de risco. (SESAB, 2012, p 10)

Para a avaliagdo do programa foram sistematizados instrumentos de feedback dos estagiarios,
tais como: carta de egresso, narrativas e questionarios; ademais o registro dos acolhimentos
realizados pelos estudantes no livro de ocorréncia que serve a avaliacdo dos programas e

ajustes da proposta de integracao trabalho-educacao.

A proposta do programa na integragdo trabalho-educacdo e a disseminag¢do de conhecimento
da realidade concreta do trabalho na satde exigem investimento metodoldgico de expor o
trabalho vivo em ato para propria avaliagdo, bem como ¢ imprescindivel para construgdo de
um perfil de trabalhador em consonancia com o projeto ético-politico do SUS. Investir na
formagdo dos sujeitos exige estimular a implicagdo com seu objeto e com sua transformagao
capaz de desenvolver o principio da alteridade para com os usudrios € que componha os

espacos coletivos organizados para nova producao em saude.



O processo de educagdo de adultos pressupde a utilizagdo de metodologias de
ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a serem superados
pelos estudantes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na constru¢do dos
conhecimentos, participando da analise do proprio processo assistencial em que
estdo inseridos e que coloquem o professor como facilitador e orientador desse
processo (BRASIL, 2005)

Um conceito-chave de um modelo pedagdgico consequente ¢ o de aprender fazendo, que
pressupde a inversdo da sequéncia classica teoria/pratica na producdo do conhecimento,
assumindo que ele acontece de forma dindmica por intermédio da agdo-reflexdo-agao.
Pretende-se a integragdo entre os atuais ciclos: basico e clinico. A problematizacdo orientara a
busca do conhecimento e habilidades que respaldem as intervengdes para trabalhar as
questdes apresentadas, tanto do ponto de vista da clinica quanto da saude coletiva (BRASIL,
2005).
Parece que estamos diante do desafio de pensar uma nova pedagogia — que usufrua
de todas que tém implicado com a construgdo de sujeitos auto-determinados e
comprometidos socio-historicamente com a constru¢do da vida e sua defesa,
individual e coletiva — que se veja amarrada a interveng@o que coloca no centro do
processo pedagdgico a implicagdo ético-politico do trabalhador no seu agir em ato,

produzindo o cuidado em saude, no plano individual e coletivo, em si e em equipe.
(MERHY, 2002, p.174)

Para alcancar o protagonismo social nos sujeitos, devem-se desenvolver as agdes educativas
que propiciam articulagdo entre o ensinar/aprender como via de mdo dupla onde todos os
sujeitos estdo implicados na construg¢do do saber, ressaltando o papel fundamental da reflexao
critica sobre a pratica. “E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode
melhorar a proxima pratica” (FREIRE, 2009, p.39). Assim, € necessario aproximar a
formagdo critica da aten¢do para constituir o cotidiano do trabalho como lugar aberto a
revisitacdo da produgdo em satde.
Nao ha concordancia, no entanto, sobre o quanto se avangou em relacdo a integrag@o
ensino-servigo € o quanto a priorizagdo das necessidades de satde da populagdo
influenciou na defini¢do dos curriculos. Ha que se reconhecer que o caminho esta
longe de ser efetivamente uma politica consolidada para os parceiros envolvidos. O
Ministério da Saude, por meio do seu papel de ordenador da formacdo de
profissionais na area da saude, ao refletir sobre a educagdo como uma ferramenta de
gestdo e como instrumento de transformagdo de praticas de atengdo em saude, vem

investindo na constru¢ao de novos perfis profissionais, em favor da integralidade e
resolubilidade da atengdo a satide prestada a populagdo. (LEITE, 2012, p 113)

Segundo a autora acima, “hd lacunas na literatura quanto a operacionalizagdo para formar
esses profissionais satisfatoriamente sensibilizados em relagdo aos principios norteadores do

SUS” (LEITE, 2012, p.112), embora exista necessidade de interdependéncia do trabalho e da



educacdo para se atingir a integralidade da formacdo. Em que pese a auséncia de caminhos
para isto, prima-se pela constru¢do de uma formacgao diferenciada da tradicional, integrada ao

contexto do SUS.

A produgdo do programa tem mobilizado estudos investigativos em trabalhos de conclusdo de
curso de graduagdes, monografia de especializacdo da autora Kamille Lacerda (2009) e
mestrado profissional de Matary Tayguara (2011), linha de pesquisa pela Professora Renata
Veras (2014), como também apresentagdes de relato de experiéncia pelos estagiarios do
programa. Em 2013, o programa foi premiado pela Coordenacdo Nacional de Humanizacgao

do Ministério da Satide como "A experiéncia do SUS que dé certo!"

A relevancia do programa para formacdo profissional em saude tem introduzido o
PermanecerSUS em instrumentos de planejamento a exemplo do plano estadual de educagao
na Linha de acdo 3 que trata da qualificagdo do cuidado na satde e gestao do SUS no item
integracdo ensino-servigo, bem como sua interfase do programa com a Humanizagdo, em

especial, o dispositivo de acolhimento.

Apesar do investimento na elaboracdo e execucao do PermanecerSUS, como também e
trabalhos investigativos na area de tecnologia de acolhimento e humanizagdo, ainda existe
lacuna de estudo na perspectiva da percep¢do dos estagidrios com relagdo a experiéncia do
programa na literatura. Diante disso, pode-se questionar: Qual a percep¢dao dos estudantes

quanto ao processo formativo e contribui¢des para atuacao profissional no SUS?

O presente trabalho tem por objetivo analisar a percepcdo dos estudantes acerca da
contribuicdo do PermanecerSUS na sua formagdo profissional em saiude, compreender a
percepgao dos estudantes sobre a experiéncia no programa e suas relagdes com seu processo
formativo (alunos em curso) e atuagdo profissional (egressos), bem como identificar as
dimensdes percebida pelos estudantes sobre o estdgio no programa com relagdo a sua

formagao.

Esses objetivos levam a refletir sobre as configuragdes das politicas e seus possiveis caminhos
tendo em vista potencializar a integragcdo trabalho-educagdo, conhecer seus processos

organizativos, politicos e educativos, bem como criar condigdes reais para o aproveitamento



das politicas com intuito de contribuir com a qualidade técnica dos processos de educacdo

com vista a fortalecer a integracao trabalho-educacao.

2. METODOLOGIA

2. 1 Referencial conceitual

Apesar de tratar-se de um trabalho descritivo que visa identificar as percepgoes dos alunos
sobre o PermanecerSUS, o presente trabalho estd situado em um marco conceitual que deve
ser explicitado. Neste sentido, achamos oportuno definir as principais concep¢des mobilizadas
pela pesquisa, quais sejam: Integracdo Ensino-Servico, Educacdo na Saude,
Interdisciplinaridade e Acolhimento, sendo estes conceitos e dispositivos operacionalizados

por meio do Programa.

Entende-se por Integracao Ensino-Servi¢o (trabalho-educagao) o trabalho coletivo, pactuado
e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da saude com
trabalhadores que compdem as equipes dos servigos de saude, incluindo-se os gestores e
usuarios, visando a qualidade de atencdo a satde, qualidade da formacgdo profissional e ao

desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores e usuarios dos servicos (SANTOS, 2008).

Segundo Dias (2013), essa interacdo favorece a formagdo do profissional em satde, que
diante da sua poténcia, mobilizou a SGTES a desenvolver agdes de inducdo de mudangas nas
graduagoes articulando as universidades e os servicos de saude, reunidas na politica nacional

de reorienta¢dao da formacao em saude, que se centra nos principais eixos:

[...] sdo a integragdo ensino-servigo com énfase na atencdo basica; a integralidade
em saide como eixo reorientador das praticas no processo de formagdo e
qualificagdo dos profissionais para o SUS; e a reformulagdo do projeto politico-
pedagogico dos cursos de graduag@o baseada nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DIAS et al, 2013, p.22).

A Educac¢ao na Saude e Formacgao Profissional sdo conceitos poliss€émicos no campo da Satde

Coletiva. Entende-se, por educagdo na saude a producao e sistematizagdo de conhecimentos



relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular (BRASIL, 2009, p. 20). Com relacao a

formagdo profissional em saude compreende-se:

Processo de ensino-aprendizagem dos conhecimentos requeridos para o exercicio de
uma profissdo ou ocupacdo regulamentada que se dirige a educag@o técnica ou
superior. Tem por objetivo propiciar ao estudante ou ao trabalhador, no exercicio de
sua profissdo, o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas ¢ humanisticas,
capacidade critica e postura solidaria perante os usudrios a fim de qualificar a
resposta do setor da Satde as necessidades da populacdo do sistema de satde
(BRASIL, 2009, p. 26).

Nesse sentido, a Educa¢ao na Saude deve ser compreendida como processo permanente,
desde a graduacdo a sua atividade profissional, de modo que estabeleca a articulagao entre as

institui¢des de ensino, os servigos de saude e outros segmentos da sociedade (BRASIL, 2009).

O conceito de Interdisciplinaridade também se faz importante para compreender as agoes
desenvolvidas pelos estudantes. A Interdisciplinaridade pode indicar, por um lado, encontro
de disciplinas que marcam seus territorios, mas que dispostas a dialogar. “Ela pode também
querer dizer troca e cooperagdo e, desse modo, transformar-se em algo orgdnico.” (MORIN,
2001, p.48). Sendo assim, a formacdo como atitude interdisciplinar se materializa na relacao
entre os sujeitos envolvidos na construcao do cuidado, nos modos de acolher, escutar e,
sobretudo de compartilhar saberes e encontrar as conexdes para o entendimento do todo.
Como sinaliza Benevides (2005, p.564) "¢ no entre os saberes que a inven¢do acontece, é no
limite de seus poderes que os saberes tém o que contribuir para um outro mundo possivel,

para uma outra saude possivel".

O compromisso Etico-politico traduzido num conceito ampliado de saude torna-se uma
dimensdo importante a formagdo profissional, que associado as outras abrangéncias da
aprendizagem contribui para orientar mudangas na formacao. Esta dimensao, em consonancia
com o movimento da reforma sanitaria brasileira, reverbera no movimento de mudancgas na
formagdo no que tange o compromisso ético-politico com a saude da populacdo brasileira e

com os principios do SUS.

Educagdo na saude, entdo, ¢ um campo a ser trabalhado do ponto de vista da
producdo de conhecimento e das praticas sociais. Essa ¢ uma tarefa para todas as
profissdes da saude. Mais: ¢ uma tarefa para todos os campos de saber entrecruzados
com a saude e com a educagdo na producdo do compromisso ético-politico que
norteia 0 movimento da reforma sanitaria brasileira. Precisamos produzir os espacos



(inter)institucionais e as articulagdes técnico-politicas necessarias para dar conta
desse desafio! (FEUERWERKER, 2007, p.4).

Finalmente, sendo o Acolhimento um dispositivo importante do programa, faz-se necessaria
sua defini¢do. O acolhimento pode ser entendido como uma diretriz ¢ um dispositivo da
Politica Nacional de Humanizagdo, sendo “receber o usudrio desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas demandas, angustias, e, a0 mesmo tempo, garantindo atencdo resolutiva e articulacdo

com os outros servigos de saide para a continuidade da assisténcia qualificada” (Brasil, 2004,

p.35).

2.2 Procedimentos metodologicos

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, de carater exploratorio realizado
por meio analise documental sobre a percepcdo dos estagidrios sobre o programa
PermanecerSUS e suas relagdes com a formagdo do futuro profissional em saude em unidades

de saude cujo programa do considerado implantado.

O estudo de caso permite a investigagdo de um fendmeno contemporaneo em seu contexto
real e mostra-se adequado para compreensao das praticas de saude (YIN, 1989). Por sua vez,
a abordagem qualitativa responde a questdes de investigacdo particulares e sdo adequadas
para explorar a percepcdo de um dado agente social, como aqui serd tomado o universo

estudantil. Segundo Minayo (1995 p, 21):

Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nio pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores ¢ atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo de variaveis.

A abordagem qualitativa permite assim compreender a realidade concreta, os fendmenos e os
processos sociais, tornando-se adequada para os estudos das praticas de saude e das relagdes

que se estabelecem entre sujeitos no exercicio destas praticas. (MINAYO, 2010).

Para o estudo em questdo, foram escolhidas unidades de saude cujo programa Permanecer

encontrava-se implantado. Foram elas: Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Instituto de



Perinatologia da Bahia (IPERBA) e o Centro Especializado em Diagnostico, Assisténcia e
Pesquisa (CEDAP). Estas unidades correspondem ainda a diversidade de tipos de servigo: um
hospital geral (2008), uma maternidade (2010) e um centro de referéncia (2013), como
também seguindo o critério do grau de implantacdo, unidades consideradas plenamente

implantadas.

Para defini¢do do grau de implantacdo das unidades, foi aplicada previamente matriz de
implantacdo' (Apéndice B), conforme desenho de modelo ldgico do programa (Apéndice A).
Estes critérios incluiam: acolher os usudrios ¢ acompanhantes que procuram o servigo de
saude através da escuta qualificada, identificar as demandas do usuario, disparar os processos
de comunicag¢do interna junto aos trabalhadores articulando a rede interna, acompanhamento a
resolutividade da demanda apresentada pelo usudrio, participagdo dos estudantes nos espacos
colegiados das unidades (colegiado gestor, GTH, NUGTES), desenvolvimento de educacao
permanente in loco e acompanhamento pedagodgico pela supervisao do Programa.

A andlise documental utilizou diversas fontes produzidas no interior do programa:

Livro de ocorréncia - registro dos acolhimentos realizados pelos estagiarios em cada unidade
durante o plantdo, especificando no final do relato de cada acolhimento realizado.

Narrativas - documento escrito pelo estudante a cada 6 meses de estagio (anexo 2).

Cartas de egresso - relato de experiéncia descrito pelos egressos do PermanecerSUS(anexo3)
Formulario de avaliacio final do estagio- formulario que possui questionamentos acerca da

experiéncia do estagiario (anexo 1).

Estes instrumentos totalizaram, especificamente, 19 formulédrios de avaliacdo final do
programa (10 HGRS, 4 do IPERBA e 5 CEDAP), 26 narrativas (10 do HGRS, 10 IPERBA ¢
6 CEDAP) e 3 cartas de egresso, sendo uma de cada unidade.

Foram utilizados ainda os instrumentos dos estagiarios que finalizaram o campo em maio de
2014, completando um ano de estigio em cada unidade, variando pelas formagdes de
enfermagem, medicina, servico social, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, satde coletiva,

farmécia e bacharelado interdisciplinar em satde.

! Para o estudo elaborou-se matriz de implantagdo, apds a constituigdo do modelo logico construido pelos
gestores do Programa, que identificou aspectos que favoreciam a implementagdo do programa nas unidades,
discutidos com os preceptores e estagiarios. Sendo convalidada coletivamente pelos atores envolvidos no
PermanecerSUS.



Este grupo de estagidrios foi composto por 63,2% do sexo feminino e 36,8% masculino,

dentro da faixa de idade 19 a 30 anos, cursando 3° ao 8° semestre no final do estagio.

Estes dados foram triangulados tendo em vista a combinagdo dos achados; fontes, momentos

locais e informantes diferentes (FLINCK, 2013).

Para a analise dos dados, utilizaram-se as seguintes categorias: Concepc¢do de acolhimento,
Contribui¢do do Programa a sua formagao profissional em saude, Implicagdo para atuacdo no
SUS, Dimensao ético-politico e Dificuldades e facilidades percebidas, compreendidas da

seguinte forma:

e Concepcao de acolhimento - compreensao do acolhimento como tecnologia leve em
satde de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao, por meio desenvolvimento
da capacidade de escuta qualificada e estabelecimento de vinculo com usuarios,

acompanhantes e trabalhadores das unidades de saude.
e Contribuicao do programa a sua formacgao profissional - conjunto de habilidades e

elementos cognitivos acionados pelo programa que diz respeito aos conteudos
ofertados (Politica de Saude, Politica Nacional de Humanizacdo, Género e Etnia,
Participagdo Social entre outros), apreensdo dos conhecimentos acerca do SUS,

visando adequar as praticas as necessidades da realidade de saude.
e Implicacio para atuaciio no SUS - influéncia da vivéncia no programa na escolha

para atuagao no SUS.
e Dimensao ético-politica - formacao de valores éticos que sustentem a aplicacdo dos

principios do SUS, bem como o agir em sociedade, pressupde uma visdo critica e
reflexiva da sua atuacdo frente a necessidade da populacdo em saude, correspondente

ao compromisso social da reforma sanitaria brasileira.
e Dificuldades e facilidades percebidas - se refere a percep¢ao dos estudantes com

relagdo sua pratica de acolhimento, como também na gestdo do programa.

2.3- Aspectos Eticos

Este estudo utilizou dados secundarios produzidos pela gestao do programa de forma que nao
foi necessario desenvolver um termo de consentimento esclarecido, nem submeter ao Comité

de Etica e Pesquisa para analisar os dados.



Vale ressaltar que a pesquisa obedeceu a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), respeitando os seguintes principios e critérios
disciplinados pelos textos normativos do Brasil:

Autonomia - O critério da autonomia se refere ao direito dos sujeitos de pesquisa a sua
autodeterminagdo. Tal direito procura ser garantido nas pesquisas através do Termo de
Beneficéncia - Por este critério se entende que a pesquisa esteja comprometida com o bem de
seus suyjeitos individuais ou coletivos, reais e potenciais; busque, em vista disto, prever danos
e riscos; garante a participacdo dos sujeitos nos resultados benéficos da pesquisa.
Nao-maleficéncia - Afirma o compromisso de ndo causar danos, desde fisicos e psiquicos aos
morais e ¢éticos. Supde a explicitacdo de medidas de prevengdo diante dos riscos e de
reparacdo diante de danos possiveis.

Justica - Entende-se pela justica, que a pesquisa tenha relevancia social e uma destinacao
humanitaria, voltada para a protecdo e¢ cuidado das pessoas e do ambiente assegura a
distribuicao eqiiitativa dos custos e dos beneficios entre os sujeitos da pesquisa, sendo
particularmente protegidos os sujeitos vulneraveis.

Privacidade e Confidencialidade- Implicitas no critério da autonomia, a privacidade e
confidencialidade sdo direitos dos sujeitos no que diz respeito aos dados da pesquisa que

envolve sua intimidade.

Tendo em vista a publicag@o de artigo em revista o trabalho sera encaminhado ao CEP/ISC.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos documentos assinalados, pode-se perceber a seguinte percepcao dos

estagidrios, sobre o Programa, organizada conforme as categorias analiticas privilegiadas:

a) Contribuicdo do programa a sua formacao profissional:

Constata-se que as atividades realizadas tém fortalecido os conhecimentos norteadores das
politicas de satude, favorecendo o aprofundamento da integragdo trabalho-educagdo. Do total
de 19 formularios analisados, 100% consideraram o Programa muito relevante para formacao

profissional. Dentre as respostas a pergunta:



"O Permanecer SUS contribuiu muito para minha formagdo profissional, me fez
pensar no link entre a teoria e prdtica, andam de mdos dadas, eu pude reafirmar
isso. Estive aprendendo politica de Humanizacdo, SUS, Etica profissional..."
(estudante de Servigo Social, 2013);

"a principal contribuicdo do PERMANECER SUS tenha sido a possibilidade de
conhecer o qudo viva, complexa e subjetiva é a rede” (estudante de Fisioterapia,
2014)

"O estagio do PERMANECERSUS, tem sido uma experiéncia bastante
enriquecedora para minha formagdo profissional e pessoal, uma vez que essa
experiéncia possibilitou que eu aprendesse um pouco mais sobre a fisiopatologia
das DSTs, HIV\AIDS e HEPATITES VIRAIS, pois no estagio tive a oportunidade de
participar de eventos cientificos, congressos, simposios e oficinas que discutiam
essa tematica. Esses conhecimentos adquiridos serd muito importante para minha

formagdo profissional e para meu curriculo académico” (estudante de enfermagem,
2014)

"No programa aprendi sobre acessibilidade, promogdo da saude, participacdo
social, historia da politica de saude, escuta e acolhimento de outra forma que na
faculdade mais profunda...pouco se discute esses assuntos na faculdade" (estudante
de psicologia, 2013)

"Acho que me ajudou a ter um olhar mais ampliado no servigo, antes do
permanecer, eu costumava ir para o campo de estdigio obrigatorio da faculdade
com o olhar mais fechado, focado no servico que eu ia fornecer, e ndo conseguia
entender a verdadeira subjetividade do usuario do servigco, nem conseguia a ver o
servigo acontecer com suas pequenas partes e grupos que ajudam para o servi¢o
Sfuncionar. Acredito que o PermanecerSUS enriqueceu minha formagdo académica."
(estudante de Fisioterapia, 2014)

"O PermanecerSUS nos permite vivenciar a realidade dos servigos publicos de
saude..." (estudante de enfermagem, 2014)

Na percepcao dos estagiarios, o programa promove apreensdo dos conteudos atinentes ao
SUS, o que favorece na instrumentalizagdo de suas competéncias, bem demonstra a
importancia da articulagdo teoria e pratica e a necessidade de compreensdao da realidade da
saude como ratifica a resposta do estudante de medicina (2014) "Este programa me ajudou a
visualizar um ponto de vista que eu dificilmente teria acesso na faculdade: o ponto de vista
do paciente nas unidades publicas..." percebe-se na sua ponderagcdo a mudanga de perspectiva
da compreensdo da pratica de saude, deslocando da logica do trabalhador e gestores para o

usuario, sujeito da aten¢do e do cuidado.

Poucos estdgios possibilitam esse deslocamento de perspectiva, pois de um modo geral o
modelo tradicional de formag¢ado se baseia numa visdo cartesiana, em disciplinas fragmentadas
e meramente tecnicistas sempre na logica de organizacdo de oferta de servigos,
desconsiderando o usudrio no processo de producdo de saude. Para os estagiarios a

experiéncia no programa possibilita o entendimento do servico por meio do percurso do



usuario em busca do acesso a saude, conforme a percep¢ao do estudante de medicina (2013) e

estudante de enfermagem (2014), respectivamente:

"Um dos maiores desafios que pude perceber ao longo do periodo de observagdo

foi sem duvida a dificuldade de integragdo entre as necessidades do paciente e a
capacidade de atuagdo dos profissionais responsaveis. Era possivel perceber a
dificuldade que os pacientes tinham para conseguir informagées simples ou para
conseguir determinadas resolugoes. Percebi que é neste quadro que nos, estagidarios
do permanecer, adentramos: como mediadores de solugdo, como canais entre os
pacientes e os responsaveis pelo seu cuidado."”

"Durante os acolhimentos realizados foi possivel perceber que muitas vezes o
usuario sente-se desassistido no hospital e jd possui um pré-conceito ao
atendimento que ele recebera no SUS. Este fato foi comprovado diversas vezes,
quando apos o acolhimento o usudrio mostrava-se grato com o atendimento
recebido, relatando até mesmo surpresa por ter a sua demanda resolvida de forma
acolhedora”

Quando o estagiario vivencia a dinamica da realidade nas unidades de saude, sendo
cotidianamente levado a refletir as praticas por meio da educagdo permanente favorece a

mobilizagdo desse sujeito e provoca sua responsabilizagdo por sua formacao.

"O permanecer mostra a realidade do SUS e nos instiga a querer ser o diferencial
do sistema, perceber que apesar da grande demanda devido a superlota¢do do
mesmo, é necessario trabalho de forma ética, profissional e sobretudo humanizado,
para que haja satisfagdo ndo apenas pessoal mas também reconhecimento naquele
que foi atendido...além de comecar a lidar a nogdo de responsabilidade pelo outro,
ja que vocé interfere diretamente na vida daquele paciente dentro da unidade.
Aprende a lidar com as dificuldade reais de relagdes interpessoais, do sistema
publico de forma geral" (estudante de fisioterapia, 2014).

"O Permanecer proporciona um grande crescimento profissional, pois nos insere
na saude publica permitindo que tenhamos uma formagdo consciente dos problemas
existentes, mas seguros de que muitos destes problemas podem ser resolvidos desde
que as pessoas envolvidas neste processo atuem de forma comprometida" (estudante
de enfermagem, 2014)

Profissionais formados com essas inser¢cdes de campo de praticas, € que conhecem as politicas
que envolvem a saude e seus principios, frequentemente adquirem uma postura na sua atuagao
de compromisso diante das necessidades do SUS, o que ¢ importante para o seu efetivo

engajamento nas propostas de transformag¢do das praticas profissionais e da propria

organizacdo do trabalho (GUIZARDI, 2006).

Segundo a percepcao do estudante, outro ponto considerado relevante para contribuicdo a sua
formacdo ¢ a interdisciplinaridade existente na pratica do programa. Os estudantes de

diferentes graduacdes sdo convidados realizar a conduta acolhimento junto aos usudrios e



acompanhantes dos servigos com vista a resolutividade das demandas, sem interferéncia da
pratica técnica de sua formagdo profissional. O acolhimento se apresenta como assunto
transversal da a¢do que exige o didlogo e articulacdo entre as areas dos saberes para garantir a

resolutividade dos casos abordados.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade se materializa na relagdo entre os sujeitos envolvidos na
constru¢do do cuidado, nos modos de acolher, escutar e, sobretudo de compartilhar saberes e
encontrar a rede de relacdo entre os diversos conhecimentos, promovendo o processo criativo

de novas estratégias e interpretacdes (MORIN, 2001). Segundo os estudantes:

i O icos, poi. Z1

"As discussoes entre os colegas eram bastante ricos, pois cada um trazia seu olhar
com base na sua graduac¢do, mas estava aberto a trocar." (estudante de
enfermagem, 2014)

"Foi a melhor experiéncia interdisciplinar que tive, pois dialogava com diversos
colegas de dreas diferentes que me ajudou a quebrar alguns preconceitos e
aprender com eles."” (estudante de fisioterapia, 2014)

A interdisciplinaridade mencionada pelo estagidrio ¢ expandida na sua interacdo com a equipe
multiprofissional da unidade e espacos colegiados que promovem a compreensdo ampliada da
organizagdo do servigo, conforme relatorio de participagdo em espago de co-gestdo, como
também na narrativa de uma estudante de psicologia:

"4 convivéncia com os diversos profissionais faz, a cada dia, aumentar a
efetividade da minha fungdo de acolhimento. Atualmente, sou acionado por diversos
profissionais para questoes que identificam necessidade de acolhimento, além de
me envolver em rodas de conversas sobre o funcionamento de alguns setores — para
que a troca de experiéncias melhore o funcionamento da institui¢cdo, em favor do

paciente.” (estudante de psicologia, 2014)

"E de fundamental importincia participar destes espacos de discussdo (NAQ e
Colegiado gestor), sugiro que toda/o permanecente devam passar por estes espagos
para que entendam além da dinamica da instituicdo, mas que estabelecam vinculos
com os profissionais, que opinem sobre as condi¢oes apresentadas na unidade,
alem do mais, observem o que é estar neste lugar (responsabilidade), socializar as
informagées discutidas com as/os demais colegas..." (estagiaria de Servigo Social,
2014)

Esses trechos demonstram a importancia de propiciar a participacao de estagiarios em espaco
de gestdo para contribuir com a compreensao do planejamento e gestdo de saude favorecendo
sua criticidade com relagdo a dinamica vivenciada na assisténcia reconhecendo os desafios,
bem como as decisdes para seu enfrentamento. Assim como, o processo de interacdo com a

equipe multiprofissional se contrapoe:



A formagdo dos profissionais de saude tem permanecido alheia & organizacao da
gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de estruturagdo do cuidado,
mostrando-se absolutamente impermeavel ao controle social sobre o setor, fundante
do modelo oficial de saude brasileiro (CECCIM, 2004, p. 42)

Nesse sentido, a formacao ¢ um processo que extrapola o sentido classico de incorporagdes
técnicas de determinada profissdo, significa, sobretudo, a compreensao das necessidades e

adequacdo de competéncias para o atendimento das necessidades de satide da populagao.

Com objetivo de compreender se a experiéncia de estagio do PermanecerSUS repercutiu na
vida profissional de egressos do programa, identificou-se carta de egresso, que de forma
complementar, pode apontar caminhos para essa analise. Foi extraido deste instrumento, um

registro de uma Assistente Social, com a seguinte consideracao:

"A experiéncia adquirida no PERMANCERSUS foi (e continua sendo) fundamental
na minha formagdo profissional, pois possibilitou a ampliacdo dos meus
conhecimentos a medida que oportunizou a atua¢do numa equipe multidisciplinar,
me permitindo desenvolver um olhar mais critico e sensivel diante dos usuarios e
suas demandas e o que conseqiientemente proporciona uma percepgdo mais
abrangente tanto da realidade apresentada, quanto das possiveis estratégias de
intervengdo (...) Acredito ter um posicionamento diferenciado diante das mais
diversas realidades e situac¢oes que vivencio, por trazer na bagagem uma formagaio
igualmente usuario humano, entendendo-o como sujeito de direito e em sua
totalidade e subjetividade, considerando os diversos contextos nos quais estd
inserido."”

Essa ponderagdo leva a refletir que quando existe o envolvimento do estudante no estagio,
bem como os processos vivenciados pode influenciar a vida profissional do trabalhador da

saude.

b) Implicagao para atuagio no SUS:

Com relagdo a esta categoria de andlise, foi extraido do mesmo formulario de avaliacdo final
de estdgio, pode-se obsevar nas respostas que o programa favorece nesse aspecto, 94,7% dos
estagiarios afirmaram que apés o programa desejam atuar no SUS, conforme algumas
respostas abaixo:

"Sim. O SUS ¢ base de auxilio a populagdo, ndo so6 carente mas também a “bem de

vida”....Espero poder trabalhar ndo s6 para atender, mas também melhorar o
atendimento."(estudante de medicina, 2014)



"Gostaria sim de ser trabalhador do SUS pensando em ser o diferencial do mesmo,
na qual ja foi feita a observagdo como usuario, estagiario e agora como profissional,
e por ja saber das dificuldades a ser encontrada facilita o trabalho nos deixa com a
vontade de humanizar a saide, numa tentativa de provar que o SUS é muito mais do
que falam, sobretudo positivamente." (fisioterapeuta, 2014)

"Sim. Antes mesmo do programa esse ja era o meu desejo. Agora, depois dessa
experiéncia, mais que nunca. Isso porque 0 PERMANECER SUS contribuiu ainda
mais para o fortalecimento do compromisso ético-politico." (estudante de satide
coletiva, 2014)

"Claro, percebo que a principal mudanga que o SUS deve ter é profissionais
humanizados, que vejam os usuarios como humanos ¢ ndo como objetos, eu quero e
aprendi a ser um profissional humanizado." (estudante de farmacia, 2014)

Nota-se que o estagio no PermanecerSUS influencia na escolha de atuacdo no SUS, pois
conhecer a realidade e dela criar sinteses criticas constituem o pressuposto para constitui¢ao
de um perfil profissional adequado ao SUS. Quando o estudante reflete sobre a realidade e a
implicacdo com sua vida, torna-se mais consciente e comprometido com a transformagao

social.

O processo de vivéncia no programa permite a escolha consciente do estudante para sua
atuacdo profissional, pois a dinamica da realidade e construcao de resolucao de problemas
cotidianos, associados com a reflexdo critica e desenvolvimento de sua conscientizagao sobre

seu proprio conhecimento propicia novas significagdes para o processo de aprendizagem.

Segundo Ausubel (1978), a aprendizagem significativa € possivel quando o aluno se relaciona
conscientemente a nova informagdo a algum elemento relevante de sua estrutura de
conhecimento prévio, esses conceitos, por sua vez, se diferenciam na medida em que novos
conhecimentos e experiéncias interagem, possibilitando novas conexdes conceituais que, por

fim, formam novos principios ou proposigoes.

A experiéncia nesse campo de estagio promove novos contatos com outros conhecimentos
devido a propria interdisciplinaridade existente, como também se depara com a dialética da
realidade social que exige movimentacdo da consciéncia critica e na construcdo de novos

conceitos.

No entanto, apesar desse processo de aprendizagem, o estudante vivencia uma estrutura rigida
e muitas vezes, violenta e desumana, que impde a divida se esse € um espago de atuagdo
futura, na amostra apenas uma estagiaria de Servi¢o Social (2014) respondeu nao ter certeza

de atuacao no SUS:



"Esta é uma resposta que ainda ndo sei da com precisdo, pelo menos ndo neste
momento, porque a aproximacgdo da pratica, da execugdo das politicas de saiide me
causou, em alguma medida, desilusées.”" ( ...)" ambiente, a estrutura da unidade, o
mau cheiro, a zoada, a falta de espago para um atendimento adequado, a falta de
elementos bdsicos aos profissionais para que possam realizar suas fungoes
dignamente, por vezes ndo encontramos dgua para beber, ou melhor, dizendo copo
descartavel para beber agua, sem contar nos sanitarios..."

Sua ponderagdo demonstra que ambiéncia, o descaso presenciado ocasionaram
questionamentos acerca de possivel atuacdo profissional no SUS, apesar de considerar a
importancia do seu acolhimento realizado junto aos usudrios, conforme seu registro em

narrativa:

"Acredito que toda agdo tem seus boénus e 6nus, poderia falar de varios “bénus” do
meu trabalho neste estagio, varios acolhimentos que me deixaram bastante feliz, e
que se ndo fosse minha abordagem talvez o usudrio ndo tivesse o usufruto do seu
direito a saude.”

"A experiéncia de estagio ndo- obrigatorio no Programa Permanecer- SUS/ SESAB
(Secretaria de Saude do Estado da Bahia) tem proporcionado momentos impares
para minha formagdo profissional, isso quando me deparo tanto com “coisas”
positivas como com “coisas’ negativas"

Sao muitos os casos no mundo do cuidado em que a producdo do acolhimento, tem um efeito
fundamental na constru¢do dos processos de reorganizacao do trabalho. Ha situagdes em que
o desenvolvimento dessa tecnologia relacional promove o encontro de intersubjetividades e
construgdo de processos comunicativos abertos e de horizontalizagdo do saber e poder
(BRASIL, 2013). No entanto, existem na saude projetos em disputa, modelos de atencao
concorrentes e diversas visdes (SUS para pobre, SUS formal...), como também "os esforcos
para humanizac¢do da atengdo, com praticas de acolhimento nas unidades de satide, ainda nao

foram suficientes para a mudang¢a do modelo de desatengdo vigente." (PAIM, 2009, p. 90).

E neste cenario contraditério que o estudante realiza o acolhimento enfrentando
cotidianamente o desafio de implementar em parceria com os trabalhadores da unidade, dando
visibilidade as lacunas na assisténcia e do cuidado com vista a garantir a resolutividade que

preconiza o acolhimento.

Segundo Merhy, por outro lado, esses processos de acolhimento que sempre estdo
presentes em qualquer tipo de encontro vivem momentos bem paradoxais e tensos.
A maneira de conseguir trabalhar com essas tensoes pode levar o projeto terapéutico
para ser centrado nos procedimentos dos trabalhadores ou no mundo das
necessidades dos usuarios. E isso nos interessa e muito, pois ai se pode abrir de
modo explicito o encontro das disputas de projetos que os que se encontram



carregam, fazendo visiveis essas tensdes e tomando-as como elementos constitutivos
do trabalho em satde. Ou, o contrario, impedindo a sua visibilidade e produzindo
um trabalho em satide tecnologicamente comandado pela anulagdo do outro, o
usuario e suas formas de viver sua vida. (BRASIL, 2013. p.64)

Diante disso, a dindmica do acolhimento realizada pelo estagidrio se materializa nesse espaco
conflituoso associado as questdes pessoais dos estudantes como pode perceber no depoimento

na narrativa da estagiaria:

"Apesar de algumas dificuldades e momentos de sofrimento que tive por questoes
inclusive de falta de preparo emocional para lidar com algumas situagées, acredito
que o programa Permanecer SUS me possibilitou ampliar minha visdo sobre o
processo de produgdo de saude no geral, bem como do funcionamento, entraves e
desafios do SUS" (estudante de Servigo Social, 2014)

¢) Dimensao ético-politica:

O acolhimento possui uma orientagdo ética, pois ndo significa apenas interagir a partir do que
o outro demanda, mas, sobretudo promover movimentos que produzam reposicionamentos na
producao de novas atitudes e nova ética (BRASIL, 2012). O acolhimento realizado no estagio
possui uma aposta nesse sentido para a formacao profissional em saude, pois esta diretriz se
constitui numa postura que deve balizar as praticas, que se mobiliza nas relagdes concretas
que operam a realidade, propiciando a construg¢do de encontros sustentados por valores éticos

€ numa nova proposta de sociabilidade.

Incentivar o questionamento ético no estagiario que come¢a quando se interroga sobre as
condutas arraigadas das praticas de saude, como também os conceitos trabalhados na
academia. Esse questionamento dos valores que se fundamenta permite ultrapassar o quadro

redutor das opinides singulares e faz avancar o conhecimento.

A Educacdo na Saude deve ser um ato politico que visa possibilitar a constituicdo de
protagonistas que fortaleca o projeto ético-politico do SUS, com vista a democratizacdo de
direitos sociais e consolidacao da cidadania. Nessa perspectiva a educagdo se amplia e
transcende os muros do espaco de formacdo e determinam que os métodos ndo sejam

opressores, mas sim dialdgicos problematizantes (FREIRE, 2004).



Percebe-se através do registro dos estagiarios no formulario de avaliagdo final do estagio que

essa dimensdo vem sendo trabalhada durante o estagio, segundo percepcao dos estudantes:

"O PERMANECER SUS contribuiu ainda mais para o fortalecimento do
compromisso ético-politico." (estudante de saude coletiva, 2014)

O PermanecerSUS me fez ser uma pessoa mais humana, mudou completamente a
minha visdo de mundo, o que com certeza ira influenciar positivamente na minha
formagdo. (estudante de farmacia, 2014)

além de praticar a escuta da demanda trazidas pelos usudrios, respeitando suas
particularidades. Com a vivéncia proporcionada por este programa, me tornarei
uma profissional compromissada com a qualidade do atendimento ao usudrio,
acolhendo-os através da escuta qualificada e tentando solucionar ativamente sua
demanda, além de realizar questionamentos de algumas situagoes que
contraponham os principios do SUS. (estudante de fisioterapia, 2014)

"Outra felicidade e realeza é a vivéncia com os usudrios do SUS nos seus mais
diversos aspectos, sendo possivel reconhecer e viver suas angustias e necessidades,
as faltas de informagdo, e também, retrato de uma vivéncia em que eles as vezes
demonstram ndo serem muito bem ouvidos e atendidos dentro do sistema SUS como
um todo. Refor¢cou meu compromisso ético com o SUS." (estudante de medicina,
2014)

A formagdo de um profissional de satide ndo se esgota no mero aprendizado de competéncias
e habilidades de ordem técnica, mas inclui também o manejo de situagdes de ordem

intersubjetiva, em que assume importancia todo um conjunto de valores éticos e morais.

Nesse sentido, de construgdo de valores éticos € morais para formagado profissional em satde
identifica-se nas narrativas e livro de ocorréncia valores com respeito as diferengas, quebra de
preconceito, compreensdo da importdncia do SUS para sociedade, humanizagdo e

COmMpromisso:

"a experiéncia e as habilidades de comunicac¢do adquiridas neste estagio me
viabilizaram uma visdo mais reflexiva e humanizada, acolhendo os usudrios de
forma integral, fazendo com que se materializem os conceitos e principios do SUS.
Compreendi também, a importancia do estudo didrio, pois cada pessoa tem suas
caracteristicas proprias, que o trabalho com a equipe multiprofissional é
fundamental e que é necessario o prazer, ética e respeito quando se lida com outra
vida." (estudante de fisioterapia, 2014)

"Para a minha formagdo o Permanecer so veio contribuir de forma positiva, pois
aprendi a como abordar o usuario, a falar de forma clara e simples, a ndo
recrimind-lo por suas atitudes e, principalmente, a ouvi-lo. Outro ponto positivo
para a minha formagdo foi aprender a lhe dar com os diferentes tipos de
profissionais e com os diferentes tipos de pessoas." (estudantes de psicologia, 2014)

"A transexual "f", 21 anos, residente de Camacari, chegou receoso, na abordagem
passei confianga dos seus direitos, estava em posse do encaminhamento do
"consultorio de rua”, solicitando realizag¢do de testagem em decorréncia de relagdo



sexual desprotegida,. Encaminhei o usudrio ao CTA e o mesmo realizou a
testagem." (estudante de enfermagem, 2014)

"eu vi neste estagio ou estudei, mas lidarei muito melhor com questoes de
sexualidade, sigilo, aprender a ndo sair julgando as pessoas, se colocar no lugar
delas e com isso tentarei ser uma profissional cada vez mais acolhedora com os
pacientes que chegam até mim." (estudante de fonoaudiologia, 2014)

Também ¢é notado no livro de ocorréncia de acolhimentos e narrativas realizados registro que

ratificam o valor de alteridade e criticidade:

"No acolhimento...ela chorou. tdo jovem quanto eu, tdo cheia de sonhos como eu,
estava ali, tdo vulneravel ao medo, como eu , ao seu pranto. Eu senti sua angustia e
seu medo, e minha presenga significava para ela um conforto e seguranca.
..Coloquei-me como seu semelhante, alguém que poderia contribuir com o pouco
que ela precisasse." (estudante de satde coletiva, 2014).

" apreender o conhecimento do servico, da rede, de buscar a respeito e se apropriar
desse conhecimento para tirar as duvidas dos usudrios e do aprimoramento do
processo se colocar no lugar do outro e compreender o outro, acolher suas
demandas profissionalmente. E ao mesmo tempo um crescimento pessoal de
quebrar paradigmas e preconceitos que ja temos arraigados sobre HIV/AIDS, alem
do que é vivenciar as angustias, as alegrias, os desafios de cada historia que
ouvimos e compreender que tudo é muito além do que se vé e até mesmo no
aprendizado de nos auto cuidar melhor e de sermos agradecidos diante da vida."
(estudante de fonoaudiologia, 2014).

"Aprender a lidar com situagdes adversas que ndo tem como ficar indiferente; ter
consciéncia da realidade, evidenciar o profissional que quero ser e contribuir para
identificar o profissional que ndo quero ser, ter visdo critica e humanizada e
mostrar o SUS que da certo. Tem historias que precisam ser acolhidas" (estudante
de enfermagem, 2014)

"Quanto mais critico um grupo humano, tanto mais democrdtico, e permeavel, em regra [...]
a educagdo é um ato de amor e, por isso, um ato de coragem. Nao pode temer ao debate. A
analise da realidade." (FREIRE, 1997, p.126-127). A importancia de uma prdxis liberadora
se objetiva ver o outro como ser autdbnomo, como alguém que se tornara produtor de si mesmo
e na saude contribuir para as transformacgdes necessarias para consolidacio do "SUS

democratico".

Portanto, ¢ importante o investimento de experiéncias de aprendizagem no campo afetivo para
que estimule a constru¢do de valores ético-politicos e assim favoreca a constituicdo de uma

formagao em conformidade com as necessidades de reconfiguracdo das praticas de saude.



d) Concepgao de acolhimento:

O acolhimento ¢ o eixo orientador da pratica e da formagdo para o Programa PermanecerSUS.
Conforme a Politica de Humanizacao (2003), o acolhimento como postura e pratica das agdes
de atencdo e gestdo nas unidades de saude favorece uma construc¢ao de relagdo de confianga e
compromisso entre usuarios € equipe de modo a promover a cultura de solidariedade e para

legitimagdo do SUS, sobretudo na garantia do acesso e cuidado humanizado (BRSAIL, 2004).

Neste sentido, o programa define o acolhimento realizado pelo estagiario, como:

O encontro entre usuario e profissional/estagiario que por meio da escuta
qualificada, estabelece uma relagdo de vinculo, onde o agente de saude se
corresponsabiliza pela demanda apresentada, como também desenvolve processo de
comunicagdo interna para articulagdo da rede de servigo de saude, com vista a
garantia da resolutividade e continuidade da atengdo humanizada (SESAB, 2008,

p.8).

A pratica de acolhimento estimula os estudantes a estabelecerem vinculos soliddrios com
usudrios e trabalhadores de modo a potencializar a garantia de acesso e informacao
qualificada fortalecendo o direito dos usuarios do sistema de saude. Essa experiéncia provoca
o repensar na organizagdo, no cuidado e atencdo por parte do proprio servico de saude,
contribuindo na ampliagdo do acolhimento e qualidade da assisténcia. Com demonstra os

exemplos de acolhimentos registrados no livro de ocorréncia:

"E.B.O, acompanhado pela sobrinha, residem em Itaberaba em 02.03.2014, com
diagnostico definido apresenta anemia e hemorragia interna Realizado escuta
qualificada. Paciente ja realizou endoscopia digestiva e estd aguardando
colonoscopia . A acompanhante comentou que a 5 dias o paciente esta em dieta
zero ou liquida e a colonoscolpia esta marcada para 28.03.2014. Me certifiquei das
informagées no prontudrio, Procurei o médico plantonista para apresentar a
situagdo, fui a CHD verificar se a data era a que o paciente informou e se seria
possivel encaixd-lo como extra. A data conferia mas ndo tinha possibilidade de
reprogramac¢do. Discuti o caso com o médico plantonista que me informou que
liberaria a dieta e que trés dias antes da colonoscopia seria cortado para dieta
pastosa e posteriormente liquida. Fui a nutri¢do conversei com a nutricionista para
ficar atenta as alteragoes da prescrigio da dieta. Retornei ao usudrio e
acompanhante e orientei quanto os encaminhamentos. Ficaram satisfeitos."”

"M.C.S.O, 65 anos, residente de aguas claras, chegou na unidade e guardava sua
vez para ACCR, sua senha era numero 37 e estava no 8° atendimento. Eu estava
acolhendo os usuarios da recep¢do orientando quanto as normas e classifica¢do e
observei que a paciente estava palida, silenciosa e com um olhar distante, abordei-
a e percebi que estava desorientada fui imediatamente as enfermeiras da ACCR
sinalizei o caso que foram a sala de espera constatou a emergéncia e levou a
paciente para atendimento na sala amarela. Orientei os demais usudrios com



relag¢do as prioridades de atendimento que compreenderam a prioridade, evitando
assim conflitos na sala de espera.”

Nota-se que no inicio do estagio o estudante demonstra fragilidade na compreensdo do
acolhimento. Conforme vivencia sua pratica no PermanecerSUS, com também participa do
processo de educacdo permanente, 0 mesmo constréi o seu conceito de acolhimento que
demonstra conformidade com a politica de humaniza¢ao, bem como este conceito possui
coeréncia com a a¢do desenvolvida na unidade de satide. Foi extraido do mesmo estagidrio
sua percepcao do acolhimento na narrativa no inicio do programa, a sua resposta no
formulario final de avaliagdo de estagio com relacdo sua concepcdo de acolhimento e sua
descricdo acerca da realizagdo do seu acolhimento na unidade, chegando ao seguinte

resultado, respectivamente:

"No inicio, ndo sabiamos como seria feito esse acolhimento, sobre a melhor forma
de acolher, como agir em determinadas situagdes e todas as duvidas que nos
surgiram." (estudante de psicologia, 2013)

"Acolhimento é fazer o outro se sentir recebido, abragado, especial, protagonista
naquele lugar e situagdo, sentir que a sua demanda sera atendida da melhor forma
possivel e confiar que naquela determinada situagdo ele ndo esta sozinho, largado
ao caos, contando com a sorte ou com alguém que por ser conhecido vai o tratar
melhor que os outro, acolhimento é respeitar e fazer com que seja respeitada os
direitos de quem é humano. Acolher entdo é uma a a¢do de escutar o outro com
humano em todas as suas dimensédes e identificar qual ¢ a demanda daquele
momento fazendo — o sentir que tem ele tem direito e que estes serdo respeitados."
(estudante de psicologia, 2014)

O acolhimento é feito a partir da abordagem ao usudrio ou a busca que eles mesmo
faz a parir dai e estabelecido um didlogo com uma escuta atenta, entendendo a
situagdo atual e ouvindo a queixa trazida. A partir dai identifica — se a demanda se
da as orientagoes e explicagdes necessarias e se come¢a a busca pelo profissional
responsavel para atender aquela demanda, depois disso o usuario é buscado para
explicar quais foram os procedimentos tomados e explicando como vai acontecer e
depois de um tempo é buscado de novo para saber se a sua queixa foi resolvida,
deixando sempre o permanecer a disposic¢do (estudante de psicologia, 2014)

Observa-se nos registros acima que ha uma constru¢do de concepcao de acolhimento numa
interagdo teoria e experiéncia pratica vivida no campo de estagio, como também existe um

alinhamento entre a compreensao do acolhimento e a execugao do mesmo pelos estagiarios.



O maior objetivo do programa ¢ que toda a aprendizagem possa ser incorporada na vida
laboral desses sujeitos que possam adotar atitude, habilidade e valores desenvolvidos durante
o estagio. O trecho foi extraido da carta de egresso de uma psicéloga que aponta
"Nas muitas das habilidades necessdrias para a minha atuag¢do percebo que a
minha escuta, o ato de acolher e também uma maior facilidade para dialogar e

aprender no trabalho em equipe multiprofissional é fruto do que vivi durante 1 ano
no Permanecer SUS."

e) Dificuldades e facilidades percebidas:

Algumas dificuldades tém sido encontradas na execug¢do do programa. Segundo os
documentos analisado, destaca-se como desafio, a necessidade de aumentar o nimero de
educacdo permanente ampliada, que sdo oficinas tematicas de assuntos pertinentes ao estagio,
para contribuir no aprofundamento da reflexdo da realidade vivenciada pelos estagidrios. Na

10? edi¢ao foram realizadas oito sessdes durante um ano.

A educagdo permanente (EP) se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A EP pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. Os processos de educagdo permanente em saude t€ém como objetivos a
transformagdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2008, p. 12)

Observa-se nos registros que a educacdo permanente ampliada é compreendida como espaco

enriquecedor par aos estagiarios conforme fragmento de narrativa:

"..aléem disso pude ter aproxima¢do com outros temas relevantes para minha
formagdo profissional a partir das educa¢oes permanentes ampliadas das quais
participamos." (estudante de Servigo Social, 2014)

"...a questdo do desenvolvimento de habilidades para lidar com as diversas
situagoes do dia-a-dia profissional, e ainda as discussées sobre a politica publica
de saude proporcionada tanto pelas Educagoes Permanentes como no
didlogo"(estudante de Servigo Social, 2014)

"Participo da educagdo permanente, que nos permite compartilhar e resolver
algumas situagoes do estagio, esclarecer algumas duvidas, propor novas ideias.
Além disso, participo de algumas palestras de carater multiprofissional promovidas
pelo hospital, a qual me permite agregar conhecimento e dissemina-lo no momento
oportuno.” (estudante de enfermagem, 2014)

Outro ponto critico torna-se evidente a necessidade de se trabalhar com a resisténcia, por parte

de alguns trabalhadores, em viabilizar a integracdo trabalho-educagdo com vista a



compreender melhor a insercdo dos estudantes na realizagdo dos acolhimentos junto aos
usudrios que repercutem na visibilidade das fragilidades da assisténcia. Observa-se que alguns
trabalhadores apresentam dificuldades em estabelecer vinculos com estagiérios, talvez pela

falta de conhecimento ou clareza quanto aos objetivos do programa.

"a interagdo com a equipe multiprofissional foi um dos desafios que por vezes me
desmotivou até o momento, a maneira de como alguns profissionais reagiam com as
minhas duvidas, com as sinalizagées sobre alguma situacdo especifica, como
respondiam a algumas perguntas, inicialmente me angustiou bastante."” (estudante
de Servico Social, 2014)

"No inicio do estagio era perceptivel a resisténcia de determinados profissionais
quanto a nossa atua¢do. Alguns profissionais ndo se mostravam dispostos em nos
ajudar, outros, dificultavam nosso acolhimento e ainda nos tratava mal" (estudante
de enfermagem, 2014)

"os profissionais desconhecerem o sentindo do nosso papel, sendo que muitas vezes
nos viam como pessoas que atrapalhavam o seu servigo ou como pessoas que nio
faziam nada" (estudante de enfermagem, 2014)

Apesar da apresentagao do programa nas unidades de saude, a alta rotatividade das equipes
exige um processo constante de articulagdo com os trabalhadores para facilitar a inser¢do dos
estudantes. Além de alguns profissionais tentarem desmotivar os estagiarios, conforme os

registros abaixo:

"O permanecer veio para refor¢ar a minha vontade, em certo momento do estagio
um profissional do servi¢o falou comigo- “Menina do SUS, vocé realmente acredita
no SUS?”, - eu respondi que sim, e ela deu um sorriso e disse que eu ainda tinha
muito que aprender, com certeza ela deve ter passado por situagoes de
desmotivagdo profissional, eu sei que tem falhas, mas eu acredito e quero trabalhar
no SUS, quero ajudar ele a dar certo, que dar o melhor de mim para os usudrios,
sem a famosa distingdo dos profissionais que sdo otimos no servigo privado e
mediocres no publico.” (estudante de fisioterapia, 2014)

"Apesar de dificil, estabelecer relagdo com a rede interna é algo extremamente
importante e indispensavel, assim passei a mapear os “profissionais parceiros”, a
elaborar modos mais cuidadosos de chegar até os profissionais “ndo- parceiros”,
hoje alguns desses do segundo grupo ja consegue me receber de uma maneira mais
agradavel, mas confesso que estabelecer relagoes nesse espago foi algo complicado
e as vezes desestimulador e desestabilizador. "(estudante de Servico Social, 2014)

Embora se note essa resisténcia por parte da equipe multiprofissional, o estudante compreende
a importancia do trabalhador no processo do acolhimento. A integracdo, estagiarios e
trabalhadores, favorecem o desenvolvimento do acolhimento nas unidades. Essa conduta que

¢ realizada pelo estudante no estagio, se da pela abordagem ao usuario que por meio da escuta



qualificada e identificagdo da demanda dispara o processo de comunicagdo a equipe
multiprofissional de modo que corresponsabilize o trabalhador para a resolutividade do caso.
Desta forma, o estagidrio ¢ estimulado a estabelecer vinculo com os trabalhadores, para

potencializar sua pratica no servico.

"Desde o inicio do estdgio, diversos lacos foram formados dentro da equipe de
estagiarios e desses com a equipe multiprofissional da instituicdo de saude. A
convivéncia com os diversos profissionais faz, a cada dia, aumentar a efetividade
da minha fungdo de acolhimento. Atualmente, sou acionado por diversos
profissionais para questoes que identificam necessidade de acolhimento, além de
me envolver em rodas de conversas sobre o funcionamento de alguns setores — para
que a troca de experiéncias melhore o funcionamento da institui¢do, em favor do
paciente.

Essa interagdo multiprofissional refletiu beneficios a todos integrantes da equipe,
que se apresenta cada vez mais confortavel com as diretrizes da politica do
Humaniza SUS. Como parametros desse fruto, observei relatos de pacientes sobre a
melhora do atendimento e de profissionais sobre a satisfagcdo em trabalhar. "
(estudante de enfermagem, 2014)

"ao final do turno, quando vocé informa aos pacientes e aos profissionais que vocé

ja vai, e sente deles a falta que vocé faz, percebe o quanto seu trabalho é importante
e necessdrio dentro da unidade, e te da for¢ca pra voltar no dia seguinte" (estudante
de fisioterapia, 2014)

Tendo em vista fortalecer essa integragdo, o programa prevé sessdes de educagdo permanente
ampliada para instrumentalizar os estagiarios numa linguagem e comunicagdo adequada para
construcdo de vinculos com os trabalhadores e usuarios, bem como analise critica da
comunicagao estabelecida nas unidades. Como exemplo, destaca-se ocaso da EP ampliada que
envolveu o estudo de caso, leitura e discussdo do artigo: Cuidado, “cavalo batizado” e critica
da conduta profissional pelo paciente-cidaddo hospitalizado no Nordeste brasileiro”, das
autoras Nations&Gomes (2007) com intuito de preparar o estagidrio para lidar com essa
problematica, além de ressignificar as relagdes com parte da equipe. Um registro na narrativa

de uma estudante ilustra este fato, vivido com sentimento de satisfagao:

"Tive a felicidade de ao retornar do recesso em janeiro e ser recebida com votos de

felicidades e abragos e sorrisos de boas vindas por muitos dos profissionais que
antes viravam a cara quando passavamos. Pude vivenciar o profissional medico
buscar a mim, ao permanecer, para que eu pudesse resolver a demanda do paciente
que estava necessitando da nossa intervengdo, o profissional sabia exatamente
como e pra que nos estavamos dentro da unidade.” " (estudante de fisioterapia,
2014)

"o saldo do Permanecer é positivo, tivemos grandes conquistas, como a criagdo de
vinculos e o reconhecimento da diretoria e de alguns profissionais, a elaboragdo de
graficos de nossos acolhimentos e nosso crescimento pessoal e amadurecimento
profissional.” (estudante de Servigo Social, 2014)



Esse investimento tem como intuito modificar a relacao inicial e qualificar o vinculo entre
estagiarios e trabalhadores de modo a encorajar o estudante no sentido de potencializar o
acolhimento e promover a defesa dos direitos dos usudrios do SUS. Nota-se que com
amadurecimento do estagiario no programa e esses incentivos alcangam o resultado descrito

pelos estagiarios acima, como também ¢ ratificado pelo registro do estudante de psicologia:

"Constatei a importancia funcional que o Permanecer SUS exerce na unidade
através dos relatos de muitos profissionais e, sobretudo, pelo acolhimento e
receptividade que fui recebido, quando me apresentava como estagiario do
Permanecer. Certamente, tal constatacdo se deu mais centrada no térreo do
hospital, principalmente nas dreas adjacentes as emergéncias, no entanto, com
bastante disponibilidade, os profissionais que desconheciam tal programa de
estdagio se mostravam curiosos e atentos, enquanto ouviam minhas explica¢oes
acerca do Permanecer, demonstrando ao final uma leve sensagdo de satisfa¢do por
ter um programa como este alocado em seu campo de trabalho."

O acompanhamento pedagdgico por parte dos preceptores pode contribuir no apoio aos
estudantes e esclarecimento do papel do estagiario em compreender a realidade, conforme o
registro de um estagiario de fisioterapia: "a vivéncia e experiéncia foi nos ensinando,
Jjuntamente com o apoio e orienta¢do das nossas preceptoras”. Entretanto percebe-se que a
grande demanda de atividades na rotina dos servigos de saude dificulta a participacao dos
preceptores no processo de acompanhamento pedagogico, principalmente em especial numa
unidade de grande porte. Esse fato & percebido pelo estagiario de enfermagem "as

preceptoras sdo importantes na discussdo de caso, nos ajudam, sdo solicitas, porém estdo

muito ocupadas no servigo."

Os pontos de facilidades percebidos envolveram a interdisciplinaridade: "a experiéncia de
estar participando do estdagio é enriquecedora principalmente em conviver com colegas de
outras formagoes, ampliando o nosso olhar.” (estudante de fisioterapia, 2014), o aprendizado
do trabalho em equipe: "destaco o bom entrosamento que firmei com a equipe de
Classificagdo de Riscos, o qual servird de suporte indispensavel para a boa realiza¢do da
minha pratica enquanto Permanecer SUS" (estudante de enfermagem, 2014), ratificado por
outra consideragdo: "e hoje, é com prazer que vejo que a minha rela¢do com os profissionais

é benéfica para o usuario do SUS, pois eu e meus colegas criamos vinculos nos setores onde



atuamos"(estudante de psicologia, 2014). Esse aspecto ¢ valorizado na vida profissional no

trabalhador, como pode ser ratificado pela consideragao na carta de egresso:

"a formatagdo do Programa a partir da formag¢do de uma equipe multiprofissional,
exercendo de fato uma interdisciplinaridade, uma troca de saberes, ji que esse
também seria um desafio que encontrariamos no campo profissional. Outro ponto
importante, e que foi bastante discutido, foi o desenvolvimento de uma visdo mais
humanizada do SUS." (Assistente Social)

Outro aspecto considerado relevante foi a participacdo em espacos colegiados nas unidades
que possuem espagos de co-gestdo, conforme preconizado na PNH. Estes espacos permitem
um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, como um instrumento valioso
na constru¢do de mudangas nos processos de trabalho, contribuindo para tornar o atendimento
mais eficaz e motivador para as equipes de trabalho (BRASIL, 2004). A seguir trechos que

ilustram tal dimensao, conforme estudantes de Servigco Social e Fisioterapia, respectivamente:

"Durante o estdgio participei do colegiado da emergéncia e do NAQH. Eu achei
muito interessante cada um pois me permitiu ver a “mdo invisivel” da coordena¢do
sobre o hospital. Como cada decisdo aceita nesta reunido sdao colocadas em prdtica
e como elas sdo extremamente mutdveis, procurando sempre se adequar as
possiveis falhas e novas conjunturas. Sdo espagos que exigem pessoas com muito
conhecimento do funcionamento do hospital e que tenham capacidade de gestdo."

"Durante o permanecer tive a oportunidade de participar de umas 5 reunioes do
NAQH. Acho que a é a oportunidade de saber como se pensa e o que se pretende os
autores do sistema. Pude perceber que muitas das nossas questoes levantadas em
conversa entre os colegas eram discutidas pelos gestores e funciondarios e se
buscava sim uma resolu¢do. Outra questdo importante é poder ser um personagem
ativo na mudanga, dar opinido da nossa pratica, e saber da mudanga antes que ela
acontega, ndo apenas ser pego de surpresa."

Finalmente, cabe destacar que quando questionado no formulario de avaliagdo de estagio se
recomendaria o estdgio do PermanecerSUS para outra pessoa, todos os estagiarios
responderam positivamente, o que indica, sinteticamente, o reconhecimento e aprovagdo do

programa pelos alunos.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

A Educacgdo na Satde tem um papel fundamental para formacao profissional e alinha-se a

perspectiva de andlise critica doo projeto da Reforma Sanitdria Brasileira. A integragdo



trabalho-educagdo ¢ um caminho a ser percorrido tendo em vista superar a dicotomia teoria e
pratica, uma vez que promove a ruptura ndo s6 com um modelo tradicional de formagao como

também implica na reorganizacao dos servicos e na andlise critica dos processos de trabalho.

O campo de estagio favorece o processo de educacdo na satude, por ser o locus do trabalho
vivo onde o estagiario se depara com questdes complexas que promovem a compreensao da
realidade e a consciéncia de assumir outros conteudos para sua formacdo, dependendo da

capacidade de reflexdo critica e problematizacdo do processo de trabalho em satde.

Este estudo teve como objetivo principal analisar a percepcao dos estudantes acerca da
contribuicdo do PermanecerSUS na sua formacao profissional em satde. Constatou-se diante
dos documentos analisados que, para os estudantes estagiarios: a experiéncia no programa
desenvolve a concep¢do de acolhimento, sendo alinhado com a pratica desenvolvida e
influencia na escolha para atuacdo no SUS, contribuindo na constitui¢do de valores ético-

politicos que incorporam novas atitudes diante dos encontros existentes no processo de satde.

Segundo a percepcdo do estudante, a experiéncia no PermanecerSUS contribui com sua
formacao profissional, sobretudo na experiéncia interdisciplinar, na constituicdo da
humanizagdo como modo de operar acdes em saude; favorece processos criativos para
construcdo de estratégias para garantir a resolutividade, desenvolvimento da habilidade de
escuta qualificada e assumir o acolhimento com atitude ético-politica, impressdes ratificada

pelos egressos do programa.

Os pontos criticos percebidos neste estudo apontam a fragilidade no quantitativo de educacao
permanente ampliada, a necessidade de redimensionamento do quantitativo de preceptores.
Destaca-se principalmente a necessidade de acompanhamento da insercdo dos estagiarios,
mediando os possiveis conflitos com a equipe multiprofissional, com vistas a favorecer a
compreensdo do papel dos estagiarios nos servigos de satide e desta forma potencializar o
acolhimento junto aos usuarios do SUS.

Aponta-se, como limite do presente estudo, o fato de este ser um estudo dados secundarios.
Como perspectiva futura, indica-se a necessidade de aprofundar a andlise por meio de

entrevistas com os alunos bem como demais agentes do Programa.



O presente trabalho teve como limite investigar o ponto de vista dos estagiarios do Programa.
Recomenda-se a realizagdo de novos trabalhos que situem o olhar dos demais agentes
envolvidos, tais como os preceptores, gestdes de unidades e gestores do Programa. Um estudo
avaliativo mais extenso, sobre a andlise do desempenho do programa, relevando aspectos
favoraveis e obstaculos a implantagdo também podera ser uma perspectiva de aprofundamento
do processo de investigacao. Trabalhos sobre o acompanhamento dos egressos e sua concreta

inser¢do profissional poderd ser ainda uma abordagem complementar.
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APENDICE A

Modelo Logico do PERMANECERUS

OBJETIVOS ]_l_,‘

Potencializar
acolhimento

servicos de salde,
por meio do estagio

nao-obrigatdério.

OBJETIVOS

ATIVIDADES DO |

PROGRAM A |

Estudantes
- Acolhe os usuarios e
acompanhantes que

—

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

procuram o servico de sadude 2.

atraves da escuta qualificada.
Identifica as demandas do
usuario;

Dispara os processosde
comunicacio interna junto
aos trabalhadores articulando
arede interna

Acompanha aresolutividade
da demanda apresentada

E FINAIS

1. Demandas dos
usuarios e
acompanhantes
atendidas;
Aumento da
satisfacao dos
usuarios.
Dispositive de

acolhimento
implantado.

contribuir com a
reorientacdo da
formacao dos
futuros
trabalhadores
do SUs.

pelousuario.

ATIVIDADES DO

—

PROGRAMA
Coordenacao
- Planeja metodologias

ecducativas

Desenvolve acgdes ecducativas
Realiza estudo de casos
Acompanhamento pedagogico
Analisa o registro de
acolhimento

.o

. Articula a discusséo da
reorientacdo da formacido com
as |[ES"s

PRECEPTOR

- Desenvolve educacéo

permanente in loco
. Realiza controle de assiduidade
- Reflete sobre as acdes em
servico

RESULTADOS INTERMEDIARIOS
E FINAIS

Trabalhador coin perfil
adequadeo para atuar no
SuUs

Melhor articulacao entre o

ensino servico




APENDICE B

Matriz de critérios para a apreciacio do grau de implantacio e monitoramento do

PROGRAMA

CRITERIOS E
COMPONENTE/ ACAO PADROES CRITERIOS E PADROES
(PONTUAGAO
MAXIMA)
Plenamente Implantagdo Implantagdo
implantado Intermediaria incipiente
(acima de 66,6%) (de 33,3% a 66,6%) (0a33,3%)
Acolhe os usuarios e 30 Todas as abordagens realizadas pelos estudantes se configurarem
acompanhantes que como acolhimento
procuram o servigo de saude
através da escuta qualificada
Identifica as demandas do 09 Demandas dos usuarios e acompanhantes identificadas em 100% das
usuario escutas qualificadas realizadas pelos estudantes(registradas no livro
de ocorréncia)
Dispara os processos de 12
comunicagdo interna junto Acolhimentos registrados no livro de ocorréncia com os devidos
aos trabalhadores articulando encaminhamentos realizados
arede interna
Acompanha a resolutividade 12 Demandas dos usuarios encaminhadas pelo Programa sejam
da demanda apresentada atendidas ou orientadas pelo servigo
pelo usudrio.
Participagdo dos estudantes 06 Inclusdo Participagdo Auséncia de
nos espacos colegiados das PermanecerSUS como esporadica nos participagdo nos
unidades (colegiado gestor, membro dos espagos espacos colegiados espacos colegiados
GTH, NUGTES) colegiados das
unidades
Desenvolve educagdo 12 Realizagdo de 01 Realizagdo de 01 Auséncia de estudos
permanente in loco estudo de caso por estudo de caso a de caso realizados
semana pelo preceptor | cada més mensalmente
com participagdo dos
estudantes
Acompanhamento 18 01 supervisor 01 supervisor 01 supervisor
pedagdgico pela supervisdo pedagdgico para cada pedagdgico acima pedagdgico para05
do Programa 03 unidades com de 03 unidades com | ou mais unidades
acompanhamento acompanhamento com
mensal bimestral acompanhamento
trimestral
Pontuagdo Total 99




ANEXOS



ANEXO 1

Formulario de Analise final- PERMANECESUS

Nome

Curso

Unidade/Servico de Saude Setor

E-mail

PERGUNTAS:
1 — O que vocé entende por acolhimento?
2 — Como vocé desenvolve o acolhimento na unidade?

3- Quais espagos vocé participa fazendo parte do Programa PERMANECERSUS? (colegiados, grupos

de trabalho...) O que vocé acha disso?
4- Como vocé estabelece a sua relagdo com a rede interna do servi¢o?

5- Qual sua percepcao do PermanecerSUS para sua formagao profissional ?

6- Depois do Programa PERMANECERSUS vocé deseja ser um trabalhador do SUS? Porqué?

7- Recomendaria o estagio do PermanecerSUS para outra pessoa? ( ) SIM ou ( ) NAO



ANEXO 2

NARRATIVA DO PROGRAMA PERMANECERSUS

Descreva livremente sua experiéncia e impresséio do estagio:




ANEXO 3

CARTA DE EGRESSO

Descreva livremente sua avaliacao do estagio para sua vida profissional:




