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This article presents and discusses the
PermanecerSUS Program a proposal

of interprofessional education to the
formation in Health. It has a qualitative
approach in the perspective of Institutional
Ethnography. The discussion focuses

on the content registered in the field

diary constructed by the researcher-
ethnographer during participant
observation sessions carried out at

the urgent care units of two hospitals
located in the city of Salvador, State of
Bahia, Brazil. The results suggest that the
program develops competencies such as
teamwork, intercommunication and joint
solution of problems among students, and
integrates education and work. However,
the challenges of the PermanecerSUS are
based on improving the communication
relationship between interns and service
professionals and investing in the education
of internship preceptors, with perspectives
of changes in practices and impacts on the
quality of care in health services.

Keywords: Interprofessional education.
Interprofessional collaboration. Teamwork.
Collaborative learning.

@ |

Este artigo apresenta e discute o Programa
PermanecerSUS como uma proposta

de educagéo interprofissional (EIP) a
formagdo em Sadde. Possui abordagem
qualitativa, sob a perspectiva da Etnografia
Institucional (EI). A discussdo se respalda
no contetido registrado no diario de campo
construido pelo pesquisador-etnégrafo
durante a observacdo participante em
duas unidades de urgéncia hospitalar,

na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os
resultados sugerem que o programa
desenvolve competéncias como o trabalho
em equipe, a intercomunicacao e a
solucdo de problemas em conjunto entre
os estudantes; e proporciona integracdo
educacdo e trabalho. Entretanto, os
desafios do PermanecerSUS estao pautados
em proporcionar melhorias na relagdo
comunicacional entre os estagiérios e
profissionais do servigo e investir na
formagéo dos preceptores do estagio, com
perspectivas de mudancas das praticas e
impactos a qualidade da assisténcia nos
servigos de saude.

Palavras-chave: Educagao interprofissional.
Colaboracdo interprofissional. Trabalho em
equipe. Aprendizado colaborativo.
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Introducao

O modelo publico de assisténcia a saiide no Brasil exige formagao de profissionais capacitados para
trabalhar em equipe e preparados para enfrentar os desafios do sistema de salide contemporaneo.

Para Almeida Filho et al.”, entre os principais desafios na area da formagdo em satide, encontramos
a fragmentacdo do ensino em disciplinas, a organizacdo da academia/servicos em departamentos, a
divisdo técnica do trabalho e a valorizacao da especializacdo, o que diverge, portanto, do pensamento
complexo e do cuidado integral a satde propostos por Morin? e Lalonde?, respectivamente.

Segundo Batista?, a formacao para integralidade do cuidado e do pensamento complexo traduzem
a compreensdo de que a pratica em saide demanda um trabalho que transcende os afazeres
individualizados de cada profissdo, assumindo a importancia da equipe. Esse tipo de configuracdo
possibilita a cooperagdo para o exercicio de praticas transformadoras.

Contudo, conforme nos aponta Frenk et al.>, em quase todos os paises a formagao nao tem sido
capaz de superar as desigualdades no campo da Sadde, principalmente por causa da rigidez curricular,
das dificuldades profissionais, da pedagogia estatica, da falta de adaptacdo as necessidades sociais e do
mercantilismo nas profissoes.

Nesse cenario, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2010, publicou o documento
Framework for Action on Interprofessional Education and Collaborative Practice®, no qual ratificou
que, para o alcance da agenda da saude global, h4 a necessidade em maximizar o potencial dos
profissionais de satide por meio de uma colaboragdo entre profissionais de diferentes campos do
conhecimento, suscitando perspectivas de desenvolvimento de EIP nas universidades e nos centros de
pesquisas.

Por EIP a OMS® define como o aprendizado entre duas ou mais profissdes com a finalidade de
promover e alcancar resultados positivos. J& a pratica colaborativa é a aplicacdo desse aprendizado nas
mais diversas acdes em beneficio dos pacientes e de suas familias.

Nesse sentido, a Secretaria Estadual de Salde da Bahia (Sesab), em parceria com trés instituicoes
de ensino superior da Bahia, desenvolveu um projeto de reorientacdo da formagdo em satde a partir
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)’, pautado na potencializacdo do acolhimento de praticas
humanizadas nos servicos de salide, do trabalho em equipe e da colaboragao interprofissional entre os
futuros profissionais da sadde: o PermanecerSUS.

O objetivo deste estudo é, portanto, apresentar e discutir o programa PermanecerSUS como uma
proposta de educagdo interprofissional para formacdo em Satde.

De projeto a programa: o PermanecerSUS

Em 2007, a Sesab, por meio da consolidacdo do Plano Estadual de Satde da Bahia (PES-BA) 2008-
20118, criou a linha de agdo para fortalecer a gestdo do trabalho e da educagao permanente em
saude. Dentre outras a¢oes estratégicas, destacamos a implementacgdo do dispositivo do acolhimento
presente na PNH (HumanizaSUS) em sete unidades hospitalares da rede prépria, por meio do projeto
PermanecerSUS.

Finalmente, o “Compromisso 9 — Expandir, qualificar e humanizar a rede de urgéncia e emergéncia
no SUS-BA"® (p. 131), do PES-BA 2012-2015, efetivou o PermanecerSUS como programa e o inseriu
em maternidades, urgéncias e emergéncias de hospitais da rede estadual.

Assim, a criacdo do programa PermanecerSUS, em 2008, teve como objetivo central proporcionar
vivéncia aos estudantes da area da Salde nesses espacos e contribuir para a melhoria dos
atendimentos.

No momento, os estudantes sao provenientes dos cursos da area da Satde, como Bacharelado
Interdisciplinar em Salde, Enfermagem, Farmdcia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Satide Coletiva de diversas universidades e faculdades do
estado da Bahia. Sao regidos por um contrato de estagio extracurricular por vinte horas semanais (16
horas praticas e quatro em educagdo permanente), recebem bolsa-auxilio de R$ 455,00 e transporte,
sendo direcionados aos servicos em grupos de cinco a seis membros e sob a supervisdo de um
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preceptor, que mantém vinculo profissional com a unidade de satide. Assim, como esta disposto no
texto-base regimental do PermanecerSUS, ha preocupacao da coordenacao do programa em mesclar os
grupos de estagio com as diversas areas do conhecimento, concebendo uma pratica interprofissional.

Cabe-nos ressaltar que esses estagiarios utilizam a sua pratica para a escuta, afastando-se de
procedimentos clinicos e técnicos, com o objetivo de enxergar, compreender e dirimir as situagdes-
problemas que interferem diretamente no atendimento humanizado na rede de atencéo a satde.

Durante os encontros de educacdo permanente, os estudantes discutem sobre situacdes diversas,
abordando conhecimentos tedricos, politicos e filosoficos, e, sobretudo, compartilhando suas
experiéncias enquanto equipe de salde.

Outra particularidade pauta-se na dindmica cotidiana das vivéncias. Os estudantes, ao chegarem
as sete horas para o plantdo matutino e uma hora para o vespertino, concentram-se na sala de apoio
do programa, discutem os atendimentos realizados do dia anterior e tragam objetivos para o dia
corrente. No fim da jornada, sdo convidados a registrar no livro de ocorréncias os atendimentos e
encaminhamentos realizados.

Ainda sobre a dinamica cotidiana, destacamos o trabalho desenvolvido pelos estudantes no
decorrer da sua pratica: geralmente, posicionam-se em lugares estratégicos, como na recepgao ou
no espaco de pré-atendimento. No primeiro momento, o estagidrio observa a demanda do usudrio
no local de realizacdo da ficha de atendimento. Posteriormente, realiza o acolhimento por meio da
escuta ampliada, buscando outros dados, como a histéria pregressa, social e de saide e doenca de
cada individuo. Em posse dessas informacées, direciona o usudrio para o ambiente de atendimento
com o profissional de salide ou indica outro local/unidade de satiide mais adequado para a resolugao
do problema. O estagidrio acompanha o desenvolvimento, a internacdo e, consequentemente, a alta
hospitalar daqueles que terdao sua demanda atendida na unidade de satde em que estéo.

Por fim, atualmente, o PermanecerSUS esta presente em mais de 15 unidades da rede propria
de atendimento da Sesab, desde a atencdo bésica a alta complexidade, e ja capacitou, desde 2008,
aproximadamente, novecentos estudantes.

Método, locais e percurso da pesquisa

Por entender a salde como um campo transdisciplinar'®, que necessita de objetos, préaticas e
de pesquisas apoiadas em outras ciéncias de cunho antropolégico’, optamos por trabalhar com a
pesquisa de campo etnografica, com abordagem qualitativa, sob a perspectiva da El.

A El direciona sua investigacdo para a ocorréncia das relagdes sociais na experiéncia cotidiana das
instituicdes. Por meio do mapeamento das interconexdes entre os aspectos locais da vida cotidiana
e os processos de administracdo governamentais, busca-se relacionar os “textos” (normas, leis)
previamente construidos com o fazer diario das pessoas''3. Assim, a El permite realizar uma analise
critica sobre as relagdes de poder e das praticas normatizadas presentes nas instituicoes de sadde, além
de contribuir para a formacdo de uma consciéncia politica dos individuos, colaborando para o aumento
da reflexdo critica das relagdes cotidianas no mundo, que envolvem poder e dominagéo.

Destacamos que esse trabalho é parte do projeto maior “PermanecerSUS: andlise dos efeitos de
sua implantacdo para trabalhadores da satide, usuarios e académicos” desenvolvido pelo grupo de
pesquisa Promocédo e Qualidade de Vida do Instituto de Artes, Ciéncias e Humanidades Professor
Milton Santos, da Universidade Federal da Bahia, entre os anos de 2011 a 2015, e contou com
diversas técnicas de coletas de dados: técnica documental, entrevista semiestruturada, grupos focais,
observagao participante e diario de campo. Contudo, para esse manuscrito, utilizamos os registros do
diario de campo durante a observagao participante, no periodo compreendido entre setembro de 2013
a janeiro de 2014 durante as manhds e tardes em dias Uteis, no pronto-socorro (urgéncia) adulto de
dois hospitais gerais publicos, localizados na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Denominamos tais locais
como Hospital A e Hospital B. Essas instituicbes se caracterizam por atender a demanda espontanea e
referenciada e possuir diversas especialidades clinicas. O Hospital A é exclusivo para adultos, enquanto
o Hospital B atende adultos, urgéncia pediatrica, obstetricia e maternidade de alto risco. Em cada
hospital, para a observagdo participante, dispusemos de, aproximadamente, um més e 15 dias.
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Ademais, as reflexdes aqui trazidas sustentam-se essencialmente na escuta de conversas, situacoes
vividas, comentarios informais e do préprio desenvolver das relagoes, registrados no diario de campo.
Conforme Weber'#, o diario de campo “é um instrumento que o pesquisador se dedica a produzir dia
apos dia ao longo de toda a experiéncia etnografica” (p. 157).

Para as anotagdes da observagéo participante, ndo foi utilizado nenhum aparelho gravador, apenas
o registro em papel, que posteriormente foi transcrito em documento eletrénico no Microsoft Word®
2013. A construgao do didrio de campo seguiu o agir das situacdes; contudo, tinhamos como objetivo
principal analisar os impactos do Programa PermanecerSUS para a formagdo do estudante, futuro
profissional de satide. Assim, voltdvamos o nosso olhar para algumas questoes centrais, como: Como
acontece o trabalho em equipe? Existe colaboracdo? De que forma o estudante percebe a importancia
do programa para a sua formagdo? Existe escuta ao usudrio de salide? As demandas do usudrio sdo
atendidas com qualidade? O profissional de salide compreende as agdes do Programa PermanecerSUS?

A pesquisa foi aprovada sob o niimero 002-11 do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de
Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia e seguiu as exigéncias da Resolucdo n¢ 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

Notas sobre o PermanecerSUS e a interprofissionalidade

Hoje é o quinto dia de observagao! Ao transitar pela emergéncia, percebi um fluxo intenso,
macas pelos corredores e varios pacientes aguardando internacdo. Chegando a sala do
PermanecerSUS, estavam todos os estagidrios reunidos, discutindo sobre os atendimentos

do dia anterior. Um relato me chamou a atencdo: uma estudante de Fisioterapia sinalizou a
dificuldade que sentiu em solucionar um problema simples de transferéncia do paciente, com
leito ja reservado em outra unidade, devido auséncia de sinais vitais na ficha inicial, sendo que o
profissional do dia se recusava atualizar o relatério, alegando ser obrigacdo de quem o atendeu
no dia da admissdo. Depois de algum tempo e com a ajuda de um outro estudante, conseguiram
transferir o paciente. (Diario de Campo — Hospital B)

Conforme destacamos no trecho relatado, uma das estratégias adotadas pelo PermanecerSUS
é a discussao dos casos atendidos, oportunizando a compreensao dos eventos individuais com as
possibilidades de solucdo e intervencdo em equipe. Para Batista?, esse tipo de proposta reitera a
importancia da discussdo dos papéis profissionais, do trabalho em equipe, do compromisso na solugdo
de problemas e da negociacdo na tomada de decisdo, traduzidas como caracteristicas marcantes da
educagdo interprofissional.

Durante a observacdo participante, foi possivel apreender que os estudantes percebem a
importancia do PermanecerSUS como indutor de praticas colaborativas e do trabalho em equipe, pois
valoriza as diferentes profissdes, compreende suas peculiaridades e as integram como parceiras na
construcdo do sistema de salde. Nesse sentido, Barros e Ellery'™ acentuam que a pratica do trabalho
em equipe sé serd colaborativa quando houver vivéncias cotidianas e maior integracdo entre ensino
e trabalho nos centros de formacdo. Por fim, enquanto proposta de estagio extracurricular para
formagédo, o PermanecerSUS reafirma e suscita nos estudantes a necessidade de incorporar em suas
praticas a atencdo integral a comunidade, constituindo-se, portanto, como alternativa entre ensino e
trabalho.

Acabei de presenciar um caso no corredor: mulher, aproximadamente 50 anos, chegou
relatando dores de cabega, apds o atendimento com o médico foi orientada a procurar o
servico de Atencdo Basica de seu bairro e fazer acompanhamento com profissional de satde. A
paciente saiu da sala [em voz altal, queixando-se que tivera sido negligenciado atendimento.
Apds abordagem e esclarecimentos sobre os atendimentos hospitalares, por dois estagiarios
do PermanecerSUS, a paciente compreendeu o estado, gravidade, de sua patologia e se
comprometeu a buscar atendimento na rede bésica. (Diario de Campo — Hospital B)
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Konder e O'Dwyer'® constataram que, no Brasil, um dos grandes problemas dos servicos de
urgéncias hospitalares é a superlotacdo. Dentre as causas, destacam-se problemas estruturais, politicos,
de gestdo e de falta de comunicagdo dos (entre) profissionais da salide. Podemos comprovar o
problema de falta de comunicagdo por meio do relato da observacdo participante acima. Certamente,
se o profissional que atendeu a usuaria tivesse sanado suas duvidas, ou talvez conduzido para
outros colegas, a exemplo dos estagiarios do PermanecerSUS, ou ainda se houvesse uma pré-escuta
qualificada, como Atendimento com Classificagdo de Risco (ACCR), evitaria o desgaste emocional e a
insatisfacdo da usuaria.

De acordo com Inoue et al.””, a ACCR emergiu da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias'® e
se caracteriza como um método que classifica os usuarios de acordo com a gravidade do seu caso,
reorienta o processo de triagem e possibilita atendimento por prioridades.

Tecidas breve consideragoes e resguardadas discussdes acerca da ACCR, verificamos que o fluxo do
atendimento no Hospital B diverge do A:

Permaneci préximo a uma fila que se formava onde estavam alguns pacientes aguardando
atendimento. Apés ouvir queixas de demora, voltei a atencdo a conversa entre duas senhoras:
a tltima que chegava sozinha se queixava de fortes dores no abdémen, o que fez com que a
outra, ao perceber que ndo estava com a ficha de atendimento em maos, orientasse a procurar
um dos estagiarios do PermanecerSUS. Este, por sua vez, direcionou a usudria ao lugar correto,
para realizacdo da triagem e deste para consequente atendimento de prioridade. (Diério de
Campo Hospital A)

No evento acima, evidenciamos que aqueles usuérios que chegam ao servico sozinhos nao
encontram direcionamento: sdo eles que construirdo o seu préprio itinerario dentro do pronto-
socorro hospitalar, o que pode ocasionar contratempos, como insatisfagdo, superlotacdo e até mesmo
complicacbes para o tratamento. Outrossim, os direcionamentos por meio da escuta e do acolhimento
pelo estagiario do PermanecerSUS permitem a possibilidade de maior satisfagdo dos usuarios e,
consequentemente, maior fluidez dos servigos na urgéncia.

Nessa perspectiva, os estudos de Morphet et al.” e Jakobsen et al.?® comprovaram que equipes
interprofissionais, quando incentivadas a trabalhar juntas, reduzem a admissdo hospitalar, aumentam
a avaliagdo positiva de atendimento e desenvolvem competéncias e habilidades essenciais — como a
comunicagao — nos servicos de satide. Assim, a pratica colaborativa e o trabalho em equipe, realizados
no PermanecerSUS, como estratégias da EIP podem romper os desafios que se encontram na dimensao
relacional entre os profissionais de salide, gestores e usudrios nas urgéncias hospitalares.

Em contrapartida, alguns profissionais efetivos das urgéncias dos Hospitais A e B ndo enxergam
os estagiarios do PermanecerSUS como facilitadores e integrantes da assisténcia de satde, o que
sugere a ndo compreensdo da efetividade do trabalho em equipe, da pratica colaborativa e da
interprofissionalidade como ferramentas que auxiliam na dinamicidade do seu trabalho, conforme
observamos nos seguintes eventos:

E 0 meu 22¢ dia! Como de comum na passagem do plantio entre os estagiarios, foi discutida a
dificuldade que os mesmos possuem em se relacionar com um dos coordenadores médico do
pronto-socorro. Um estudante do curso de Medicina se posicionou contrario a unanimidade
do grupo, relatando que sempre é bem recebido. Nessa hora, uma estudante de Servico Social
interferiu: “vocé é bem-atendido porque, diferente de nds, vocé usa jaleco branco, com o
simbolo de Medicina". (Diario de Campo — Hospital B)

Curioso com a situagdo, fui, informalmente, questionar a um estagiario de Medicina o porqué
dele usar jaleco branco, divergindo dos outros estagiarios, que utilizam jaleco azul, préprio do
PermanecerSUS. A resposta que obtive é que recebia maior atencdo por parte dos profissionais
e dos usudrios e que a preceptora ndo se opunha a tal pratica. (Didrio de Campo — Hospital A)
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Além da ndo aceitacdo dos estagidrios pelos profissionais, os dois relatos da observagdo
participante deflagram questdes essenciais que divergem da integralidade do cuidado e da educagdo
interprofissional.

A primeira é o reconhecimento de um modelo de atencédo a satde centrada ainda na figura do
profissional médico, descaracterizando outros profissionais, também necessarios ao sistema de sadde.
Nesse sentido, Koifman?' nos alerta de que o desenvolvimento da Medicina moderna tem influenciado
um processo de trabalho profissional autébnomo e individualista. Em outra perspectiva, os estudos
de Silva et al.? reiteram a auséncia de comunicagdo entre esses profissionais com os demais, item
essencial para uma relacdo interprofissional de qualidade.

A segunda é o papel do preceptor do estagio, essencial para o processo de (re)formagéo e
direcionamento dos objetivos do PermanecerSUS. Sobre o preceptor, Correa et al.* apontam que uma
das suas funcoes é a construgdo de solugbes para os problemas surgidos em campo durante a pratica
de satide. Os mesmos autores reiteram que os preceptores, em sua maioria, sdo eximios profissionais
técnicos do trabalho que executam na sua area de formagdo na graduacdo, como enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e ou médicos. Contudo, um dos problemas é a capacitagdo pedagogica,
no sentido de promover um processo ensino-aprendizagem que ultrapasse o modelo de transmissdo
de conhecimento, promova a reflexdo sobre as praticas em satde, favorega a emancipacdo dos sujeitos
e sobretudo reflita sobre os processos de trabalho.

Ainda sobre os dois relatos, sabendo que nao é esse o objetivo principal do presente trabalho,

é preciso discutirmos, mesmo que de forma pontual, acerca da representacao social do profissional
médico e o uso do jaleco branco.

Para Séga?*, "as representacdes sociais se apresentam como uma maneira de interpretar e pensar a
realidade cotidiana [...] desenvolvida pelos individuos e pelos grupos para fixar suas posigoes [...]1" (p.
128).

Da mesma forma, Moscovici?®* fundamenta que a representacgdo social se apresenta por meio de
objetos simbdlicos e significantes. No caso, o jaleco branco e o brasdo de Medicina se caracterizam
como tal e concernem poder aos dois estagiarios do PermanecerSUS, fazendo-os ter mais acesso aos
profissionais de salide e aos usuarios, em uma realidade socialmente construida, na qual o profissional
médico é o detentor da cura e do alivio do sofrimento. Consideramos tal agdo como um desafio do
programa, uma vez que contraria as praticas interprofissionais e de comunicacdo entre os demais
profissionais, em uma perspectiva ampliada de satde.

Por fim, conforme nos aponta Peduzzi®®, as profissdes ndo sao estaticas, sendo, portanto, dindmicas
e que precisam ampliar seu escopo de pratica, na perspectiva de atuar em conformidade com a
integralidade do cuidado e com a complexidade dos atores que constituem o Sistema Unico de Satde
(SUS).

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo indicam que a proposta de reorientagdo da formagao em sadde,
desenvolvida pela Secretaria Estadual de Salide da Bahia — o Programa PermanecerSUS — concretiza
uma experiéncia promissora de EIR mantém a prerrogativa do ensino em salide, baseada na
complexidade dos saberes, na integralidade dos sujeitos e no trabalho em equipe, desenvolvendo
competéncias como a resolugdo de problemas em conjunto e a comunicagdo interprofissional,
essenciais para aqueles que irdo e/ou atuardo no SUS. Contudo, os desafios do programa se
apresentam na necessidade de criar alternativas para envolver os estagiarios com os profissionais do
servigo, fazer com que estes compreendam a efetividade da colaboragéo interprofissional e, por fim,
repensar a formagao dos preceptores dos servicos, em uma perspectiva de redirecionamento de suas
praticas como formador.
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Este articulo presenta y discute el Programa PermanecerSUS, como una propuesta de
Educacién Interprofesional para la formacion en Salud. Tiene un abordaje cualitativo,
bajo la perspectiva de la Etnografia Institucional. La discusién se respalda en el contenido
registrado en el diario de campo construido por el investigador-etnégrafo, durante la
observacion participante en dos unidades de urgencias hospitalarias, en la ciudad de
Salvador, en el Estado de Bahia, Brasil. Los resultados sugieren que el programa desarrolla
competencias, tales como el trabajo en equipo, la intercomunicacién, la solucién de
problemas en conjunto entre los estudiantes y proporciona integracién entre educacién

y trabajo. No obstante, los desafios del PermanecerSUS siguen la pauta de proporcionar
mejoras en la relacion de comunicacién entre los pasantes y profesionales del servicio e
invertir en la formacién de los preceptores de la pasantia, con perspectivas de cambios de
las practicas e impactos para la calidad de la asistencia en los servicios de salud.

Palabras clave: Educacién interprofesional. Colaboracion interprofesional. Trabajo en
equipo. Aprendizaje colaborativo.

Submetido em 17/10/17. Aprovado em 08/04/18.

@ interface comunicagao, satde e educagao 2018; 22(Supl. 2):1697-704



