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

Descritores: Universidades; Educacdo em saude; Acolhimento; Humanizacao da
assisténcia.

ABSTRACT: Aim: to analyze the perception of students members of Permanecer SUS
program of the Health Secretariat in Bahia, from the National Policy of Humanization.
Method: qualitative study of field research with Institutional Ethnography approach.
Participant observation and semi-structured interviews were conducted with 10 academics
in the health field. Results: the data shows that the program has a positive influence for
the participant’s academic education. One of the biggest benefits appointed is that there
is greater awareness about the principles user embracement and humanization, and
consequently a better understanding of the public health system in Brazil. Conclusion:
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according to the subjects’ speech, aspects on the importance of the program for
professional formation and recognition of the vulnerability of an integral and humanized
care in health services emerged.

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

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

INTRODUCAO

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

No entanto, apesar das discussOes, essa mesma formacao ainda se encontra
fortemente orientada pelo modelo flexneriano.”> O modelo flexneriano, ou mais
comumente conhecido como o paradigma biomédico, foi proposto por Abraham Flexner,
em 1910 nos Estados Unidos e difundiu-se, erroneamente, pelo mundo numa perspectiva
biologicista da doenca, negando a determinacdao social da saude, reduzindo o
conhecimento em disciplinas e uma formacao clinica voltada para a cura de doencas e da
alta tecnologia encontrada nos hospitais.”

Assim, a proposta de Flexner, contrapondo os modelos de ensino e de pratica com
o contexto democratico brasileiro, passa a desconsiderar as reais necessidades de atencao
a salde da populacdo, inviabilizando o desenvolvimento e fortalecimento do SUS.?

Na area da educacdo, é importante destacar que estudos’’ mais recentes vém
afirmando que o novo perfil do profissional de salde depende, majoritariamente, da
instituicdo formadora, que devera reestruturar os curriculos e processos de ensino
aprendizagem, com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996% e nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Dessa forma, podera
estimular um processo de formacao critico, reflexivo, dinamico e capaz de interpretar e
intervir nas demandas e necessidades contemporaneas de saude, seja pUblica ou privada,
mediante um olhar humanizado e acolhedor.

Resultante da aproximacao estratégica entre o Ministério da Satude (MS) e Ministério
da Educacdao (MEC), em 2005, surgiu o Programa de Reorientacdo Profissional em Salde
(Pro-Saude)."®

0 Pré-Saude, entdo incluido na Politica Nacional de Educacio na Salde', foi o precursor
para que novos projetos e modalidades fossem criados nas outras esferas da gestao (Estados e
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Municipios), possibilitando, por meio de seu objetivo, a inducdo de mudancas nas graduacoes,
a articulacao entre universidades e servicos de saude, em prol do SUS.

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

No caso especifico da Bahia, a Secretaria da Salude do Estado (SESAB), por meio da
Diretoria de Gestao da Educacao e Trabalho em Salde (DGTES), instituiu em 2008 o
programa Permanecer SUS, embasado no principio do acolhimento, proposto pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH).’

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

Assim, o objetivo do programa é o de promover a vivéncia dos futuros profissionais
na realidade da organizacdo dos servicos publicos de salde, mediante a pratica do
acolhimento, integralidade do cuidado, assentando-se nos valores de autonomia e no
conceito de humanizacdo.” A humanizacio pode ser definida como o reconhecimento do
protagonismo dos sujeitos (usuarios, trabalhadores e gestores), de corresponsabilidade
entre eles, de solidariedade dos vinculos, dos direitos e da participacdo coletiva no
processo de gestao.’

Consequentemente, as acdes desenvolvidas no Permanecer SUS pretendem
direcionar a integracdo ensino-servico, por meio de experiéncias transdisciplinares. A
transdisciplinaridade compreende a realidade como multidimensional e possibilita a
“inclusao do terceiro excluido” ao reassumi-los como seres sociais na sua
integralidade. '

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

Acredita-se que a realizacao de um estudo que possa ao mesmo tempo avaliar um
projeto que tenta articular os campos da saude e educacdo e aproximar as contribuicoes
universitarias ao espaco direto da construcdo das politicas publicas de salde constitui-se
em oportunidade relevante. Para esse tipo de estudo, € indispensavel investigar a visao dos
académicos que participam desse projeto para responder a questdo: “Qual a percepcao dos
estudantes participantes acerca da contribuicao do programa Permanecer SUS para a sua
formacao profissional?”

O presente estudo, portanto, objetiva analisar a percepcao dos estudantes
integrantes do programa Permanecer SUS da Secretaria de Salde do Estado da Bahia, a
partir da Politica Nacional de Humanizacao.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa de campo, sob a perspectiva
da Etnografia Institucional (EI).

A El, por meio de um mergulho nas atividades cotidianas das relacdes institucionais,
se apresenta como uma abordagem que busca conhecer como vem sendo construidas e
organizadas as relacdes sociais nas instituicoes, bem como qual o sentido que as pessoas
dao para o que vivenciam nas diferentes situacées.'’
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Na coleta de dados utilizou-se a entrevista, juntamente com a observacao
participante, realizadas no periodo compreendido entre maio e junho de 2013, em variados
dias Uteis da semana, no setor de emergéncia de um, dos quatro, hospitais gerais e publico
participantes do Programa Permanecer SUS, localizado na cidade de Salvador, Bahia.

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

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

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

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

As entrevistas soO iniciaram no més subsequente a observacdo. Escolheu-se a
entrevista semiestruturada, previamente construida por questoes guias. Estas, por sua vez,
foram definidas em quatro partes: a primeira abordava dados sociodemograficos, a
segunda concepcoes sobre acolhimento e humanizacao dos estagiarios do Permanecer SUS,
a terceira contribuicao do programa para a formacao curricular do estudante, a quarta e
ultima dificuldades para desenvolver o acolhimento e humanizacao.

Cada entrevista durou, aproximadamente, entre 20 a 40 minutos. Foram gravadas em
aparelho eletronico especifico para captar a voz dos individuos, automaticamente
armazenadas e posteriormente transcritas fidedignamente no programa Microsoft Word 2013.

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

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

A andlise de discurso foi a estratégia utilizada para analisar o discurso dos
entrevistados. Partindo dos conceitos estruturantes da PNH, como o acolhimento e
humanizacao, buscou-se compreender, por meio das palavras dos entrevistados, o sentido
que elas exercem no processo de significacao do estagio, portanto na interpretacao dos
objetivos do programa Permanecer SUS.™

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

As categorias analiticas foram desenvolvidas de acordo com a proximidade das falas
dos entrevistados com os propdsitos do “objeto simbdlico”'* do estudo, neste caso o
Permanecer SUS e, consequentemente, da Politica Nacional de Humanizacao. Assim, as
categorias equipe multidisciplinar e experiéncias interdisciplinares, relacoes interpessoais
e clinica ampliada (humanizacao e acolhimento), foram adotadas na tentativa de explicitar
a compreensdo da “significAncia do objeto simbédlico para e por os sujeitos”'** da
pesquisa.

Equipe multidisciplinar e experiéncias interdisciplinares

Ressalta-se que na area da salude é praticamente impossivel que apenas um ou dois
profissionais exercam completamente as acdes de saude, por isso a integracao dos mais
diversos segmentos da salde se faz necessaria para o alcance da qualidade, eficiéncia dos
servicos prestados e para a integralidade das acoes dos servicos de satde.™"

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

Para a realizacao de uma pratica que atenda a integralidade, dentre outras
necessidades, & necessario exercitar efetivamente o trabalho em equipe. Por isso,
estimula-se o desenvolvimento de estratégias de aprendizagem, a exemplo de vivéncias,
estagios, discussoes, na formacao académica que favorecam a comunicacao.

E possivel destacar nos dois depoimentos a seguir que um dos objetivos do
programa Permanecer SUS, é a formacao de equipes multidisciplinares, exercitando
experiéncias transdisciplinares, ou seja a interdisciplinaridade acontecendo de acordo com
0 seu conceito, que é o distanciamento da disciplinaridade, do olhar centralizado apenas
por um Unico profissional de salide e a perspectiva dialogica do sujeito com o objeto.'®"”

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

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

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

E preciso trabalhar em equipe, é preciso a colaboracdo dos outros
profissionais e era isso o que mais dificultava [...] o problema
principal eram os profissionais da unidade que ndo sabiam
trabalhar em equipe, faziam as coisas sem se comunicar.
(Estudante de Enfermagem)
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Olha, sem duvida nenhuma, a maior dificuldade é o trabalho
multiprofissional, o interdisciplinar. De saber trabalhar em
conjunto [...]. (Estudante de Psicologia)

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

Relagdes interpessoais

Relacées interpessoais podem ser compreendidas como diversas facetas de um
processo comunicacional, de autoconhecimento, que intervenha como instrumento das
relacdes de humanizaco entre os envolvidos no processo de salide-doenca."

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

Nesse sentido, percebeu-se por meio dos discursos dos estagiarios que as relacoes
constituidas pela experiéncia do estagio do Permanecer SUS tiveram uma contribuicao
marcante para o desenvolvimento da capacidade de se relacionar com outras pessoas e
colaboraram para a desmistificacao do conceito imediatista que caracteriza as relacoes de
trabalho na saude.

O programa me ajudou a conseguir ouvir, conversar com as pessoas
[...]. O programa também me ajudou a ter uma relacdo com os
colegas de estdgio. (Estudante de Enfermagem)

E muito benéfico [sobre o Permanecer SUS] porque a gente aprende
a lidar com as relacbes, a lidar um com o outro mesmo [...].
(Estudante do Bacharelado Interdisciplinar em Saude)

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

O processo de acolhimento no atendimento nos servicos de salde implica em
transformacao do préprio modo como se concebe aquele que usufrui do servico. De objeto
passivo ao sujeito, de necessitado de atos de caridade aquele que exerce o direito de ser
utente de um servico que garanta acoes técnica, politica e eticamente seguras, prestadas
por trabalhadores responsaveis. Essa transformacao so6 ocorre mediante o relacionamento
entre usuario e profissional.?

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

desenvolvimento pessoal”.?"*

Além disso, alguns estudantes também relataram que o fato de estarem inseridos
em equipes multidisciplinares e/ou interdisciplinares contribuiu para estimular a
capacidade de comunicacao entre seus pares e melhorar a relacado com os usuarios, pois, o
tratamento com o paciente deve estar em harmonia com o trabalho da equipe de
profissionais, facilitando a comunicacao e a troca de informacoes.

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

Por outro lado, apesar de contribuir para facilitar a comunicacao, foi ressaltado por
um estudante entrevistado, que as relacdes entre seus colegas estagiarios e entre outros
profissionais veteranos da unidade, sofriam impactos nas atividades desenvolvidas, devido,
talvez a percepcao erronea da realidade e das diferencas culturais:

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

A partir desse cenario é possivel inferir que os estudantes consideram que o
Permanecer SUS contribui na ampliacao das relacdes e na reconstrucao de referenciais que
viabilizam a valorizacao das relacoes de trabalho, influenciando diretamente na pratica do
cuidar.

Assim, fica evidente que um dos impactos do estagio foi o desenvolvimento da
capacidade de se comunicar entre seus pares, o que influencia diretamente na pratica de
cuidar, reconstruindo a valorizacao das relacées como mecanismo de percepcao do seu
proprio perfil e dos demais envolvidos no processo.

Clinica Ampliada (Humanizacao e Acolhimento)

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

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

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

Os discursos dos estagiarios entrevistados demonstram a efetivacao do acolhimento
e da clinica ampliada no desenvolvimento das praticas do programa Permanecer SUS:

A gente realizava basicamente acées de acolhimento [...] ao mesmo
tempo que a gente atendia os usudrios atendia os seus familiares.
(Estudante de Psicologia)

Percebe-se nos relatos que a clinica ampliada e o acolhimento facilitam a relacao
de respeito e a escuta mutua entre os estudantes e usuarios. Além disso, pode propiciar
grandes transformacodes nas praticas em salde.

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

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

O processo de autonomia e o empoderamento dos sujeitos tornam os usuarios
protagonistas de seus proprios atendimentos e valorizam suas subjetividades, sendo essas
condicoes substanciais para a oferta do cuidado integral na relacao profissional-paciente.
Isso foi comprovado nos discursos dos estagiarios ao explicarem o cotidiano de trabalho no
Permanecer SUS:

Na emergéncia nds tentdvamos desatar os nos, que estavam
impedindo a evolucéo do atendimento. [...] Procurdvamos saber o
que fazer para ajudar o paciente, qual era a histéria clinica do
paciente, de onde ele veio, quais os problemas que ele estava
enfrentando ld, procurando saber por que ele ainda estava ld, por
que seu problema ainda ndo tinha sido resolvido. (Estudante de
Enfermagem)

N6s faziamos com o que usudrio conhecesse seu direito e fosse
buscar por ele, para que fosse acolhido em todas as suas
necessidades, desde a mais bdsica a mais complexa. (Estudante de
Psicologia)

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

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

Contudo, € necessario o desenvolvimento de metodologias que sejam capazes de
inserir os estudantes em situacdes que tenha a capacidade de toca-los, afeta-los,
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ressignificando o seu modo de ver e se portar diante do mundo, levando em consideracao a
individualidade dos sujeitos. Uma vez que nao basta a insercao no servico, € necessario a
mudanca do olhar. E esta acontece apenas num processo de inter-relacao entre os
individuos, no qual os saberes ja adquiridos sao reconfigurados e as praticas sao
recriadas.*?

CONCLUSAO

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

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

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

Porém, mesmo diante das adversidades em trabalhar em equipe, houve capacidade
de compreensao dos estagiarios sobre o fator ambiéncia, assim como uma ampliacao da
percepcao da propria autonomia e a criacao de novos dispositivos de atuacdo frente aos
servicos e profissionais. De tal forma que acdes antes descontinuas e desarticuladas
passaram a ser ferramentas de mudancas significativas e atuantes frente ao servico.

O desenvolvimento da percepcao, da consciéncia, da autocritica e dos fatores
condicionantes que influenciam no desenvolvimento das acdes e servicos caracterizam a
reflexao critica dos sujeitos sobre como seu processo de trabalho e aprendizagem exerce
papel fundamental no alargamento de suas praticas cotidianas.

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

Dessa maneira, conclui-se que o estagio do Permanecer SUS contribui tanto na
ampliacao do olhar frente ao usuario, profissional e servico, quanto no tratamento
ofertado pelo profissional aos usuarios, oferecendo-lhes um atendimento integral e uma
visdo mais humana e acolhedora diante das dificuldades e burocracias enfrentadas no
Sistema de Saude.
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