ESTAGIO LOCAL DE VIVENCIAS NO SUS NA AREA DE ABRANGENCIA DA
42 CRS

RESUMO

A idéia desse projeto surgiu apés a participacdo de alguns académicos do curso
de Medicina no 1° Estagio Regional de Vivéncia no SUS, promovido pela Dire¢éao
Executiva Nacional dos estudantes de Medicina - DENEM, em parceria com a
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. Tal estagio foi realizado entre 02
e 17 de janeiro de 2002. Pensou-se entdo na realizacdo de um estagio local
vinculado a 4@ Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS), com sede no
municipio de Santa Maria. Tal cidade € um centro universitario, pois abriga a
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, e a Universidade Franciscana -
UNIFRA. As dificuldades para implementacdo de um estagio extracurricular se
justificavam pela falta de apoio financeiro, pela falta de um orientador lotado em
alguma dessas instituicdes, e pela dificuldade de viabiliza-lo, pois as atividades
ocorrem em dois turnos semanais. ApoOs superar tais dificuldades, e enfim
consolidar uma parceria institucional com a 42 CRS, curso de Medicina,
Odontologia, Farmécia, Enfermagem e Servi¢co Social, da UFSM e UNIFRA, vimos
por meio desse apresentar nosso projeto, o qual manifesta a satisfacdo de
concorrer a um prémio de nivel nacional, na possibilidade de ser premiado e
dessa forma viabilizar nossas atividades de forma mais segura.

1 - INTRODUCAO:
A principio, para que se possa transcorrer com a justificativa desse trabalho, €
importante que se contextualize em que cenério se iniciou e se desenvolveu o
Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil.
Em 1978 surgiu a proposta internacional de priorizagao da atenc¢ao e dos cuidados
primarios de saude, acordada na conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata,
promovida pela OMS e considerada o marco inicial de contestacdo aos modelos
de atencdo, as politicas de saude publica desenvolvidas e aos paradigmas
pedagbgicos que delineavam a formacdo de recursos humanos pelas
Universidades.
Esse cenario internacional coincidiu, no plano nacional, com fortes movimentos de
contestacdo as politicas de saude publica vigentes e que ndo atendiam as
demandas populacionais. A Previdéncia Social passava por um forte periodo de
crise financeira, ideoldgica e politico-institucional que acabou refletindo num maior
descaso com a saude publica do pais. Como resultado disso, realizou-se em
marco de 1986 a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), um dos movimentos
politico-sanitarios mais importantes do pais . A partir das delineacées dessa
conferéncia, estabeleceu-se um consenso politico que permitiu a formatacdo do
prOJeto de Reforma Sanitaria, caracterizado por trés aspectos principais:
0] conceito mais abrangente de saude;
Saude como  direito do cidaddo e dever do Estado;
A instituicdo de um  Sistema Unico de SalGde (SUS);
Apesar da presenca de todo esse movimento de reforma, as Universidades
brasileiras, na condicdo de formadoras de recursos humanos para o SUS,
implementado juridicamente pela Constituicdo Federal de 1988, mantiveram-se a



parte de todo esse processo de reformulacdo, uma vez que 0 ensino continuou
alicercado ao modelo flexneriano, hospitalocéntrico, positivista, assistencialista e
de alta complexidade tecnoldgica, mas que ndo era e nem é competente para
formar médicos com responsabilidade social ou com perfil profissional exigido a
partir de entao.

2 - OBJETIVOS:

O | ELV-SUS/4°CRS/UFSM, perante as circunstancias e contexto a partir das
quais ele foi idealizado, tem como objetivos 0s  seguintes:
I. Promover uma inser¢gao mais efetiva e precoce dos académicos de medicina
dentro do nosso atual sistema de saude publica - SUS, de vez que, a grande
maioria das universidades brasileiras ndo contempla, através de seus arcaicos e
retrogrados curriculos e modelos de ensino, essa importante funcdo na formacao
de recursos humanos para o0 sistema. Entdo, € no intuito de preencher essa
lacuna que se alicerca o0 objetivo primordial desse trabalho;
[I. Fomentar uma maior integracao e interacédo da universidade com as diferentes
instancias gestoras do sistema assim como com todos 0s niveis de assisténcia da
rede. Com isso, objetiva-se uma maior participagdo da nossa instituicdo no
processo de construcdo do SUS, ndo apenas como centros formadores de futuros
prestadores de servicos para o0 sistema, mas sim, de recursos humanos aptos a
protagonizar, desde a sua vida académica, com o processo de implementagcédo do
mesmo;

[ll. Conhecer, compreender e avaliar as politicas de gestdo, gerenciamento,
planejamento e financiamento do sistema e, adjacente a isso, ver qual o espaco
que a sociedade, através de seus representantes, tem para participar desse
complexo processo. Através disso preconiza-se entender e participar de politicas
de controle social através de Conselhos e Conferéncias de Saulde, nas suas
respectivas instancias;

IV. Andlise critica e observacional dos modelos diferentes de atencdo e de
politicas de saude publicas desenvolvidas e aplicadas em cada nivel de
assisténcia do sistema a fim de avaliar se elas estdo atendendo as reais
demandas por saude da populacdo bem como o grau de resolutibilidade nos seus
respectivos niveis de complexidade e competéncia;
V. Fazer, no plano teorico, uma retrospectiva do contexto histérico, politico, social
e econdmico do século passado com o objetivo magno de entender as politicas de
saude publica implementados em nosso pais e que, na medida de seus fracassos,
culminaram com a criagdo do SUS em 1988. Com isso somar-se-8o
conhecimentos para que se possa entender os atuais modelos de atencéo e
politicas do sistema sob a ética dos principios doutrindrios e organizativos do
mesmo;

VI. Com as vivéncias, fomenta-se uma avaliacdo critica das realidades dos
municipios visitados e, a partir da observacdo do perfil demografico,
epidemiolégico e socio-econémico de sua populacdo, entender como isso reflete
no controle social e verificar se as politicas de saude desenvolvidas contemplam
as reais necessidades de sua populagdo. A partir disso, realizar-se-ao relatorios
através dos quais se viabiliza uma intervencdo, por intermédio da 42 CRS,



naqueles municipios que nao estariam atendendo a demanda por saude de sua
populacao.

3 - JUSTIFICATIVA:

Os pressupostos desse projeto sdo 0s mesmos que levaram a diversas
instituicbes e escolas médicas a implementarem o processo de reforma curricular,
a fim de modificar aquela arcaica estrutura flexneriana, com aprendizagem
centrada em meio hospitalar. Tendo em vista tal processo, 0s pressupostos sao:
| - As escolas médicas atravessam por um momento turbulento, pois as
modificacdes necessarias para sua adequacdo ao SUS, sdo de complexa
implementacéo;

Il - E evidente a necessidade de acompanhar as mudancas no Sistema Unico de
Saude, as quais vém se processando com extrema rapidez nos ultimos anos.
Dessa forma exige-se das escolas médicas um plano concreto para formacédo de
recursos humanos adequados para a realidade de nosso sistema;
Il - E fundamental que a universidade e escolas médicas, se abram e busquem a
variedade de cenarios de ensino e aprendizagem;
IV - A construcdo de espacgos de aprendizagem exige a incorporagao de recursos
humanos, no processo de producéo de servicos, o qual deve ser desenvolvido
diferentemente daqueles modelos empregados no passado;
V - Dessa forma, esse projeto visualiza a necessidade de formar profissionais com
capacidade de pensar, avaliar, ajudar a identificar os pontos fortes e fracos, e
auxiliar propondo sugestbes para melhoria do Sistema Unico de Saude. Para que
isso ocorra € fundamental a insercdo de universitarios para reconhecimento do
SUS, sistema o qual provavelmente os abrigard apos seus periodos de
graduacéo.

4 - METODOLOGIA:

O | Estagio Local de Vivéncia no SUS na regido de abrangéncia da 42 CRS com
sede em Santa Maria sera dividida em duas fases, a saber:

4.1 - PRIMEIRA FASE:

Nessa primeira etapa do projeto, dez (10) académicos dos cursos de medicina,
odontologia, enfermagem, farméacia e servico social se reuniram para dar inicio a
organizacao e implementacédo do projeto. Para tanto, vale lembrar que nédo houve
processo de selecdo desses estagiarios sendo que os mesmos, de livre arbitrio e
conscientes do seu papel e compromisso social, decidiram participar do trabalho.
A principio, essas dez (10) pessoas passarao por um periodo de capacitacao
tedrico-pratica com inicio a partir da 22 quinzena de agosto de 2002. Ao cabo de
aproximadamente trés (4) meses, realizar-se-a um processo de sele¢do entre tais
estagiarios para a funcdo de monitor na 22 fase do projeto. Os critérios de selecéo
utilizados serdo a freqiéncia, participacdo ativa no trabalho proposto, e uma
avaliacao de relatério individual por membros da prépria 42 CRS.

4.1.1 - Estrutura da primeira fase

Os dez estagiarios serao reunidos em dois grupos, com cinco componentes cada.
Um representante de cada grupo exercera a funcdo de monitor, que, por sua vez,
ficara a cargo dos académicos que participaram do I° ERV-SUS realizado em
Porto Alegre em janeiro de 2002.



Cada grupo visitara e, na medida do possivel, vivenciara alternadamente as
diferentes instancias gestoras e niveis de assisténcia (PSF, UBS, unidades
ambulatoriais, hospitais, etc) enfim, os diferentes setores desse complexo
organograma em que o SUS estd estruturado. A relagcdo dos lugares a serem
visitados e/ou vivenciados esta listada a seguir, sendo, no entanto, suscetivel a
mudancas de acordo com o0 que transcorrer durante as atividades:
@ 42 Coordenadoria Regional de Saude;

@ Secretaria de Municipio de Saude e Meio Ambiente de Santa Maria;

@ Outras secretarias municipais de saude na area de abrangéncia da 42 CRS;
@ Unidades Basicas de Saude (UBS) de Santa Maria;

@ Unidade Mista de Saude do municipio de Quevedos;

@ Unidade de Programa de Saude da Familia (PSF) de Silveira Martins;

@ Unidades ambulatoriais do Hospital Universitario de Santa Maria;

@ Centro de Diagndstico e Atencdo Secundéria (CEDAS);

@ Pronto Atendimento Hospital Universitario de Santa Maria;

@ Pronto Atendimento Municipal - Medianeira,

@ Hospitais de menor complexidade na area de abrangéncia da 42 CRS;

@ Centro Oftalmoldgico de Faxinal do Soturno;

@ Conselhos locais, municipais e regionais de saude;

@ Servico de pos-alta hospitalar (SPAH), um programa desenvolvido pelo Hospital
Casa de Saude, em Santa Maria;

@ Outros servicos que se faga necessaria vivéncia.

4.1.2 - Metodologia das visitas/vivéncias (da primeira fase):

Primariamente, as visitas terdo um carater observacional em todos o0s servicos
obedecendo, evidentemente, as peculiaridades de cada  setor.
Assim sendo, nas instancias de gerenciamento serdo observadas as atribuicfes
de cada nivel de competéncia (SES, CRS, SMS, etc), a relacdo que existe entre
cada uma delas (observar a hierarquizacao) a fim de que isso possa viabilizar uma
melhor compreenséo e entendimento, por parte do estagiario, acerca das politicas
de saude publica desenvolvidas.

Nas instancias de controle social também se avaliardo as atribuicdes dos
conselhos locais, municipais e regionais de saude e como estdo estruturados,
tanto no aspecto deliberativo como no representativo.

Ja nas competéncias assistenciais, a principio, entrar-se-& em contato com 0s
responsaveis pelo gerenciamento do setor com intuito de conhecer e entender
como se da o planejamento, administracdo, quais os programas desenvolvidos;
quais 0s grupos de apoio existentes, como se procede a sua organizacao e seu
funcionamento; e enfim, compreender o gerenciamento global do servico. Apés
isso, observaremos como se da o atendimento dos diferentes profissionais
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, auxiliares de
enfermagem, etc) nos diferentes niveis de assisténcia. Adjacentes a isso
ocorrerdo conversas com usuarios dos respectivos servicos com o objetivo de
conhecer a sua opinido acerca das consultas, da infra-estrutura, da resolutibilidade
e, enfim, informacgdes gerais sobre o0 seu atendimento.

4.1.3 - Metodologia da capacitacao tedrica - seminarios:



A capacitacdo teorica dos integrantes dos grupos se dara na forma de seminarios
nos quais se discutirdo textos previamente selecionados e que contemplam as
diferentes propostas abordadas no projeto.

Esses seminarios serdo realizados semanalmente, nos dois grupos e, a cada
quinze dias, todos estagiarios se reunirdo para avaliar as atividades até entéo,
fazer o repasse de vivéncias, e discutir eventuais mudangas no cronograma de
atividades.

4.1.4 - Competéncia dos monitores:

Aos monitores dessa primeira fase que, conforme ja dito, serdo os académicos
participantes do | ERV-SUS realizado em Porto Alegre em janeiro de 2002, cabem
as seguintes atribuicdes e/ou funcoes:

@ Organizar, juntamente com os membros dos seus respectivos grupos, o
cronograma de atividades tedricas e praticas, e supervisiona-las;

@ Fazer, quinzenalmente, relatério sobre as atividades desenvolvidas a fim de
repassa-las nas reunides com o grande grupo;

@ No que tange as atividades tedricas, cabe ao monitor delinear e orientar as
discussbes sem, no entanto, tolher a liberdade de expressédo dos demais membros
do grupo;

@ Intermediar com as unidades e demais instancias a serem vivenciadas a fim de
gue se sigam os objetivos do propostos no projeto.

Ademais 0s monitores terdo as mesmas responsabilidades e deveres que o0s
outros estagiarios.

4.1.5 - Competéncia dos estagidrios:

Aos demais estagiarios, cabem as seguintes funcdes e/ou atribuicbes:
@ Estar comprometido com o cronograma de atividades previamente estabelecido
pelo seu grupo, estar presente nas visitas, participar dos seminarios e reunides
semanais;

@ No seminario semanal que anteceder a reunido de grande grupo, os estagiarios
devem fazer uma avaliagdo das atividades desenvolvidas e discuti-las com os
monitores para que estes possam transcrevé-las no relatorio que sera repassado
ao grande grupo nas reunides quinzenais;

@ Possuem total liberdade de sugerirem temas a serem discutidos em grupo,
trazer textos, artigos ou propostas de mudancas que visem a melhoria e
interesses do grupo;

@ Realizar uma avaliacao final do estagio que podera ser feito na forma de um
questionario com perguntas e respostas ou até mesmo um relatorio que
contemplem aspectos referentes a realidade do nosso sistema de salde, e
também sobre a formacdo de recursos humanos e, se este esta adaptado as
necessidades sociais. Adjacente a isso, fazer uma acerca das repercussoes que 0
estagio de vivéncia proporcionou a formacdo académica de cada um;
@ Ao final do periodo de vivéncias, além do relatorio final, cada estagiario devera
realizar atividades em qualquer uma das instancias visitadas de sua escolha, por
um periodo de aproximadamente vinte (20) horas. Com isso, preconiza-se uma
avaliacdo mais efetiva acerca da estrutura e funcionamento da unidade/setor de
vez que o estagiario, com as experiéncias sedimentadas com o | ELV-
SUS/4°CRS/UFSM tera mais condicdes e pré-requisitos para tal. Reciprocamente,
essa mesma unidade também far4d uma avaliacdo sobre o desempenho desse



académico e estabelecera um paralelo comparativo com aqueles alunos que nao
passaram pelo | ELV-SUS/4°CRS/UFSM.

4.2 - SEGUNDA FASE

Nessa segunda fase do projeto, além dos dez (10) académicos participantes da
primeira fase, serdo absorvidos mais quarenta (40) académicos dos cursos
interessados, preferencialmente calouros. Conforme ja descrito, desses dez (10)
estagiarios, todos ou alguns serdo selecionados como monitores para essa
segunda fase. O processo de selecdo sera feito mediante o registro de freqiiéncia
e avaliacdo do relatério final pela 42 CRS.
Dessa forma, quarenta (40) académicos que entrardo nessa fase serédo divididos
em oito (8) grupos, cada um contendo cinco (5) participantes que, por sua vez,
serdo monitorizados por um monitor, totalizando seis componentes em cada
grupo.

Ademais, as atividades teodricas (seminarios, oficinas), as vivéncias e visitas, a
competéncia dos monitores e dos estagiarios seguira a mesma metodologia
conforme descrito na primeira fase do projeto.

5- RESULTADOS:

Espera-se que com a realizacdo desse projeto novas idéias possam surgir e vir a
contemplar uma melhor adequacdo na formacdo de recursos humanos.
Realmente, aguarda-se que as instituicbes universitarias possam aderir
verdadeiramente aos objetivos propostos por esse trabalho, abrindo as portas
para mudancas a nivel curricular, e principalmente das concepcdes de docentes e
alunos quanto ao que significa saude.

De acordo com os resultados obtidos, e com o apoio institucional esse projeto tem
perspectivas de crescer e vir a beneficiar a comunidade de Santa Maria e regiéo,
com a formacédo de profissionais de saude adequados ao sistema onde trabalham,
0 que consequentemente acarreta em melhoria do funcionamento do SUS, e da
qualidade de vida da populacéo.
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