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RESUMO

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESABhd0, de um lado, a humanizacao e a melhoria
do atendimento nas emergéncias de grandes hosgéaRede Prépria do Estado, e de outro, o
estimulo a melhoria da formacao dos profissionaisalide, implanta o programa Permanecer SUS
como uma estratégia da Politica Estadual de Humgédz O Permanecer SUS traz no seu escopo a
integracéo entre educagéo e trabalho numa progesteclusao social contribuindo, por um lado, para
implantacao/implementagdo do acolhimento mediasteita qualificada e acionamento das redes
interna e externa nas urgéncias/emergéncias e oo ¢tado, o estimulo da permanéncia na
universidade de estudantes de medicina, enfermgusonlogia e servigo social, em vulnerabilidade
socioecondmica. Neste sentido, o objetivo do ptesestudo é analisar a contribuicdo do Programa
Permanecer-SUS, para a formacao dos estudantelsidngsma proposta. O I6cus da pesquisa foi em
uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um dosresaitospitais Publicos do Estado da Bahia.
Caracterizado como estudo de caso, utilizou comtefoprimarias entrevistas semi-estruturadas (com
os estudantes inseridos no Programa, coordenaderesirsos da area da saude das universidades
participantes e gestores da SESAB) e observacdwipante durante um periodo de trés meses.
Como fonte secundaria realizou-se analise documédaesultados apontam os ganhos identificados
pelos diversos atores para o processo da formagéenéficam desafios a serem enfrentados no
processo de implementacéo do Permanecer SUS Bahia

Palavras chave Humanizacao, acolhimento, urgéncia e emergénEdueacdo Permanente.



ASTRACT

The Health Department of the State of Bahia (SESi&B)ising on the one hand the humanization and
improvement of care in emergency departments obmapspitals in the State's own network, and
others, the stimulus to improve the training of lthegrofessionals, the program implements
PermanecerSUS as a strategy of the State Poligyiwfanization. The PermanecerSUS brings within
its scope the integration between education and was proposal for social inclusion, contributiog

the one hand, for deployment / implementation akday qualified hearing and activation of the
internal and external networks in emergency cax @mthe other hand, stimulation of staying in
college students in socio-economic vulnerabilitytHis sense, the objective of this study is tdyea
the contribution of PermanecerSUS program for thming of students involved in the proposal. The
locus of the research was an emergency and Emegrdémit of a major public hospitals in Bahia
State. Characterized as a case study, used agpsmaces semi-structured interviews (with stugent
entered the program, course coordinators of théhthe&the participating universities and managers
SESAB) and participant observation during three tm®n As secondary source, there was
documentary analysis. The results show the gaiastified by the various actors in the process of
training and identify challenges to be faced inithplementation of the Staying-SUS Babhia.

Keywords: Humanization, hospitality, emergency rooms andt@oing Education.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacéao - PNH, formuladanplementada no ambito do
Sistema Unico de Saude a partir de 2003, vem desypler interesse nos pesquisadores da
area tendo em vista a necessidade de se avalmoseg/eis efeitos nas praticas de atencao a
saude. Para melhor compreender a emergéncia dar®NHeportamos a 82 Conferéncia
Nacional de Saude - CNS, marco historico do movimele ambito nacional em defesa da
saude, denominado Reforma Sanitéria Brasileira.

Este Movimento, composto por profissionais de sa@deiedade civil,b CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos em Saude) e a ABRASBS€»ociacdo Brasileira e Pos-
graduacdo em Saude Coletiva), integrados por grdpastelectuais localizados em espacos
institucionais, académicos e partidos politicosedguerda (BRASIL, 2009), questionava o
modelo de saude vigente e denunciava a situac#@arsana populacéo.

A Conferéncia teve como temédSaude como dever do Estado e direito do cidad&o”;
“Reformulacéo do Sistema Nacional de Saude”; “Fisemento setoridl (BRASIL, 1986)
evidenciando que as modificacdes necessérias @ossgtde transcendiam os limites de uma
reforma administrativa e financeira.

As propostas discutidas na 8 CNS foram conteraplads textos da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988) e nas Leis Organicas de &830/90 e 8142/90 (BRASIL, 1990),
que criaram o SUS (Sistema Unico de Sautde), e3dispbre a participacido da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Salde (SUS) e selranaferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude” (FALEIRQS, &006). Neste sentido, trouxe para a
cena politica a questdo da Saude como Direito Isecalebate sobre os Deveres do Estado e
da sociedade para garanti-lo. Dialogado por (SIGHRI1941, 1935; PAIM, 1986;
FALEIROS et al, 2006):

A saude das pessoas é algo que concesn@@prias pessoas. Elas devem
desejar a saude. Devem lutar por ela e planejajldNEnhum plano, mesmo
bem arquitetado e bem intencionado, sera bem sicea for imposto as
pessoas. A guerra contra a doenca e pela saludeodacser travada pelos
médicos. E uma guerra do povo, para a qual a peiultoda deve ser
mobilizada permanentemente (SIGERIST, 1941, p.96)

1 Em 07 de abril de 1891 nascia em Paris aqualedqronsiderado o maior historiador da medicinaébulo XX, Henri Ernest Sigerist,
estudioso dos fatores sociais na saude e pionairaatierna medicina social. Sua obra impactou faata histéria social da medicina
quanto para organizagao dos servi¢os de saudemuwimento temporal e espacial que Ihes possibditasnhecendo o passado, chegar
ao presente, ndo simplesmente através de um oedigtorico-cronolégico, mas revelando a histoadie desses processos, e
consequentemente, a sua transformacao (NUNES, .1992)
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Sigerist enfatiza ainda que:

Paim comenta que:

O dia em gue estivermos convencidos de que a s@m@é um privilégio,
mas umbeneficio,e que todo cidaddo tem direito a ela; o dia em que
estivermos convencidos de que a saude publica én@ortante quanto a
educacao publica, ai, entdo, seremos capazes @ gelas consequéncias
(SIGERIST, 1935).

[...] todo individuo, independente de cor, situagiondmica, religido e
credo politico, deve ter a sua saude preservadste Nentido caberia ao
esforco social visando a mobilizacdo dos recursesessarios para
promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdawi#eyPAIM, 1986).

Por sua vez, Faleiros em consonancia com outrosremutna descricdo do processo de

construcdo do SUS enquanto direito, traduz a sedihe:

[..] um direito que se estrutura ndo s6 como reconhecimento da
sobrevivéncia individual e coletiva, maomo direito ao bem-estar
completo e complexo, implicando as condicBes dea vaiticuladas
bioldgica, cultural, social, psicolégico e ambidmante, conforme a tdo
conhecida definicdo da OMS (FALEIROS et al, 2006).

E reforcando, enquanto bem-estar:

0 reconhecimento da salde como bem-estar, satisfhgdin coletivo e
direito, configura como paradigma civilizatério hlamanidade, construindo
num processo de embates de concepcbes e de prelesiesovimentos
sociais para estabelecer uma ruptura com as dédagles e iniquidades das
relacBes sociais, numa perspectiva emancipat@isgnto-se em conta,
evidentemente, as diferencas culturais e formasuado do ser humano
(FALEIROS et al, 2006).

Dando segmento a “linha do tempo” observa-se qogracesso de implantacado do

SUS, as Conferéncias destacaram temas relevantes gaa consolidacéo, a exemplo da 92

CNS (BRASIL, 1992), tendo como TemaSdude:Municipalizacdo € o caminfip cujo

periodo revelava-se um momento conturbado na dtar@b990-1992), com reafirmacgéo do

texto constitucional; do sistema Unico de saudiesaedas crises do estado e governo (SILVA;

GOMES, . Nesta Conferéncia foi apresentada a “Camiadefesa da vida e da ética: fora
Collor” (BRASIL, 2000).

Por sua vez, a #@CNS Saude, realizada em setembro de 1996, cujo: TS -

Construindo um modelo de atencédo a saude patmalidade de vida priorizou debates

sobre financiamento do SUS e estabeleceu estratdgidutas pela aprovacdo da PEC 169,
sendo vitoriosa em 2000, com a aprovacado da Emeadstitucional n® 29 (BRASIL, EC-29,
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2000). Apresentou ainda o enfoque no fortalecimdatterritorializacdo: descentralizacao de
instancias administrativas e decisérias estad8divA; GOMES, ).

Por seu turno, a 112 Conferéncia Nacional de SE&RASIL, 2000), realizada em
dezembro de 2000, ainda sob a égide do governo &pt€sentava em seu temgafétivando
0 SUS: AcessoQualidade e Humanizacdo na Atencdo a Saude comrdl®nBocial’,
revelando-se umnovo olhat' a ser discutido no tocante ao clamor da sociedadeno que
diz respeito ao cuidado, buscando, portanto, erierias agendas publicas de saude.

A discussdao realizada na 112 CNS (BRASIL, 2000)esalatencdo a saude e a gestao
do SUS destaca a necessidadéwi®anizacado do cuidadarestado aos usuaridas acoes e
servicos de saude e de ampliagcdo maxima da quealidgadica da assisténcia requerida em
cada caso ou situacdo, melhorando o acolhiment@elssnas e a capacidade resolutiva de
cada tratamento.

Esta Conferéncia evidenciou que a falta de recursateriais contribui para a
diminuicdo da qualidade dos servigos prestados ee ajinumanizacdo dos processos de
trabalho no SUS depende, em parte, de questbesafontade com o trabalho. Mas depende
também das condic¢des de trabalho a que o trabalkatiosubmetido (BRASIL, 2000).

No periodo de 2000-2002 o Ministério da Saude, \&diaa a situacdo apresentada,
evidenciava que

a experiéncia cotidiana do atendimento ao publagervicos de salde e 0s
resultados de pesquisas de avaliacdo desses set®modemonstrado que a
qualidade da atencdo ao usuario é uma das questiesriticas do sistema
de saude brasileiro. (...) Os bons resultados dkgpenem grande medida, da
capacidade de o hospital oferecer um atendimentmhizado a populacao.
Para tanto, € necessario cuidar dos préprios piofiais da area da saude,
constituindo equipes de trabalho saudaveis e, $80 imesmo, capazes de
promover a humanizacdo do servico. E por profissgonde saude,
consideram-se aqui todas as pessoas que trabalimomitdades de saude e
ndo apenas meédicos e paramédicos (BRASIL, 2002).

Na ocasido o Ministério da Saude, através da FRertdinisterial n°. 881, de
19/06/2001 (BRASIL, 2001/GM/MS), instituiu no anbitio SUS o Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencdo Hospitalar - PNHAH, definindesta forma que, na fase de

implantacéo, deveriam fazer parte do Plano Piletbldmanizacao, os hospitais do Programa
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de Centros Colaboradores para Qualidade de Ges#@ssisténcia Hospitalar (BRASIL,
2000Y.

Da mesma forma, os hospitais que receberam o Pi8atmnal Professor Galba de
Aralijo® (BRASIL, 1999).

Nesta ocasido, o Ministro revedan seu discurso quando da implantacdo do Programa:

Considerando a necessidade de criagdo de uma nlbweaade atendimento
aos usuarios nas organizagfes de saude, pautadagisl amplo respeito a
vida humana, pela observancia dos principios étiomis na convivéncia
entre o profissional de salde e usuarios, paranquista da qualidade no
atendimento a saude (BRASIL, 2001).

Na oportunidade foi publicado o Manual PNHAH/MS @BHL, 2001) para
implantacdo de um processo de humanizacédo dogseme saude dos hospitais, propondo o
estimulo a criagéo e a sustentacdo permanentepdeossde comunicacdo fundamentados no
principio da linguagem e na acdo comunicativa,etide junto a si a Logomarca que 0
identificaria & PNHAH.

Dentre esses espacos, a construcado de Gruposhaghtrale Humanizacédo (GTH) e
da Rede Nacional de Humanizacao entre as instésigé saude, levando-se em consideracdo
os Principios e Diretrizes do SUS: Universalidade acesso e igualdade da assisténcia;
Integralidade na Assisténcia; Participacdo da Cadade; e Descentralizacao,
Regionalizacdo e Hierarquizacao de a¢les e sertegoeaude.

O PNHAH iniciara em 2000, com a participacdo deHb3pitais em 07 estados do
Brasil em seu Plano Piloto, em dois momentos:

* Na 12 fase,participaram 94 hospitais em todas as regides rdsilBtendo iniciado em 19 de
junho de 2001;

2 0 Programa tem como objetivo: contribuir para erfigicoamento e qualidade da gestdo da assistpacimeio de intercambio entre
instituicdes hospitalares, difundindo adequadasmspcias de gestéo e assisténcia hospitalar,etstando e padronizando novas técnicas
e ferramentas aplicaveis a cerca de 6.300 unidaileiicas de salde de portes variados no Pais (BRAR8D0). O Hospital Geral do
Estado fora selecionado por encontrar-se dentracdigsios de elegibilidade exigida: sua importanestratégica no sistema estadual de
saude, minimo de 100 leitos, hospital publico cttm@mplexidade, hospital da rede publica de Wzzéa Emergéncia.

3 0 Prémio Galba de Aratijo fora entregue nos ar@89 2002 e 2004 e 2008a ocasido as maternidades avaliadas receberatoralea
R$ 30.000.00 e, a partir de 2005, passaram a neoelsor de R$ 50.000.00, além de Certificadoae®l As Maternidades contempladas
em cada um dos anos foram: 1988ndacdo Santa Casa de Misericdrdia do Para; tdb§pi César Cals - Ceara; Hospital S&o Pio X -
Goiés; Hospital Sofia Feldman - Minas Gerais; Chne Maternidade Nossa Senhora do Rosério Ltdaran®._2000Maternidade e
Clinicas de Mulheres “Barbara Heliodora”- Acre; Hital Universitario Ana Bezerra - Rio Grande do tdpiFundacgéo Assisténcia Social
de Anéapolis — Goiés; Hospital Geral de ltapecediaeSerra SECONDI - Rio Grande do Norte; Maternidddecer Cidadao da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania - Goias; Maternidadklica Municipal de Betim “Haidée Espojo”- Minagi@is; Fundagéo Hospital de
Trés Barras — Hospital Amigo da Crianca - Sanstafina. 2004 Maternidade Professor Bandeira Filho — Pernambtiospital de
Caridade Sao Pedro de Alcantara — Goias; Casa derittade - Casa de Parto de Itaim Paulista - $@doP2005 Maternidade do
Hospital Regional Dom Mauro — Pernambuco; Hosj8taita Marcelina - Sdo Paulo; Maternidade Lucilldas - Parana.
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* Na 22 Faseparticiparam cerca de 500 hospitais, no periodmaeo a dezembro de

2002.

Ainda em 2001, o Ministério da Saude publicou urndd?ia (n°. 202, de 19 de Junho)
que estabelece prerrogativas a Unidades Hospsal@mseridas noPNHAH que, apés
capacitadas, tivessem de fato efetivado préaticashwdeanizacdo, recebendo o titulo de
“Hospital Humanizado”(BRASIL, 2001). Titulo este que Ihes estabelecpriaridades junto
ao Ministério da Saude na area de assisténciatht@spiPor seu turno, a conformacao dos
grupos multiplicadores se deu nacionalmente em ocinegibes e oito Grupos de
Multiplicadores, assim distribuidos:

« GMHH - Na Regido Norte, com trés capacitadores e sedgeédm/PA;

* GMHH - Na Regidao Nordeste, com seis capacitadores ecsedi®rtaleza/CE;

* GMHH - Na Regido Centro-Oeste, com trés capacitadoresede em Belo

Horizonte/MG;

* GMHH - Na Regido Sudeste com nove capacitadores e se8ae Paulo/SP;

* GMHH - Na Regido Sul com trés capacitadores e sede emAegre/RS.

A proposta apresentada pelo PNHAidvelava em seus objetivos uma nova estratégia,
em consonancia com a Gestédo dos Hospitais, evatehwique para tanto seriam necessarios
investimentos no tocante a melhoria da infra-astayt além do fortalecimento do
compromisso de toda a equipe de profissionais, @&onudanca de cultura de atendimento a
saude nos hospitais.

Os objetivos do Programa a serem trilhados peloapdar de Trabalho de
Humanizacdo, que se encontravam sob a coordenagi@@mmpanhamento do Comité

Técnico de Humanizacao, apresentam-se em desBR4S(L, 2001):

« Difundir uma nova cultura de humanizacéo na rexpitalar publica brasileira;

» Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo nésma aos usuarios dos hospitais
publicos no Brasil;

» Capacitar os profissionais dos hospitais para owmo ronceito de assisténcia a saude

gue valorize a vida humana e a cidadania;

4 A Proposta do Programa Nacional de Humanizagassiaténcia Hospitalar - PNHAH, langada em Diarficial propde a formagéo dos

GTH, constituidos como espagos coletivos organigggarticipativos e democraticos, com funcionameirtolar a colegiados e destinados
a empreender uma politica institucional de resg&tevalores humanitarios na assisténcia hospitatar,beneficio do usuéario e dos
profissionais de salde (BRASIL, 2002).
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» Conceber e implantar novas iniciativas de humgéizados hospitais que venham a

beneficiar os usuarios e os profissionais de saude;

* Fortalecer e articular todas as iniciativas de dmizacéo ja existentes na rede hospitalar

publica;

 Estimular a realizacéo de parcerias e intercamdioconhecimentos e experiéncias nesta

area;

» Desenvolver um conjunto de indicadores de resodtagl sistema de incentivos ao

tratamento humanizado;

* Modernizar as relagbes de trabalho no ambito dispitais publicos, tornando as

instituicbes mais harmoénicas e solidarias, de medecuperar a imagem publica dessas

instituigdes junto & comunidade.

As atividades eram distribuidas segundo a logigeonal, tendo junto a si a capacitacéo
dos Grupos de Trabalho, segundo proposta&sdos(s):

[...] eram compostos por liderancas expressivasotiiivo dos profissionais
que, compromissadas com 0s principios da humamizagistituem um
espaco deeomunicacdoe um real dispositivo para mudanca institucional. A
atuacdo em grupo que caracteriza o0 modo de funciem® destes espacgos
permite que a realizacdo das iniciativas seja resgwlidade da propria
instituicdo e represente o todo da organizacdosdésrma, o trabalho
produzido ganha for¢ca e permanéncia ao longo dpd@RraAsiL, 2002).

Estes eram selecionados segundo a otica da odentlasa caminhos operacionais, a
partir do levantamento de um conjunto de necess&adoportunidades especificas de cada
realidade local, criando ou selecionando ac¢OesnideB através de um consenso
compartilhado entre formadores e representantesataistarias e hospitais, cujo objetivo se
expressava na busca de aprimorar as relacdes pofresionais de saude e usuarios, dos
profissionais entre si, e do hospital com a comaahed

Assim, ao valorizar a dimensdo humana e subjefivasente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma ifcp@do dos hospitais publicos, que
poderdo tornar-se organizagcbes mais modernas, dasre solidarias, com condi¢cdes de
atender as expectativas de seus gestores e daidachein

E apresenta como propostas a deflagracdo de unegswade humanizacdo dos
servigos, de forma vigorosa e profunda, processe eestinado a provocar mudancgas
progressivas, solidas e permanentes na culturteddimento a saude, em beneficio tanto dos
usuarios-clientes quanto dos profissionais e piliodun conhecimento especifico acerca

destas instituicbes, sob a otica da humanizac&atetawlimento, de forma a colher subsidios
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que favorecam a disseminacao da experiéncia patangis hospitais que integram o servico
de saude publica no Brasil.
Para a implementacdo da proposta as equipes foegacitadas levando-se em
consideracgdo as responsabilidades técnicas atelagaas:
» Desenvolver trabalho conjunto com as Secretaséadbdais e Municipais de Saude,
com o objetivo de oferecer cooperacdo técnica asefaeias na formacdo e
funcionamento dos Grupos de Multiplicadores de Huragao Hospitalar;
* Promover, junto as Secretarias, 0 desenvolvimesgmnalizado do Programa de
Humanizacdo, elegendo prioridades e possibilidatlesmplantacdo do Programa
adaptado a cada regiao, e definindo competéncespensabilidades de cada uma das
instancias para a implantacdo do PNHAH;
* Divulgar e difundir o Programa Nacional de Humag&o no ambito de cada regido
atraveés das Secretarias Estaduais e MunicipaiaageS
» Dar apoio a promoc¢ao de eventos, reunides e wopkshas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com os gestores e demaisifidas dos hospitais participantes;
e Dar apoio a distribuicdo do material de suporte RPimgrama Nacional de
Humanizacdo, confeccionado pelo MS (videos, manumirmes) junto as
Secretarias de Saude e hospitais;
» Capacitar os profissionais de saude que trabalh@@o agentes de humanizacéo
nos Grupos de Multiplicadores (representantes dasefarias de Saude) e nos Grupos
de Trabalho (profissionais dos hospitais integsadte Programa);
* Ministrar o curso de formacao e capacitacao destag de humanizacgéao;
 Capacitar, instruir, treinar, acompanhar e sup&mnar estes agentes;
» Relatar ao Comité Técnico a progressao do trabadschospitais em sua respectiva
regido, fornecendo subsidios para a andalise decaddres, dificuldades e
aperfeicoamentos requeridos pelo programa em s&mndelvimento;
» Supervisionar a atuacdo dos Grupos de Trabalhbueanizacdo Hospitalar que
participaram do projeto-piloto (dez hospitais), dedo a transforma-los em futuros
centros de referéncia em humanizacao;
 Criar métodos de acompanhamento adequados assideckes e possibilidades de
cada regido, considerando a capacidade e a pdigadedas Secretarias Estaduais e

Municipais assim como as ferramentas e disposiiviisposicdo em cada instituicao;
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» Criar metodologia de aplicacdo das pesquisas:eayatisfacdo dos usuéarios e dos

profissionais e b) de levantamento de experiéri@asumanizacao hospitalar;

» Desenvolver metodologia de multiplicagdo de capgéb para a 22 fase do Programa

(maio a dezembro de 2002).

Nessa etapa de implementacdo da PNHAHs@ado da Bahia foi incluido no Nucleo
Nordeste I, juntamente com os Estados de Serghegoas, Pernambuco e Paraiba
(BRASIL, 2002). Na ocasidao foram contemplados Odpitais na Bahia: Hospital Geral do
Estado/SSA; Hospital Clériston Andrade/FS; Hospfalo Rafael/SSA; e Hospital Santa
Isabel/SSA. Posteriormente, 31 unidades baianaamfaselecionadas para integrar-se ao
PNHAH. A escolha dessas unidades se deu maesténcia de propostas embrionarias de
acOes de Humanizacdo, o Plano Diretor de Regioaglim do Estado (BAHIA, PDR), a
populacdo do municipio e a &rea de abrangénciamdadé (Oficio n°. 228/2002/SESAB).

O Comité Estadual de Humanizacéao foiituisto através da Portaria n°. 2015/2002
(BAHIA, 2002), momento em que foi publicado o Regnto Interno do mesmo. Nesta
ocasido, a Politica de Humanizagcdo encontravassgida junto a entdo Superintendéncia de
Atencdo, Regulacdo e Promocdo da Salde - SURAPBESESosteriormente, com
representantes da Rede Hospitalar, selecionadacdeloa critérios determinados pela
Secretaria de Saude, em consonancia com o MS.

Os encontros aconteciam com os demais representdatdicleo, em Recife e as
atividades eram partilhadas com os demais memiofosmando-os de iniciativas no tocante
ao atendimento humanizado, bem como iniciativagrdesdvidas junto a Saude da Mulher.
Neste periodo, o Estado apresentou a Propost®ldnd Estadual deHumanizacdo da
Assisténcia Hospitalaf cujos objetivos eram:

 Difundir uma cultura de humanizac¢ao na rede halgipublica baiana;

» Capacitar os profissionais da rede hospitalaripalgara a logica de assisténcia a saude
de forma humanizada;

* Sistematizar um processo de implantacdo de huagiozos hospitais;

* Fortalecer e articular as iniciativas de humariipagh existentes na rede hospitalar

publica;

® As propostas apresentadas encontravam-se sob defiagéo da Diretoria de Assisténcia a Saude - BA&Bérintendéncia de
Regulacéo, Atengdo e Promogao da Saude - SURABESAB/SURAPS/DAS esteve representada por doislhatiares de saude.



17

» Realizar parcerias para implantacdo e manutengedacdes de humanizacdo na rede
hospitalar;

» Construir um conjunto de indicadores de estrutpracessos e resultados/produto para o
programa e para as ac¢des hospitalares de humamizBédIA, 2002)

Foram disparadas nacionalmente diversas iniciatimas tocante ao atendimento
“humanizado”, a exemplo: Programa de Avaliacdo d&srvicos Hospitalares/PNASH
(BRASIL,1998); Programa Nacional de Humanizag&o Rié-natal e Nascimento - PHPN3
(BRASIL-2000); Norma de Atencdo ao Recém-Nascid@Bdxo Peso - Método M&e Canguru
(BRASIL, 2000) dentre outras.

Contudo, tais acbes apresentavam-se fragmentadadifpoentes areas ou mesmo
acolhimento/aceitacdo junto aos gestores. Traz@ada a “cena” o desafio conceitual de
humanizacédo, sugerindo uma redefinicdo do concédmando a humanizacdo como
“estratégia de interferéncia nestas praticas levagmt conta que sujeitos sociais, atores
concretos e engajados em praticas locais, quantidirados, sdo capazes de, coletivamente,
transformar realidades transformando-se a si pgpreste mesmo processo” (BENEVIDES e
PASSOS, 2005 p.391).

No inicio da Gestdo Federal de 2003, o MinistéaoSAude trouxe para pauta um
processo de (regignificacdo da proposta da Humanizagédo do Atenaiopeonduzindo uma
(re) apropriacdo do espaco da politica proponddebdte sobre os modelos de gestdo e de
atencado aliados aos de formacgéo dos profissioeagadde e aos modos com que o controle
social, vem se exercendo €, portanto, necessaumente. Necessario para que se possa
garantir o direito constitucional a saude para $od® urgente porque tal debate € uma
condicao para viabilizar uma saude digna para taawe profissionais comprometidos com a
ética da saude e com a defesa da vida” (BRASIL3R00

Buscando inteirar-se dos novos rumos da “humaniZzagedCoordenacdo Estadual/BA
aproximou-se da Secretaria Executiva/MS e, nosdliasantecederam a 12 Oficina Nacional
de Humanizacdo, em novembro de 2003, recebeu autmndo MS, Dr. Gilberto Scarazati,
que apresentou 0s novos rumos da Humanizacaogem sbalogados no coletivo nacional.
Tais discussodes se fortaleceram na 12 Oficina Natide HumanizaSUS: construindo a
Politica Nacional de Humanizacgéo, realizada em iBaasos dias 19 e 20 de novembro de
2003.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude lancou compgsta a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencao e da Gestdo da Saude (BRA®M). A “palavra” HumanizaSUS,
bem como a sua Logomarca, foram edificados porigsiohais que integravam o “ndvo
momento a ser trilhado doravante pela Secretarecliva/MS, descritos em momentos tais
como:

[...] A Regina, conversei com ela, expliquei o gostaria de fazer, que seria
a identidade da PNH criar uma logomarca, criaroass; trabalhar as cores,
pra poder realmente dar a cara pra aquele documertsinha construido.
[...] Trazer o verde, j& que o verde era a coralals: esperancga, e a gente
trouxe o laranja, que era a cor que combinaval].Quem deu a idéia da
palavra HUMANIZASUS foi a Rejane Vieira. [...] Agte chega no desenho
da cruz abracando, sorrindo, a carinha sintetizadég do retrato que a
gente traz pra PNH, que foi justamente sobre vditguele projeto da
identidade visual (GOMES, 2003).

Na ocasido foi discutida/avaliada a proposta datdwento basico” da PNH, tendo
como objetivo “Oferecer subsidios para implememtag&onsolidacdo da Politica Nacional
de Humanizacgéao - PNH”, seguindo com debates sabréiretrizes da PNH; a implantacédo da
PNH; a elaboracdo de propostas de atuacdo porsndeeiatencdo, levando em conta as
diferentes realidades nacionais; a sensibilizacae idstancias de governo de modo a
promover maior interface e compromisso com a PNiHstucdo de uma Agenda Estratégica
com grupos de Humanizacéo estaduais e municipasipalantacdo da PNH.

Ainda nesta Oficina o Ministro da Saude ressaltamportancia de se investir no
acolhimento e a necessidade da disponibilizac&mdunto de direitos a serem respeitados,
pois com isso o cidadao passara a ter o poderaikfides a possibilidade de ser ouvido.

Esta idéia foi reforcada pelo representante da QRASsalientar os muitos desafios
para a concretizacdo da PNH, destacanddingensédo do acolhimentmas relacdes, a
importancia de considerar o0 outro como um ser g@nsg tem sentimento, julga e age a partir
de juizos positivos e negativos a respeito daages (BRASIL, 2003).

O representante do CONASEMS reiterou a preocupagstionandoQual o foco
da humanizagdo? O usuari@estacou assim a importancia da acdo da PNH Heorizedo
acessodos usuarios addospitais de Urgéncia e Emergénai@ que tange aacolhimento
(BRASIL, 2003).

Por sua vez, o Secretario Executivo do MS, Sr. @asVagner, revelou em seu
discurso que o MS nao estava desmontando o ProgtarHamanizacao do governo anterior

e sim “assumindo a humanizacdo como politica, ddétmelonaior abrangéncia e capilaridade
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em todos os espacos de atencédo e gestdo do SUSsituda ainda que “a humanizacéo passa
por resgatar a condicdo de sujeito, tanto no ateto individual como no coletivo, e que
para efetivar acbes de humanizacao teremos queheoer tanto a atencdo como a gestao —
gue lidamos com sujeitos e que estes buscam fatieid qualidade de vida.” (BRASIL, 2003)
apontando algumas sugestdes para fortalecimenszesdao.
» Pensar como organizar servicos de saude, comdgraolidariedade bem maior, pois a
desagregacéao produz ineficacia;
» Ampliar o olhar dos profissionais da Saude inccapdo o afetivo/subjetivo e o social
inerente a todas as pessoas;
» Ter cuidado para ndo desqualificar o trabalho esfsrgos que estdo sendo realizados.
Trabalhar com coeficientes progressivos de humeéddas praticas;
* Aprender a interpretar a necessidade e o desgmudwos levando em conta ainda a
propria interpretacdo do outro, aprendendo a muadarelacdes de poder no ambito
individual e coletivo;
* Nao alterar apenas a ambiéncia, mas também mudeoroecar alterar as relacbes de
poder;
» Criar mecanismo de responsabilizacdo: respondalléi clinica, sanitaria, gerencial,
adstricdo de clientela de forma que se acolha, paohe e quando necessario se referencie
para outro adequadamente;
 Evitar as fragmentagdes no processo do cuidadoeXamplo, a criagdo de Centro de
Referéncia da Dor ao nivel do Oncologista, do digia, ou do Neurologista quando
qualquer médico deve saber tratar da dor. E newessdyanizar produzindo vinculo,
responsabilizacdo e seguimento horizontal;
» Abrir espagos para 0s usudrios no cotidiano, n@nas nos conselhos. Com isso,
aumentar o poder dos doentes, permitir acompanleamtéodos momentos de atencéo,
criar ouvidorias, Conselhos Locais de Saude e @ede Atendimento ao Cidadao;
* Ter estratégias especificas para cada nivel de&g
» Entrar com a PNH nos espacos de gestdo, parainadmes os “fanaticos” da PNH que
exigem de todos que a facam de modo fundamentpbstiendo a dimenséo do direito, do
prazer e da gestdo compartilhada com todos os datjuls, ou seja, 0S usuarios, 0S

profissionais e os gestores.
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Na oportunidade, o Ministério da Saude lancou aniRréavid Capristano da Costa
Filho (BRASIL, 2003§, visando estimular experiéncias inovadoras no canua
humanizacédo, bem como a equipe que daria segmemiopostas apontadas/discutidas na
Oficina.

Neste periodo foi realizada a 122 CNS, com o Té@alide um Direito de todos e
dever do estado: A saude que temos o0 SUS que goEiesendo subdividido em dez eixos
tematicos : Direito a Saude; A Seguridade SocalSaude; A intersetorialidade das Ac¢des de
Saude; As Trés Esferas de Governo e a Constru¢&U& A Organizacdo da Atengédo em
Saude; Controle Social e Gestéo Participativagbdlho na Saude; Ciéncia e Tecnologia e a
Saude; O Financiamento da Saude e Comunicagaorenbifdo em Saude.

A Conferéncia tomou acento nos dias 7 a 11 de dazede 2003 e teve a alcunha de
Sérgio Arouca, em homenagem ao grande sanitagisteido meses antes (agosto 2003) e que
lapidou esta proposta, em consonancia com o gruparahsicido do goverfo Esta
Conferéncia trouxe algumas peculiaridades, a conpaja retomada dos ideais da Reforma
Sanitaria (PAIM, 2008, p. 242).

Na ocasido da 122 CNS, a PNH “mostra a cara”, aalde um stand no espagco com o
objetivo de mostrar a Humanizacao, utilizando onétam Studio.Na oportunidade do
langamento do concurso David Capristano com a captda imagem de cada um que ia
inscrever-se.Porque a ideia era fazer a logomapata da cara de todo mundo, a cara de
cada um. .

Ainda neste ano, a Secretaria e Saude do Estad®aki@a/SESAB, inteirada das
mudancas do “modo de fazer” da Politica - PNH, sgmou ol Encontro Estadual de
Humanizacdo e€ualidade da Assisténci@BAHIA, 2003), resgatando o processo iniciado
anteriormente com o PNHAH, trazendo algumas expeaé exitosas, bem como inteirando
ao grupo a nova proposta a ser desenvolvida pelacdn® a implementacdo da PNH. Na
oportunidade, partilhamos da discussao da Pobticanto processo comunicacional, com a
apresentacao da Dr2. Maria Julia, considerandonauicacdo como: ‘por em comum’, ou

seja, buscamos um processo de compreenséo juntdraqSILVA, 2002).

® Este Prémio teve como Objetivo: reconhecer, icane valorizar as instituicdes, nos varios nivdgsatencédo, que se destaquem por
ofertar praticas que possibilitem atencéo e gdstamanizadas (BRASIL, 2004).

7 [... O Ministro Humberto Sergio Costa Lima apreeara proposta de antecipar a realizagdo da 122 @NGista para ser realizada em
2004 para o ano de 2003. Na época o Conselheiin&nSergio S. Arouca enfatizou que, apesar dasvavangos, o SUS acumulara
problemas de distor¢des de desenvolvimento...] BRA2003).
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No ano seguinte, a Secretaria da Saude do Esta@atla/SESAB inseriu a PNH
como estratégia na AGENDA ESTADUAL DE SAUDE — 200¢ksse sentido destaca-se o
Objetivo 17 - “inserido no Compromisso Il (REORIENCAO DO MODELO
ASSISTENCIAL AMPLIANDO O ACESSO E A QUALIDADE BS AQ@ES E
SERVICOS DE SAUDE): Humanizar o atendimento e melha qualidade da prestacéo dos
servigos de saude na rede SUS” (BAHIA, 2004).

A PNH no Estado da Bahia, ampliava-se junto a sus&gmentos, a exemplo do
Grupo de Trabalho Institucional (GTI), em consom@ncom a Secretaria de Justica,
Cidadania e Direitos Humanos/SJCDH (Oficio n°® 1@04), para implementacdo da |
Conferéncia Estadual de Direitos Humanos (BAHIAQ£0 cujo tema foi: “Construindo o
Sistema Nacional de Direitos Humanos” (12 a 1445& da | Conferéncia Estadual de
Politicas para as Mulheres (BAHIA, 2004), tendo odema: Politicas para as mulheres: um
desafio para a igualdade numa perspectiva de gémergeriodo de 03 a 05 de junho de
2004 (BAHIA, 2004).

Através da Comissao de Infraestrutura, sob o Dearet9.046/02.04.04 (BAHIA,
2004) a representante da PNH do Estado se fizprasentar como delegada em ambas
Conferéncias Nacionais.

Ainda neste ano, o Ministério da Saude promoveu &eminario Nacional
HumanizaSUS, com a intencéo de promover o intercd#experiéncias entre profissionais
e gestores de saude na divulgacdo e implementacBbld e dar visibilidade as experiéncias
selecionadas do Prémio David Capristano (BRASID3}D

A Bahia se fez representar nesse Evento com 17adesdinscritas para concorrer ao
Prémio, sendo oportunizado um dialogo da CoordendgdPNH/BA e representantes do
Estado com a Dra. Regina Benevides, Coordenadariamd do Programa (BRASIL, 2004).

A Humanizacgdo se constitui nacionalmente como iPalgm 2004 (BRASIL, 2004),
trazendo consigo o debate sobre os modelos dedatende gestéo, aliados a formagéo dos
profissionais de saude e aos modos como o corswolal vinha se exercendo.

No Estado acontece o Il Encontro Estadual de Huragfio e Qualidade da

Assisténcia, realizado nos dias 09 e 10 de dezeohdr2004, cujo tema er&iM NOVO

OLHAR (BAHIA, 2004). Trazia para a cena discussdes quaonsdireitos humanos, ética

8 0 Prémio David Capristano teve como objetivo reeaeh incentivar e valorizar as instituicdes, n@sos niveis de atengdo, que se
destaquem por ofertar praticas que possibilitemcaie e gestdo humanizada.
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médica, humanizacdo na UTI e na assisténcia olictgétre a ampliacdo das acoes
desenvolvidas pela rede.

Nesse Encontro fora lancada/oficializadb@GOMARCA do PNH do Estado da
Bahia, buscando dar umaléntidade”, trazendo as cores preconizadas na Politica Nalcion
(verde e laranja), cuja idéia refletiaacdlhimento”.

No final de 2004 muda a Coordenacdo da PNH e, emirga de 2005, a PNH
transfere-se para SAS. Na oportunidade o Ministmeaia a nova Coordenacdo da PNH,
Angela Pistelle, assistente social, que ocupavariannente o quadro da Assessoria do
Departamento da Atencédo Basica — DAB, estando ma gestdo da SAS o Dr. José Gomes
Temporao (MORI & OLIVEIRA, 2009).

Ainda neste ano, nos dias 25 e 26 de agosto, gadala 12 Oficina Nacional dos
GTH, cujoobjetivo era pactuar a implantacdo da PNH no pais, por deiootencializagdo
dos Grupos de Trabalho de Humanizacéao, estaduaimieipais, e nas capitais. Em setembro
de 2005 da-se novo momento politico, retorna adgeda PNH um dos integrantes da
formulacao tedrico-metodoldgica da Politica, DraAdRollo.

Buscando a construgéo de interfaces intra e isteugionais e articulagdo com a
sociedade civil, pactuadas na Oficina Nacional &HPrealizada nos dias 28 e 29 de
setembro de 2005, no Rio de Janeiro, a nova gegiéesenta alguns “focos” a serem
trilhados/trabalhados (MORI; OLIVEIRA, 2009):

* Foco 1:
- Acesso com responsabilidade, vinculo e eficaamca;
- Continuidade do cuidado em rede;
- Garantia dos Direitos dos usuarios.
* Foco 2:

- Trabalho criativo e valorizado;

- Construcéo de redes de valorizagéo do trabalhsegie.
*Foco 3:

-Producdo e disseminagdo de  conhecimento e  aprireatam de

dispositivos da PNH;

-Formacéo, avaliagéo, divulgagéo e comunicacaoydeato interno da PNH, 2005).

Ainda em 2005 a SESAB realizou o Ill Encontro Egtddle Humanizacéo e Qualidade
da Assisténcia, debatendo: “Humanizacdo e Quadiddal AssisténciaFORTALECENDO
VINCULOS” nos dias 06 e 07 de dezembro de 2005 (BAHIA, 200&ste encontro foram
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discutidos: a Politica Nacional de HumanizacéoopktiPa Estadual de Humanizagéo: Avancos e
desafios; a Interface da Regulacdo com a Humarmizdg#@ssisténcia; Cuidando de quem cuida;
Comunicacdo: sua inter-relagdo com o Poder e a Bacequipe multidisciplinar e “O sucesso
como questdo de escolha pessoal’. Neste evento seMifez representar pelo Coordenador
Nacional da PNH, Dr. Adail Rollo, que colaboroulusive na efetivacdo do evento, cedendo um
trabalhador, Sr Marcos Aurélio. (BAHIA, 2005. Dispeel:
http://www.saude.ba.gov.br/noticias/noticia.asp? NOA=1285).

Em 2006 a Coordenacéo da PNH da Bahia envolweres outros profissionais, no
processo de trabalho para qualificar as Unidadesram entregues aos usudrios/cidadaos,
Unidades estas situadas na Macrorregido LestetBalvaMacrorregidao Oeste/Barreiras e
Macrorregiao Nordeste/Alagoinhas (BAHIA, 2006).

Em 2007 inicia-se uma “nova’ Gestém Estado e a Secretaria de Saude/SESAB
renova-se em sua estrutura. E com a PNH ndo fdexedie, passando a vincular-se a
Superintendéncia de Recursos Humanos da SaudeERBWBa SESAB, sob a responsabilidade
da Diretoria Gestdo da Educacéo e Trabalho em SaldeETS (BAHIA, 2008), que instituiu 0
Comité de Humanizacao através da Portaria n° 2488/AHIA, 2007).

Esta Diretoria é responsavel pela implantacdo/implgacdo ddPermanecer SUS
Programa que integra educacao-trabalho numa peogesincluséo social, contribuindo, por um
lado, para a implantacdo/implementacdo do acolhioneas urgéncias/emergéncias e por outro
lado, com o estimulo da permanéncia na universjddde estudantes em vulnerabilidade
socioecon6mica, como por exemplo, 0s cotistas.

Considerando que o Permanecer SUS revela no sepoescdesejo deAmpliar a
poténcia de acolhimento nas unidades de emergéncia Rede Prépria(Hospitais sob Gestéo
Direta da SESAB) mediante escuta qualificada e acionamento dassriderna e externa,
garantindo satisfacdo ao usuario e a resolutividadeactes da assisténcia” (BAHIA,2007), faz-
se necessario conhecer o Programa, sua operazag@di sua contribuicdo ao modelo de
atencao e a formag&do em saude.

Nesse sentido, o presente estudo ganha relev@ociatencionar produzir uma leitura do

Programa Permanecer SUS e as possiveis mudangascaedsadas nas praticas do cuidado

o A SESAB, em sua estrutura organizacional, em edpachairetoria da Rede de Hospitais, encontra-se assim
composta: Hospitais da Rede Prépria sob Gestdo Riretspitais da Rede sob Gestéo Indireta/Terceirizagede
Direta possui: 16 hospitais (Capital/SSA) e 8 (iotgri A Rede Indireta: 4 (Capital /SSA) e 12 (Iroeyi
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realizadas pelos estudantes inseridos no referidgrédma, junto aos usuarios, nas unidades de
Urgéncia e Emergéncia.

Assim, o estudo tem comguestdo centralde investigacdoQual a contribuicdo do
PermanecerSUS para a formagao dos estudadtesta questao de investigacdo se desdobra nos

seguinte®bjetivos:

2 Objetivo Geral:

Analisar as percepcbes de estudantes, gestoregntdece trabalhadores sobre a
implantagéo do programa Permanecer SUS em umadendtaUrgéncia e Emergéncia do Estado
da Bahia.

2.1 Objetivos Especificos:
* Analisar como as a¢0es do Permanecer SUS, contripaea a melhoria do atendimento
nas Unidades de Urgéncia/Emergéncia.
» Identificar na percepcao do estudante a influédeiRermanecer SUS na sua formagao;
* Analisar a percepcdo de Coordenadores de curso pensaores de Estagio das

Universidades com Relacéo a formacédo dos estudamiesvidos no Permanecer SUS.

2. ELEMENTOS TEORICO-CONCEITUAIS

2.1 Humanizagéo no Cuidado
“Humanizar é garantir a palavra a sua dignidadmgém outros termos, garantir
palavras ao soffimento, a dor e prazer expressqmamras necessitam ser
reconhecidas” (DESLANDES, 2004).

A humanizacdo dos servigos de saude é um aspeqiaraente debatido em literatura
(CECILIO, 2009; AYRES, 2005; BENEVIDES & PASSOS, (%) DESLANDES, 2004;
PUCINNI & CECILIO, 2004; CAPRARA & FRANCO, 1999; MRTINS, 2004; CAMPOS,
2005).

A revisdo de literatura permitiu o acesso a prodwgéntifica acerca da humanizacéo do
cuidado. Com esta revisdo, nos deparamos com unhgsegmoia conceitual do termo
humanizacédo, aspecto que vem sendo debatido no mwnadual e se delineando uma
necessidade de redefini-lo, refletindo as transégdes das praticas de producéo da saude. Passos

& Benevides (2005) nos convoca a uma reflexdo dwmjdevando-se em conta que 0s sujeitos,
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guando mobilizados, sdo capazes de transformadadak transformando-se a si préprios neste
Mesmo processo.

Portanto, humanizar a atencdo e a gestdo no SU&presenta como meio para a
qualificacdo das praticas de saude, no que tangeesso, com o0 acolhimento, com a valorizagédo
dos trabalhadores e usuarios, com avan¢o na detizacén da gestdo e do controle social
participativo e com a atencao integral e equanaom, responsabilizagéo e vinculo.

Refletindo ainda,

“evidencia que os principios do SUS ndo se sustentama mera abstracdo, s6 se
efetivando por meio da mudanca das praticas cawxidd saude. Para garanti-las, é
preciso realizar mudancas dos processos de proddgdsaude exigindo também
mudancas nos processos de subjetivacdo, istopgino$pios do SUS s6 se encarnam na
experiéncia concreta a partir de sujeitos concrgtesse transformam em sintonia com a
transformacao das praticas de saude. Apostar natitic® Nacional de Humanizacéao

do SUS é definir a humanizacdo como a valorizagi pfocessos de mudanca dos
sujeitos” (PASSOS, 2009).

Para enfatizar o desafio de superar barreirasdegan sua forma ampliada, tomando
como exemplo a fala de Campos (2006), ao referi-8estételes, a equidade seria o exercicio
vivo da justica: a Unica forma a contar-se coms#iga realmente justa (Campos, 2006). Reforca
ainda que a “construcdo” da equidade depende degs0s politicos e ndo apenas de controle
avaliativoex post mas também mediante intervenc@epriori dos agentes sociais. E que estes
agentes sociais/sujeitos necessitam de processdudacdo, informacao e de interacdo para que
“logrem” capacitar-se para o exercicio dessa esgixregulacao social.

Por sua vez, Paim (2008) traz a equidade comoiprineiterado, junto a integralidade e
a humanizacdo, como objetivos para consolidacadsd8, aparentemente entendida como
sinbnimo de igualdade. Sabemos que alcancar aastpi&um dos focos da politica de Promocéao
da Saude, buscando reduzir as diferencas/DSS adoede saude da populagdo e assegurar
oportunidades e recursos igualitarios para capdoiias as pessoas a realizar completamente seu
potencial de saude/ autonomia.

Mas que sujeitos sdo estes, implicados no proaessmmanizacdo? Que humanismo a
PNH esta defendendo?

Deslandes, em seu discurso, sugere um amplo confimtiniciativas de oposicdo a
violéncia, de oferta de atendimento de qualidadéicutando avancos tecnolégicos com
acolhimento e melhoria das condicbes de trabalhgrdfissional e ampliagcdo do “processo
comunicacional” (Deslandes, 2004, p.7).

Dialogado também por ARAUJO & CARDOSO, estes lembeae:

“a comunicagdo seja reconhecida como fundamentatomdrole social, numa perspectiva
abrangente que incorpore lutas pelo direito a méméo, mas também a comunicagdo; ou seja,
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estdo em causa a possibilidade de acesso adequafioiente as informagdes produzidas pelo
Sistema de Saude, mas também a de expressar, \8do @i ser levado em consideracdo”

(ARAUJO & CARDOSO, 2007).

Campos evidencia que a humanizacdo depende de gasddas pessoas, da énfase em
valores ligados a defesa da vida, na possibilidiEEl@mpliacdo do grau de desalienagéo e de
transformar o trabalho em processo criativo e posre Propondo uma reforma da atengdo no
sentido de facilitar a constru¢cdo de vinculos eatreipes e usuarios, bem como de explicitar
com clareza a responsabilidade sanitéria, a ca@sirde organizacdes que estimulem os
operadores a considerar que lidam com outras pesgsmante todo o tempo, e que estas pessoas,
como eles préprios, tém interesses e desejos cenguais se deve compor, e que este é um
caminho forte para se construir um novo modo deigéncia (Campos, 2005, p. 400).

A Politica Nacional de Humanizacdo, portanto, edittm como um conjunto de
principios (transversalidade, inseparabilidadeeeatclinica e politica nos processos de producéo
de saude, autonomia e protagonismo de sujeitosetvos) e diretrizes (Clinica Ampliada, Co-
gestdo, Acolhimento, Saude do Trabalhador, Defesa Rireitos do Usuéario e fomento das
grupalidades e redes de coletivos), que se tradereracdes nos diversos servigcos, nas praticas
de saude e nas instancias do Sistema, nasce com@alitica que opera transversalmente na
rede SUS (BRASIL, 2004).

Mas, que conceito é este de transversalidade quRNld propde? Que principio
metodoldgico esta posto diante de nés, para avangaa missdo do SUS, no sentido de garantir
a universalidade do acesso, integralidade do sistEsalde e equidade das ofertas?

Lembrando o que Passos (BRASIL, 20@8hceitua por transversalidade em que ela
indica outra forma de comunicacdo que supera é&abracdo da comunicacao hierarquica e a
horizontalidade da comunicacdo corporativista”.efbonca ainda, que transversalizar € colocar
lado a lado os diferentes, abrindo a comunicacatraleos grupos e entre 0s grupos, é colocar na
roda os diferentes trabalhadores do SUS, os usuati@balhadores, os trabalhadores e gestores,
fazendo circular a palavra para a construcéo dplano comum.

E isso numa dindmica de redes, redes de trabakbedas equipes multiprofissionais),
rede de servicos e dispositivos (sistema de sagidede social (usuéarios e familiares, mas
também trabalhadores organizados como movimenttigaisp Destacando que o principio da
transversalidade ndo se separa do principio dasodiabilidade entre a atencdo e gestéo, entre
modos de cuidar e de gerir os processos de traleathsalde (PASSOS, 2009). Passos reforca,
assim, a importancia de uma conexdo em rede qua¥lpropomos a gerar e gerir coletivamente

0s modos de lidar com a saude.
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Nesse sentido, a institucionalidade e a susterdade que se impde na PNH trazem para
gestores, trabalhadores e usuarios alguns desgfiesteremos que persistir, fomentando
protagonismos e corresponsabilidade entre eladnoslos solidarios e a participacéo coletiva no
processo de gestao.

Estamos diante de um novo desafio, alterar ascpgitde salde, transformando o
fendbmeno cotidiano dos servicos de saude, comudasaidores de saude: filas, a descontinuidade
nos tratamentos, dificuldade de acessar os serd@baixa responsabilidade pelo cuidado.

Mas como garantir tais mudancas, pamaa-las mais duradouras? Para tanto, far-se-a
necessario alterar os modos de organizacao dosgsas de trabalho para mudar os modelos de
atencdoe de gestdo (macropolitica)pressupondo mudancas subjetivas dos trabalhadores
(micropolitica) e usuérios do SUS, defendendo epasabilidade entre producdo de salude e
producao de subjetividade” (PASSOS, 2009).

E importante atentgrararesponsabilidades macro-sanitaria e micro-sanjtarfan de
tornar efetivo e transparente o encargo sanit&icadla cidade e de cada organiza¢cédo do sistema.
A micro-sanitaria, por sua vez, depende da orgeaao trabalho em saude: atencéo primaria,
ambulatorios ou centros de especialidades (CAMRO®Y).

E neste sentido, trazer o Acolhimento, estand@eliee as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao, entendido como “recep¢do do usdésde a sua chegada, responsabilizando-
se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, g que ele expresse suas preocupacoes,
angustias e, ao mesmo tempo, colocando os limgesssarios, garantindo atencéo resolutiva e
articulacdo com o0s outros servicos de salde pawdnéinuidade da assisténcia, quando
necessério” (BRASIL, 2004).

Paim (2008),em sua andlise de Modelos de Atenc8auldle, revela que o acolhimento
vem sendo construido como proposta em respostalesadios para inversdo de modelos de
atencao e de gestéo dos processos de trabalho.

O Acolhimento revela-se, portanto, uma das diresride maior relevancia ético-estético-

politicalo, cujos principios norteadores séo: o plano caletgmo plano producdo de vida; o

10 Etica, no que se refere ao compromisso com o reconhetindenoutro, na atitude de acolhé-lo em suas
diferencas, suas dores, suas alegrias, seus meddged, sentir e estar na vidsstéticaporque traz para as relagdes e
os encontros do dia-a-dia a invencdo de estrat@giasontribuem para a dignificagdo da vida e derve, assim,
para a construcdo de nossa prépria humanigsdigica porque implica o compromisso coletivo de envolensste
“estar cont, potencializando protagonismos e vida (BRASIL, @00
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cotidiano como plano ao mesmo tempo de produca@xgeriéncia e invencdo de modos de
vida; e a indissociabilidade entre 0 modo de naslymirmos como sujeitos e os modos de se
estar na vida (trabalhar, viver, amar, produzids.

Deste modo, o acolhimento devera ser@ino dispositivo de mudangas no modo de
atencdo a saude (BRASIL, 2006), a que fora proppsio Permanecer SUS (BAHIA,
2008) estando este fincado nas unidades de urgéncraeegéncia de grandes hospitais do
Estado/BA.

Bem sabemos que haverd grande desafio a ser traa@de considerar que a rede basica
de servigcos ndo tem conseguido se tornar a “perentrada” mais importante para o sistema de
saude, culminando num aumento da demanda na perentdada dos servigos de urgéncia e
emergéncia.

Segundo Cecilio (1997; 2007), o hospital é um tteid virgem de trabalho, na
perspectiva de trabalho de humanizacdo do atenthnesdla defesa da vida. E possivel, sim,
pensar na promocdo da saude, em educacdo na sanderiacdo de veiculos no espago
hospitalar. Se olharmogpdra dentro” iremos nos deparar com uma gama de valores/eraocgoe
Cecilio nos convoca a refletir:

“0 hospital pensado de outra forma que ndo a hegiemdoje (hospital Ultimo recurso a

ser usado: o paciente passivo diante da equipagciere, corpo sobre o qual se intervém
com a normativa exclusiva da equipe de saude, jhaente anbénimo e sem rosto, o
paciente sendo a Ulcera perfurada do leito “tajaeiente cuja familia aflita sé atrapalha
a nossa rotina)”.

Indagamos: é possivel construir novas praticasstassiais no Hospital Publico?
Incorporando o 6lhar horizontal” do usuario/cidaddo, daquele que esta no leitouglaq
momento, com a possibilidade do hospital ser novmatomprometido com o cotidiano das
equipes, criando vinculos das pessoas com o sistEmaaude, reformulando suas vidas,
adquirindo novos habitos de auto cuidado e autcaomi

Neste sentido, orfovo hospital' pode e deve ser um espaco de promoc¢ao de sagide, d
defesa da vida e da cidadania, com suas equipaisorahdo ativamente na constru¢cdo de novas

relagdes dentro do sistema de satde (CECILIO, 2007)

2.2. Acolhimento

“Significa a humanizac¢do do atendimento, o quesoade a garantia de acesso a todas as
pessoas. Diz respeito ainda, a escuta de probleimasalde do usuéario, de forma
gualificada, dando-lhe sempre uma resposta posgivae responsabilizando com a
resolucdo dos seus problemas. Por consequénciagolhinaento deve garantir a
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resolutividade que é o objetivo final do trabalhm ealde, resolver efetivamente o
problema do usuério” (SOLLA, 2006, p. 213).

A proposta do Permanecer SUS junto as Unidadeggintia e Emergéncia, alicerca
a composicdo das mesmas no acolhimento junto atelkee na qualificacdo dos atores
(estudantes) envolvidos no processo de construpawao da sua praxis.

Considerando-se a tensdo existente entre a expactabs cidaddos que buscam
atendimento em unidades de urgéncia e emergércizeeessidade de um atendimento integral,
sentida pelos profissionais, evidencia-se a neatas$si da organizacdo de praticas de cuidado
buscando uma construcéo de redes horizontalizadas.

Neste ponto nos reportamos ao senso de que o oidagto/usuario, ao dirigir-se a uma
unidade de urgéncia/emergéncia, o faz em buscaeddimento médico, profissdo esta que “ha
muito é definida como ciéncia e arte de curar” (BARA & FRANCO, 1999, p. 648). Torna-se,
entdo necessaria a discussao sobre a relagéo rpadiemte.

Ao analisar a (Re) humanizagcédo da nieglicddescreve-se o pensamento de Hipdcrates:
“as doencas ndo sao consideradas isoladamenteawurproblema especial, mas é no homem
vitima da enfermidade, com toda a natureza quedeiap com todas as leis universais que o
regem e com a qualidade individual dele (0 médsedjxa com segura visao”.

Eis que a supervalorizac&o das ciéncias biologimsuper especializacdo e dos meios de
tecnologias, que acompanharam o desenvolvimentoadoaizacdo da medicina nessas ultimas
décadas, trouxe consigo a “desumanizacao” do méNi@o so pela exigéncia de uma formacao
cada vez mais especializada, mas também em fuaginashsformacdes nas condi¢cdes sociais do
trabalho que tenderam a proletarizar o médicoiinggtdo sobremaneira a disponibilidade com o
paciente (DANTE, 2000).

Segundo Dante (2000, p. 8), a desumanizacédo daimedieve ser encarada nao apenas
do ponto de vista ético, da relacdo meédico-paciemas também do ponto de vista

epistemoldgico. N&o raro a literatura retrata dedorde exemplos do cotidiano:

“Olhos fixos na parede, cativados por estranhaslashbmagens que retratam detalhes do
torax e mausculos”. Imagens de corpos nus dissecesladavam que por dentro os
humanos sempre foram mais iguais do que imagina@Gimgou o grande dia, 0 mais
esperado e o mais temido. Os novos alunos teripimeira aula de anatomia. Nao lhes
cabiam no imaginério o que os esperavam. Querianhey@is da vida, aliviar a dor e
prolongar a existéncia, mas o curriculo insengféemedicina os abalaria, sem nenhum
preparo com a imagem grotesca da morte. O sonke ttenarem herdis da vida receberia
um duro golpe. lam se deparar com corpos despiisgpstos sequencialmente como
animais (CURY, 2005).

A narrativa demonstra uma realidade vivenciada ggiudantes em sua iniciacdo no

universo da “saude”. Tal situacdo requer uma cogdtr de canais de formac&o/educacao,
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conduzindo-nos a um processo de reflexdo histdilmssfica. Segundo ndo é possivel
propor/pensar a gestdo em saude, seja gestdotdmaisseja dos servicos, seja da gestdo da
atividade, sem que se leve em conta o0 modo coras psliticas se constroem e 0 que nelas se
reafirma como “publico”, devendo, portanto, estareomprometidas (as politicas) com a
coletividade da gestdo, com a publicizacdo dasc@ek entre trabalho (saberes), sujeitos
(necessidades, desejos e interesses) e poderess(o®@or em relacdo saberes e sujeitos).

Merhy (1997) propde um desafio, no sentido de buses outro modo de pensar/operar o
trabalho em salde e de construir uma relacéo mlédgsa entre trabalhadores e os usuarios (que
somos) e os proprios trabalhadores, do ponto d& dsseu desempenho técnico e de construcao
de um trabalhador coletivo na area de saude.

Os trabalhadores deverdao responsabgizaportanto, pela qualidade do servico que
oferta, em sendo este unmabalho vivo em atoN&o nos recusemos a dispor de tudo que temos
para defender a vida, como possuidores do quenaltgga em saude melhor fornece que é nosso
saber, 0 nosso conhecimento e nosso trabalho efN@&entido de construir um vinculo efetivo
entre o usuario e os trabalhadores do setor (edeé® partilhada), na busca de resolutividade
gue se oriente por ganhos de autonomia dos usyriaate os seus modos de andar na vida.

Ademais, refletindo, o espaco intercessor, em sendtugar que revela esta disputa das
distintas forcas instituiu, como as necessidadesp®do como socialmente um dado processo
instituido os captura ou é invadido pelas mesmaso@ando, identificando os ruidos (caixa
preta) no cotidiano dos servigcos de saude, buscamalsar a propria dindmica daquele processo,
idealizando possiveis intervengdes que permitagnaale direcionalidade das acdes em saude, no
proprio ato do processo de trabalho.

Ao interrogamos o acolhimento (tecnologia leve) cgumatica no cotidiano do processo
de trabalho, podemos demonstrar a potencialidade daminho para repensar o processo de
trabalho em saulde e da abertura que permite sepmdna o modo como os modelos de atencéo

capturam o trabalho vivo em ato (MERHY, 1997).

2.3 Educacdo Permanente

“Por educacdq entendemos um processo permanente que envolve bresmmento,
atualizacdo e, sobretudo, a formacgdo sistematiesdional, moral e intelectual. Este
processo efetiva-se a partir do contato com ouser®s humanos. Educar significa
humanizar e humanizar-se porém, isto requer partilha, e principalmenterfagéo para
viver e ensinar” (FREIRE, 2007).
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Neste panorama, a educacdo permanente, como padétieasino aprendizagem, como
producdo de conhecimentos no cotidiano das inghiési de salude (aprendizagem significativa), a
partir da realidade vivida pelos atores envolvidosduzindo-os a uma problematizagdo das
realidades locais, como estratégia de transformagaraticas (praticas significativas).

Partindo do pressuposto da aprendizagem signifegatiu seja, que promove e produz
sentidos, propondo que a transformacgéo das prateasn estar atreladas a reflexd@o critica sobre
as mesmas em acao nas redes de servigco, Roschie&SIIBR2003, p.7) evidencia que “a
Educacdo Permanenteprendizagem no trabalhg onde o aprender e ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagcbes e ao trabalho, propando os processos de capacitacdo dos
trabalhadores da saude tomem como referéncia assigades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e controle sociaae, tendo como objeto a transformacéo das
praticas, estruturando-se a partir da problemdizap processo de trabalho”.

Para Ceccim (2005) a educacdo permanente se iaserena necessaria construgdo de
relacbes e de processos que vao ao interior dagesgem atuagao conjunta - implicando seus
agentes as préticas interinstitucionais e/ou sepriimplicando as politicas nas quais se
inscrevem os atos de saude.

Ceccim (2005) descreve um novo desenho/geomet@meacdo permanente, em que se
constitua como relevante a necessidade de integeagio — servico — gestado — controle social
e a articulagcdo com movimentos estudantis de gcdasanas profissées de saude. Considerando,
como inovadoras as experiéncias integradas engtrgs, formadores, usuarios e estudantes,
com o objetivo de qualificar a formacgé&o dos trahdbres.

De acordo com Paulo Freire,
“ensinar exige pesquisa, exige criticidade, exigtéteea e ética, exige corporificacdo das
palavras pelo exemplo, exige aceitacdo do novo jeicé® a qualquer forma de
descriminacéo, exige reflexdo critica sobre a gaatixige consciéncia do inacabamento,
exige alegria e esperanca, exige conviccdo de quaudanca € possivel, exige
competéncia profissional, exige comprometimentégeesxomada consciente de decisoes,
exige reconhecer que a educacao € ideoldgica” (2007.

Criador ou disseminador de conceitos como opresgpimido, alienacéo, liberdade,
emancipagdo, conscientizagdo, compromisso, patidm inédito viavel, educacdo bancaria,
humanizacdo, educacao dialogica, praxis, Freir@s/&omens em luta pelo prestigio e pela
transformacao social (opressores x oprimidos), ® spmente pode ser mudado via educacao,
pois no dizer de Freire, “se a educacao sozinharaésforma a sociedade, sem ela tampouco a
sociedade muda” (FREIRE, 2007).
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Para Freire, educar € um processo dialético, qwe geoporcionar ao homem sua
emancipacao e ser desenvolvido em favor das mgensaluidas e estigmatizadas ao longo da
Historia, a fim de que a for¢ca do coletivo se fagesente de modo consciente e igualitario. Paulo
Freire compreende o processo de formacgéo da sedomba: “é preciso que desde 0os comecos
do processo, va ficando cada vez mais claro quepediferentes entre si, quem forma, se
forma e reforma ao formar, e quem é formado, fosma-forma ao ser formado” (2007b, p. 23).

Apraxis para ser verdadeira deve decorrer da conscie@tizefgtiva, do discernimento
claro sobre alguma situagéo e do exercicio democrardadeiramente critico, uma vez que, de
acordo com Gramsci, no contexto social todos s@eictuais, mas nem todos exercem a sua
intelectualidade. Suas idéias referem-se a impogé® a necessidade de uma educagcdo como
pratica da liberdade, ou seja, educacdo como m@oceke mudanca, uma educacao
problematizadora, contextualizada, dialégica; undaicacdo transformadora que conduza a
conscientizacdo por meio da participacdo coletovaque contribuiria para a efetivacdo da
Educacdo Cidada, autbnoma, promotora da verdadeciusdo social, o que se opde
terminantemente a incluséo de fachada, visivel etosisegmentos sociais.

Ceccim e Ferla (2008) desenvolveram o conceito diec&cado Permanente em Saude,
entendida ao mesmo tempo como pratica de ensimmdigagem e politica de educagdo em

saude:

Pratica de ensino-aprendizagem significa a proddgaoonhecimentos no cotidiano das
instituicdbes de saude, a partir da realidade viypeétos atores envolvidos, tendo os
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalhoexpsriéncias desses atores como base
de interrogacdo e mudanca. A educacdo permanentaéde se apdia no conceito de
ensino problematizador (inserido de maneira critigaealidade e sem superioridade do
educador em relacdo ao educando) e de aprendizamgrificativa (interessada nas
experiéncias anteriores e nas vivéncias pessosialdnos, desafiante do desejar aprender
mais), ou seja, ensino-aprendizagem embasado rdugdo de conhecimentos que
respondam a perguntas que pertencem ao universgpdgiéncias e vivéncias de quem
aprende e que gerem novas perguntas sobre o seatumono mundo. E contraria ao
ensino-aprendizagem mecéanico, quando os conhecmséb considerados em si, sem a
necesséaria conexdo com o cotidiano, e os alunofoream meros escutadores e
absorvedores do conhecimento do outro (p. 162-163).

Sendo assim, para pensar a integracdo entre angasdaecessarias a consolidacdo do
SUS na perspectiva da humanizacdo e as acoes mactow de profissionais, ganha forca a
compreensao de que a acdo profissional na salideese em uma realidade social complexa e
que exige, dia apo6s dia, o pensar de solu¢desppalbéemas complexos, inseridos no campo da

determinacéo social do processaide-doenca-cuidado
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Por conseguinte, tornam-se cruciais mudancas decgsaprofissionais, orientacdo
cientifica, métodos, cendrios para 0 ensino e,cipatmente, mudangas Nnos compromissos
assumidos historicamente pelos profissionais ddesal

A Politica de Educacdo Permanente em Saude defirsbalho como local privilegiado
de aprendizagem, baseando-se na aprendizagemcsitiva e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. Nesse sentido, “aproximaedacacdo da vida cotidiana € fruto do
reconhecimento do potencial educativo da situagdwathalho” (DAVINI, 2009, p.45). Estimula
a capacidade critica e de insubmissdo dos sujatoslvidos no processo educativo,
possibilitando o exercicio democratico e a refles@bre as politicas e prética, incentivando
acOes que possam modificar e reorganizar servigos.

O cotidiano das praticas de saude, onde o trabathoconcretiza, possibilita o
desenvolvimento de diferentes tecnologias, a p@aludo conhecimento cientifico e o
estabelecimento de rela¢des entre profissionaisg @nofissionais e usuérios e entservico-
usuério” (SCHRAIBER, 1995, p. 28-30). De fato, é na gestéctrabalho que os principios da
reforma sanitaria brasileira podem ser concretigatlimiversalidade, equidade, solidariedade,
participacdo, integralidade, ética, dentre outsesarticulam com as politicas publicas, com o
planejamento e com as préaticas de salude (SCHRAIBEFS; PAIM, 2002).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo € de natureza qualitativa. Seglidayo (2006), a pesquisa
gualitativa € aquela que ndo se preocupa em guantimas sim, em compreender e explicar a
dindmica das relagBes sociais que, por sua vezdisfoniveis de crencas, valores, atitudes e
hébitos. Trabalhos com vivéncia, com experiénaitid@nidade e também com a compreensao
das estruturas e instituicdes como resultadasaatagnana objetivada

Em particular, o estudo envolveu consulta de rexsdo livro de ocorréncia do
programa realizado pelos estudantes, realizac@mnulevistas semi-estruturadas com estudantes
inseridos no Permanecer SU$ com o0s coordenadores dos cursos de graduagdo das
Universidades.

Realizou-se ainda entrevista com o Secretario deleSdo Estado da Bahia e com os
responséveis pelo Programa (SUPERH e SAIS), benoocoom um preceptor inserido na
unidade hospitalar em estudo. Além de gestoresieoadores da unidade selecionada.

Foi realizado um primeiro levantamento de mategd#iavés de analise documental dos

trés meses que antecederam o Programa, um seguatdamento do periodo de atuacdo do
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Permanecer SUS e um terceiro levantamento posterior ao pericglaumh ano de atuacdo do
Programa. Tais abordagens foram utilizadas pardisanao programaPermanecer S5
implantado em uma unidade de emergéncia da Regeiddb Estado da Bahia. Atualmente, o

Permanecer SUSencontra-se inserido em seis unidades hospitadaresde propria da SESAB.

3.1 Lbcus do estudo

O Hospital Geral do Estado foi inaugurado em 20980, na gestdo do entdo
Governador do Estado o Senhor Nilo Coelho, sendoeggio de Estado da Saude o Dr. Luis
Carlos Calmon Teixeira. Localizado a Avenida Vastao Gama S/N, Salvador/Bahia, € um
hospital de alta complexidade e especializado g@&ngia e emergéncia e em trauma.

O HGE foi construido para substituir o antigo HtspGetulio Vargas - HGVconhecido
pela populacdo como PRONTO SOCORRQe durante 50 anos prestou assisténcia a saude em
urgéncia e emergéncia. Com area total construida6d&07.48mz2, a edificagcdo da unidade é
constituida sete andares, sendo um térreo, quattares superiores e dois subsolos. (BAHIA,
2010). Segundo informe da Diretoria de Recursos &hos — DGRH da SESAB, em maio de
2011 o HGE contava com dois mil servidores efetiv@sm duzentos e quarenta e oito leitos
distribuidos em 08 enfermarias, presta uma médatedeta mil atendimentos com uma média de
700 cirurgias/més, além dos atendimentos de urg@&neimergéncia.

O Hospital Geral do Estado é classificado junt@€&&S (BRASIL, 2000) como Tipo I,
Grande Porte com demanda espontanea e referenué@aCentral de Regulacdo (BRASIL,
2002). Tem a finalidade de prestar atendimento édiare alta complexidade, é especializado em
traumas e queimaduras, com caracteristicas deaiagéremergéncia. Possui no total 248 leitos,
distribuidos: 72 leitos no Setor de emergénciahoigée 256 leitos de enfermaria (04 andares).

A emergéncia é constituida de centro cirdrgico/€din 09 salas, CRPACentro de
Recuperacgéo Pos Anestésico) com 07 salas, UTIfs)3@leitos. Triagem, pediatria, sutura, PA-
M (pronto atendimento masculino), PA-F (pronto disrento feminino), ortotrauma, setor de
bio-imagem (raioX, tomografia, ultrassonografiaflescopia digestiva alta (EDA), laboratério,
ECG, e farmacia. Ai encontra-se ainda, o setomftgrmacdo/SAMElocalizacdo de paciente),
setor de registro (cadastro de paciente), ambaermentes ao SAME, servigo social, posto
policial, central de regulacdo, servico responsgwelas transferéncias interna/externa de
pacientes para outras unidades de saude e/ouraealio as solicitacdes da REDE, central de
captacdo de Orgdos, sob a coordenacgédo de trarsglarg/MS(BRASIL, 2000).

Na urgéncia-emergéncia, o atendimento diario € 5@ @sos em média, tendo as

seguintes especialidades: neurocirurgia, urologiaymato-ortopedia, oftalmologia, cirurgia
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geral, otorrinolaringologia, cirurgia de mao, odsagia, cirurgia plastica, buco-maxilo,
pediatria, enfermagem, servigo social, psicolofiggoterapia, nutricdo. O Centro de Tratamento
de Queimados (CTQpossui 42 leitos, é referéncia para todo o Estathmla que, a partir de
junho/2006 tenha sido inaugurado o HO (HospitalGl6STE/Barreiras) e Hospital de Santo
Antbnio de Jesus, com capacidade para atendimesta aspecialidade.

O HGE conta com o servi¢co de atendimento a pagerdm traumatismo raqui-medular
(TRM), referéncia no Estado (BRASIL, 2001, 2005). Estgige passou a contar com uma nova
sala especifica para este atendimento, vindo dhjildas a reducdo de tempo de espera para a
realizacdo de cirurgias nos portadores de traumaohaa vertebral, sendo inaugurada em
novembro de 2009.

O HGE disp6e também do servico de cirurgia de méferéncia no Estado), que em
2009 realizou 2 (dois mil) procedimentos cirdrgi@msem juntado a si o reconhecimento da
Sociedade de Cirurgia de Méo.

Em conformidade com o POA/Plano Opeoafinual (BAHIA, 2010), o HGE possui as
Comissdes preconizadas pelos Planos tais: Comidsa€ontrole de Infeccdo Hospitalar;
Comissdo de Obitos; Comisséo de Revisdo de Pramt@omissio de Etica Medica, Comisséo
de Enfermagem; Comissdo de Farmacia TerapéuticaiisS8ao de Humanizacdo Comissédo de
Intra-Hospitalar de Transplante. Possui ainda dédide Epidemiologia e Setor de Estatistica.

O HGE é o primeiro hospital publico do Estado eefazso de gas natural, através de
Termo de Compromisso da SESAB junto & BAHIAGAS (BAH2009), onde tanto a lavanderia
guanto o servico de nutricdo foram beneficiados.

A Unidade encontra-se inserida no Programa dena¢@&o Domiciliar (PID) (BRASIL,
2006), no QualiSUS (Qualificagdo da Atencdo Hosguitde Urgéncia do SUS) (BRASIL, 2006),
proposta mediante critérios de acolhimento, hunagdia, resolubilidade e integralidade. A
Capacidade instalada da Unidade esta distribuigande informe/atualizacdo do CNES, é
através dela que podemos acolher ou ndo os cidadéasos segundo o Termo de Contrato
Entre Entes Publicos, termo este que implica ematrde servicos e repasses financeiros
(BRASIL, 2010), conforme demonstrado abaixo:



Quadro 1 : Capacidade Instalada do Hospital Geral do Estado. &hia. 2010.

| AMBULATORIO

URGENCIA E EMERGENCIA N° (CNES)
Consultérios — Emergéncia 03
Leitos de Observacéo™ 46
Macas utilizadas como internacéo (Leitos Flutuantes) 122
Salas de Odontologia 01
Salas de Fisioterapia 01
Salas cirdrgicas — Ambulatério 01
Consultério — Ambulatorio 02
Salas de Fisioterapia 01

OUTROS SERVICOS

Consultérios Especializados 02
Consultérios ndo Médicos 02
Sala de Enfermagem 01
Sala de curativo 01

INTERNACAO - LEITOS EXISTENTES

ESPECIALIDADE/SERVICO CNES
INTERNACAO
UTI — Geral 32
CENTRO CIRURGICO
Salas cirurgicas - C.C. 09
RPA 07

Fonte: BAHIA/SESAB/DGRP/DIRP-GD/POA.
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3.2 Sujeitos do estudo
A pesquisa foi realizada com estudantes inseridoBarmanecer SUS, trabalhadores da
unidade de saude contemplada com o programa, gegtstaduais de saude (Secretario de Estado

e Coordenadora do Programa) e coordenadores desscde graduacdo das Universidades

11O Plano Operativo foi construido de maneira participativa, com Gesstoe trabalhadores/supervisores
responsaveis pelo acompanhamento das unidadesretariai da Rede Propria sob Gestdo Direta da SESAB-
DIRP-GD, local de trabalho da pesquisadora, atuaondm trabalhadora do SUS.
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UCSAL, UNEB e UFBA, que aceitaram voluntariamengetigipar da pesquisa e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL1996)

Com relacdo aos estudantes, foram entrevistad@duhbs, distribuidos uniformemente
pelos trés turnos de estagios nos quais o PerntaBe& é contemplado. O critério para escolha
das entrevistas deu-se levando em considerac&dérsos:

» Estudantes que j& haviam completado o periodcstgie junto ao Permanecer SUS,

fundando em outubro de 2009. Desta relacao, todastmdantes que foram contatados

aceitaram ser entrevistados, sendo um total decD&o) estudantes entrevistados,

perfazendo um total de 100%.

» Estudantes que se encontravam em via de completatagio findando em marcgo de

2010, deste periodo 05 (cinco) estudantes forare\astiados;

» Estudantes que iniciaram o estagio em margo d@. 20dsta ocasido, de dois estudantes

foi selecionado um, perfazendo um total de 50%.

Foram entrevistados 4 (quatro) Coordenadores, @gpegs dos cursos de graduacao das
Universidades envolvidas (UCSAL, UNEB e UFBA), a®rimportantes na identificacdo de
como o programa Permanecer SUS tem influenciadormeacéo profissional dos estudantes. Foi
entrevistado ainda o Preceptor da unidade estudada.

No transcorrer do processo de Observacdo Partteipaiu-se a necessidade de rever
alguns contatos/entrevistas, sendo colhidas infobesimportantes para o desfecho da analise, o
que constituiu-se um divisor, perfazendo um toeaPl@ entrevistas, distribuidas, codificadas da
maneiraexplicitada nQuadro de n°4). (Codificacdo dos Entrevistados)
 Estudantes,codificadas segundo o periodo, universidade e §eanto ao periodo, fez-se uso
das coresAzul : 2008 - 2009

Verde: 2009 - 2010
Vermelho: 2010 - 2011
* Universidade: codificadas numericamentd FBA n°® 1
UNEB n°® 2
UCSAL n°3
« Area: codificadas através de letras mailsculas: Enfgema A
Servico Social: B

Psicologia: C
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QUADRO 2: SUJEITOS DO ESTUDO /

7 UFBA
- - -
UNIVERSIDADES asr®
ESTUDANTESE Raataaci UCSAL
- -
DOCENTES Tt 5
UNEB
:7 SECRETARIO DE SAUDE
- -
- -
: e® COORDENACAO DO
SESAB - PERMANECER SUS
GESTORESE -
TECNICOS ¥ e, . ') DIRETOR MEDICO - HOSPITAL
r -
e, 'A COORDENACAQO DE
= SERVICO SOCIAL (HGE)
>
e o; PRECEPTOR
(DGTES/SESAB)

Fonte: Roteiro do Diario de Campo.

Seguindo a demonstracéo teremos:
QUADRO 3: CODIFICACAO DOS ENTREVISTADOS

INSERCAO INSTITUICAO AREA ESTUDANTES CODIGO
ESTUDANTE
PERIODO NO PERMANECER UFBA (1) EnfermagemA) [3*, 9* 1A3; 1A9
SUS
Psicologia C) 2 1C2
2008-2009 .
2009-2010 UNEB (2) Enfermagem4) 1,5 2A1; 2A5
2010-2011 UCSAL (3) [Servico SocialR) 4, 6, 7, 8%, 10 3B4; 3B6; 3B7;
3B8, 3B10
C — COORDENADOR UFBA (docente) 1,2 Cd1; Cd2
UNEB (docente) 3* Cd3
UCSAL (docente) a4* Cd4
P-PRECEPTOR SESAB/HGE 7 P7
G-GES TOR SESAB (Sec. da Salde do Estado da |8 G8
Bahia)
HGE (diretor clinico) 9* G9
Coord. Permanecer-SUS (gestor 5 Cg5
intermediario)
HGE- Servico Social (gestor intermediéri,ﬁ)* Cg6

*Participantes entrevistados duas veze

Fonte: Roteiro do Diario de Campo.
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3.3 Etapas da coleta de dados
A realizacdo da coleta de dados ocorreu durangriogon de janeiro a marco de 2010 na
Unidade de Emergéncia a que foi selecionada, delaateriormente (Hospital Geral do Estado),

envolvendo uma triangulagdo de métodos, descséaair:

3.3.1.Pesquisa e andlise dos documentos

Relativos a Politica Estadual de Humanizacdo e mmgr&@ma Permanecer SUS:
levantamento de arquivos bibliograficos e eletrégiacerca da temética tanto a nivel nacional
guanto estadual, resgatando publicagBes e docusnaniemnos (projetos, relatorios de eventos,
atas, oficios, folders, informes eletrénicos, raticveiculadas em jornais, fluxos de politicas
publicas, registros do livro de ocorréréido programa, pesquisa através do DATASUS e IBGE,
entre outros).

A pesquisadora buscou informacdes que precederammsercdo como tal no “ambiente”

a ser desvelado, melhor dizendo: redescoberto

3.3.2. Observacao participante:

O instrumento utilizado nesta fase da coleta deoslddi o ‘Diario de Campd,
documento pessoal do pesquisador, em que tudosgevegistrado. Contudo, para realiza-lo €
importante que o pesquisador tenha o cuidado eg&®ldos fatos a serem coletados, bem como
0 modo de recolhé-los, considerando que, tantsquisador como 0s atoresijeitos-objetoda
pesquisa interferem dinamicamente no conhecimentealidade (MINAYO, 1992).

No diario de campo ficam reservadas as anotace®mées a impressdes subjetivas do
pesquisador, sentimentos, reacdes, percepcOesur®uese manter a l6gica de um diario de
viagem, no qual se escreve todo dia, sem restriggdlgsns aspectos foram observados: a)
condicdo de acesso ao local de atendimento; byteaisticas do local de atendimento, espago
fisico e estimulos visuais; c) caracteristicasigata populagcéo atendida; d) contatos iniciais com
os profissionais; e) nimero de pacientes atendidogurno; f) organizagdo das fichas de

atendimento; g) comportamento dos profissionaisalede no atendimento, no preenchimento

12 O livro de ocorréncia é um registro diario no qualestudantes relatam os atendimentos realizadssuno
plantdo, contemplando as demandas dos usuariosrecasminhamentos realizados.

3considerando gue a atividade profissional da peadora é desenvolvida junto a Diretoria da Rede
Propria, na qualidade de Supervisora Hospitalarivampelo qual, tem conhecimento da rede hospittdaBESAB, na
qual o HGE se insere.
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dos formularios e na demanda de outros profissonh) condicbes de privacidade do
atendimento.

Neste sentido, a pesquisadora elaborgiv“ROTEIRO DE DIARIO DE CAMPO
(BRITO, 2010), seguindo de maneira a que este sestittisse em umaférramenta
orientadora” e possibilitasse uma avaliagdo do seu desempeahoanscorrer do trabalho na

observacéo participante.

3.4. Andlise dos dados

Todos os dados coletados através da pesquisa do@lentrevistas semi-estruturas e
observacéo participante, foram triangulados emé® seguindo duas etapas principais:

As entrevistas foram analisadas e categorizadast@ehica da analise de conteldo. Esta
abordagem busca revelar o significado da expeaémivida pelos sujeitos, através da
interpretacdo da narrativa de falas transformadase&to. Neste método a interpretacao é vista
COMO um processo que envolve as seguintes etap&sxatdo das entrevistas como textos; 2.
Leitura simples (flutuante); 3. Andlise estruturél; Compreensdo abrangente do texto (isto é,
todas as entrevistas sédo vistas como um todo epeciGcidade) (EKMAN at all, 2000).

Apoés leitura dos achados no transcorrer da Obs&ovaarticipante, fez-se uma analise do
contexto/universo da pesquisa enfatizando comoése praxis dos participantes do Programa.
Considerando como uma das propostas do ProjetoaReoar SUS,Promover o incremento e a
troca de conhecimentos necessarios de forma aeimfiar o processo de trabalho com a
consequente mudanca na dinamica institucional” (B&H008).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Rissgdo ISC-UFBA, e acompanhado
de Termo de Consentimento Livre e Consentido (APENEI), de acordo com a resolugio CNS
196/96 (BRASIL, 2006).

4. PERMANECER SUS: DO PROJETO AO COTIDIANO PESQUISADO

4. 1. Caracterizagéo do Projeto

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESA&8)do a humanizacdo e a melhoria
do atendimento nas emergéncias de grandes hospétaidede Prépria de Salvador, propde a
implantacdo do Programa Permanecer SUS, a fimrt@doer a Politica de Humanizagéo - PNH.
Nesse sentido, tem como finalidade a implantacdoactdhimento, considerando uma das

diretrizes de maior relevancia da PNH.
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Este projeto nasce como parte da Politica Estadidbestdo do Trabalho e Educacéo
Permanente e integra educacgao-trabalho numa pavspde inclusao social, visando contribuir,
de um lado, para implantacdo do acolhimento na@ngrgs/emergéncias e de outro lado, com o
estimulo a permanéncia de estudantes universit@mogulnerabilidade socioeconémica.

A entrevista realizada com o Secretario de EstadoSdude sobre a criacdo do

Permanecer SUS, aponta para a articulagéo Servip@tdidade

“(.....) definir duas motiva¢bes: uma, o inicio pafortalecer as ac6es de humanizacao,
porta de entrada das principais unidades de emaigére qualificar essa primeira
abordagem, primeiro atendimento. E do outro la@dmlhém, nds recebemos provocacgdes
por parte da Universidade Federal, no sentido de gugente pudesse fazer alguma acéo
articulada, com cursos da area da saude, visangoograma voltado para bolsas, para
alunos que tivessem ingressado dentro do sistencatds. Considerando que séo alunos
gue precisam, também, ter algum apoio financeinas®e manter nos seus estudos. Foi
isso que, digamos assim, essas duas provocac@mimaeam coincidindo na formatacao
de um projeto, onde a gente reforca a abordageta feas principais emergéncias dos
hospitais estaduais. E essa abordagem feita comoa|uprioritariamente que entraram
em cursos de saude, nas politicas de cotas.” (G8)

Diante da consonancia dos objetivos, a Superinteri@éde Recursos Humanos -
SUPERH (através da Diretoria de Planejamento ed@ekst Educacdo do Trabalho - DGETS e da
Diretoria de Recursos Humanos - DARH), tornou-spoeasavel pela formalizacdo contratual do
Programa. A DGETS elaborou o Projeto, incumbindalsesua implantacdo, contando com a
participacdo dos setores de recursos humanos d#asdas hospitalares e das universidades. A
elaboracdo desta proposta pela Secretaria da $ai#stado teve suas origens em janeiro de

2007, apods a posse do Secretério da Saude, cojosbsevidenciava:

“(...) Atencao, cuidado, respeito, qualidade, aico#imto, facilidade de acesso, direito,
cordialidade e humanizacéao irdo marcar a referémsaservicos de saude (...) (BAHIA,
2007).

O Projeto Permanecer SUS, apresenta colojetivo geral:

“Ampliar a poténcia de acolhimento das Unidadet/dgncia e Emergéncia em questao,
mediante escuta qualificada e acionamento das redesia e externa, garantindo
satisfacdo e a resolutividade das ac6es da assist@BAHIA, 2008, p.5).

Este objetivo se desdobra nos seguintgstivos especificos
» Promover a compreensédo e o conhecimento teoniébce e politico filoséfico
dos principios basicos do SUS, no ambito hospitalar
» Contribuir com a implantacdo da politica de HuimagBo em emergéncias
hospitalares, com o foco no dispositivo do acolmitog
» Oportunizar, através de conhecimentos adquiridopragrama experiéncia em

estagio ndo obrigatorio, favorecendo o ingressmarcado de trabalho;
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* Promover o incremento e a troca de conhecimentgsssarios, de forma a
influenciar o processo de trabalho com a consequenidanca na dinamica
institucional com vistas ao atendimento de saude qualidade;

» Contribuir com a permanéncia de estudantes em erabilidade
socioecon6mica na vida académica.

O processo de implantagédo do Programa foi iniciemo a articulagdo entre SESAB e
Universidades, no sentido de definir os campos rdéicas, 0 monitoramento da proposta, a
selecdo e supervisdo dos estudantes. Participanpragrama a Universidade Federal da
Bahia/lUFBA, a Universidade do Estado da Bahia/lUNEBa Universidade Catolica do
Salvador/UCSAL.

Foram selecionados estudantes inseridos do 4° aeniestre, selecdo esta realizada
através das coordenagfes dos departamentos acagdénucaso da UCSAL e UNEB, sendo que
na UFBA ficou a cargo, no primeiro momento, da @eoacdo das Acbes Afirmativas. Foram
realizadas duas fases de selecgéo:

12 Fase considerados como potenciais candidatos os aluwmisstas e

beneficiados pelo PRO-UNle FIES®. Esta fase realizada pelas Universidades.
22 Fase capacitacdo seletiva, realizada pela SESAB, poeiomda

Superintendéncia de Recursos Humanos - SUPERHyéatrda Diretoria de
Gestao de Educacéo do Trabalho e Saude - DGETS.

Apés a selecdo, os estudantes (Medicina, Psicol@pavico Social e Enfermagem)
participaram de oficinas pedagogicas com o0 objetieo capacita-los para a atuacdo nas
emergéncias. Assim, a discussao teodrica-pratiadizagla durante 03 dias, num total de 24 horas,
permitiu inclusive a caracterizagéo do perfil adetppara atuar no Programa.

Em relacdo a identificacdo do perfil para atuac@as emergéncias e inser¢cao no

Programa, o critério adotado encontra-se explioitamprojeto:

14 O ProUni - Programa Universidade para Todos tem cfinatidade a concesséo de bolsas de estudo
integrais e parciais em cursos de graduagdo e seiqiee de formacdo especifica, em instituicGes apiae de
educacéo superior. Criado pelo Governo Federal ém 20nstitucionalizado pela Lei n°® 11.096, em &3aheiro de
2005, oferece em contrapartida, isencédo de algimsds aquelas instituicdes de ensino que ade®i@ragrama
(Acesso: http://prouniportal.mec.gov.br).

%o Programa de Financiamento Estudantil - FIES é tograma da Caixa Econdmica Federal destinado a
financiar, prioritariamente, a graduacdo no Enshuperior de estudantes que ndo tém condi¢bes de @mm o0s
custos de sua formacéo e estejam regularmentecoiattos em instituicdes néo gratuitas, cadastradd@ograma e
com avaliacao positiva nos processos conduzidos o pel MEC (Acesso:
http://www3.caixa.gov.br/fies/FIES_FinancEstudantp)as
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“Demonstrar habilidades comunicativas e atituddacionais que favorecam a
interacdo com a equipe, como: saber ouvir, seraratipo e pro-ativo” (BAHIA,
2008, p.7).

Depois de selecionados o0s estudantes firmaram ‘@fedsn Compromisso” junto a
SESAB, sendo contemplados com bolsas de estagidp teomo fonte pagadora o Tesouro
Estadual (BAHIA, 2009) Os estudantes aprovados cumprem uma carga hosa28 gvinte)
horas semanais, sendo 16 (dezesseis) horas destiaagratica e 4 (quatro) horas a educacao
permanente, pelo periodo de 06 (seis) meses, iniptamente, podendo ser renovado por mais
06 (seis) meses, de acordo com a Resolucédo da $AEBB de 15 de marco de 2006, publicada
no D.O de 06 e 07 de maio de 2007 (BAHIA, 2007).

Em contrapartida, as unidades teriam que apresaigiams critérios para implantacdo do
programa como:

» Disponibilidade dos servidores para exercer a forgipreceptoria de segunda a sexta —
feira, nos horérios estabelecidos pela DGETS,;

* Ressalta-se a importancia de que os horarios desepores sejam, na medida do
possivel, fixos, tendo em vista a necessidade dstabelecer vinculo com os estudantes;

» Os preceptores deverdo participar quinzenalmentaedaides com o0s técnicos da

DGETS;

* Necessidade de um espaco fisico com mesa, cadainadrios e camas, para funcionar
como sala de apoio e de descanso nos plantéesostur

» Devera ser assegurado o almoc¢o, caso o estudaatesetre no estdgio no periodo das
11:00h as 15:00h, assim como o lanche noturno.

Apés o tramite para formacdo da equipe, deu-segataento do Programa Permanecer
SUS, no dia 06 de marco de 2008 (BAHIA, 2008), aomresenca do Governador do Estado,
representantes das Universidades, estudantes, &ateit Humanizagcdo e QualiSUS. Na

oportunidade, o Governador salientou:

“A populacdo vai se sentir mais acolhida, mais siprada das politicas publicas de
salde. E um programa importante porque faz esagdlig de trazer os estudantes que
estdo se formando para dentro dos hospitais. Oé&lia conquista da sociedade baiana
e brasileira, e eles poderao ter uma idéia compkzigue isso significa, entendendo que o
SUS é fundamental para a maioria da populacaddirasi(BAHIA, 2008).

Por sua vez, o Secretario da Saude evidenciou:

"Servico que tem estudante ndo permite que a reénastale, € servico com qualidade.
Fazendo essa primeira aproximacdo com a familiaummmomento de dor, quando o
familiar muitas vezes vive um momento de estrassstudante vai dar um suporte muito
interessante” (BAHIA, 2008).



44

Ainda na solenidade, o Reitor da UFBA destacou:

“Além de ser uma necessidade bioldgica, salde &adesubjetividade, e de nada adianta
ter um sistema de atendimento de alta tecnologi|a aehumanizacdo. E a maior
dificuldade para essa humanizacéo é ter pessesedntidas em olhar para a outra pessoa.
O Permanecer SUS é uma semente de potencial inmorsole d4 uma oportunidade para
gue a luta de nossas instituicdes se coadune cassa luta pelo SUS" (BAHIA, 2008).

O Programa teve inicio em trés hospitais de grgmlée da rede prépria estadual,
localizados em Salvador: Hospital Geral do EstaddGE; Hospital Geral Roberto Santos -
HGRS e Hospital Ernesto Simdes Filho - HGESF. Posteente foi estendido para as demais
unidades hospitalares: Hospital Jodo Batista Cafib&JBC; Hospital Sdo Jorge, sob a
administracdo das Obras Sociais Irma Dulce — O$ibspital Geral Menandro de Faria —
HGMF; e Maternidade Instituto de Perinatologia @hia - IPERBA.

Uma das docentes entrevistadas relembrou as pasnaliscussées e idéias que

originaram o programa:

“... a gente tem a coordenadoria das acoes afirmzatj dentro dessa coordenadoria existe
um programa Permanecer, que foi é... a referéna@sapcriacdo desse programa de
Permanéncia SUS.” [.] “entdo quando o PermanecerSSkém buscar esse subsidio da
UFBA, vem buscar exatamente essa légica ‘né’,dbathear dentro da SESAB, com
estudante com perfil de vulnerabilidade socioecanandentro de um projeto que fosse
relevante para sua formagéo académica. Oferecemda contrapartida financeira, uma

bolsa, que inicialmente era de duzentos €Cd1).

No primeiro ano os estudantes organizavam suasiadies em regime de plantdo. Esta
rotina foi alterada em funcdo da nova Lei de EstéBRASIL, n° 11.788, de 25 de setembro de
2008). Na ocasiao os estudantes alternavam o plaotérno/diurno. Com a nova Lei, passaram
a exercer suas atividades em horario administratem carga horaria de 04 horas diarias. Tal
medida comprometeu a permanéncia de alguns estsdamd Projeto, bem como seu
envolvimento nas atividades, como demonstram osichemtos de estudante e coordenadora de

servico social da Unidade:

[...] eram 12 horas para o plantdo noturno e maigtjo pela manha [...] no inicio os
plantdes eram bem calmos. Os plantdes de quart@oEassim, havia periodos em que a
gente quase néo tinha o que fazer, a gente ficagaando o que fazer. la |a nas salas pra
ver se estava precisando de alguma coisa, mas assgniltimos meses comecou a ficar
muito agitado ‘né’[...] Ou tem ou nao tem! Entgwa mim, a maior falha deles é essal!
Chega ao final de semana, todo mundo sabe quenab de semana tem um quadro
reduzido. Se vocé tem nove assistentes sociaigtdunssemana, vocé tem trés no final de
semanal(3B10)

[...] E por causa da lei de estagio ndo tem sentil@ é s6 pros outros, porque pra
medicina ndo é! [...] Nao tem sentido! Entdo perisep € uma discriminacdo que nao
tem sentido nenhum, nenhum, acontecer. Porque euwcoidsigo ver uma coisa que &
importante, pra certas pessoas numa hora e ndaéptra (referindo-se ao fato de que
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os estudantes de medicina continuam frequentandwspital & noite). Pra mim o
Permanecer perde todo o valor dele por causa di$3p.6)

De acordo com as opinides colhidas, o Programa perdido for¢a, na medida em que os
estudantes estariam perdendo boa parte da “vidaistituicdo, bem como teriam dificultadas as

possibilidades da construcao de horarios altermmtvpermanéncia nas atividades.

4.2. O Cotidiano do processo de implantagcédo do PERMNECER- SUS

Neste capitulo apresenta-se a analise do PrograemmaRecer SUS a luz das
contribuicOes e desafios identificados pelos estigda coordenadores e gestores no primeiro ano
de implantacao da proposta.

A experiéncia no cenario de uma unidade de urgéneiaergéncia é bastante complexa e

permite identificar aspectos e elementos importapéea a formacao dos profissionais de saude.

4.2.1. O trabalho e a formacgao: estudantes encoatrdo o "SUS real"

Nesta secdo serdo discutidas as acOes desenvopedlas estudantes envolvidos no
Permanecer SUS. Nesse sentido, cabe situar ineigémas caracteristicas do processo de
trabalho e das rotinas na emergéncia estudada.

Para descrevé-las foi necessaria uma imersao rdatlnide Urgéncia e Emergéncia do
Hospital, ndo sé vivenciando junto aos estudantespsaxis, mas buscando informagdes em
setores-chave, a fim de alimentar a cadeia denrEgdes necessérias ao desenvolvimento do
estudo. “Informacdes estas obtidas seguindo umeiRotlo Diario de Campo” (BRITO, 2010)
descrito segundo os ‘caminhos’ a serem trilhado®bservacdo participante, atentando para
detalhes até entdo ‘submersos’, ‘extra muros’.s Bgides se iniciaram apds a autorizagdo do
Comité Interno de Etica (HGE), e posterior avabdstor.

O objetivo dessa acao foi compreender o fluxo quesuarios percorrem na Unidade,
buscando identificar possiveis alteracfes deseadadepela acdo dos estudantes inseridos no
Permanecer SUS. Por conseguinte, buscou-se comdpreel®e que maneira esta atividade
desenvolvida pelos estudantes na linha de frentdh@ndo, poderia influenciar/contribuir com
mudancas eventuais no processo de trabalho.

O trabalho desenvolvido pelos estudantes na emmeggétasionou uma mudanca
importante no fluxo desse sérico, no que diz réspeiabordagem no momento da entrada do
usuério e do acolhimento realizado. A unidade digf®duas entradas, sendo uma delas a que 0s

usuarios que buscam o acesso para atendimentaigendideambulando, sendo orientados e
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conduzidos ao sistema de registro. E outra entnadégr (porta grande), sob os cuidados de
vigilantes, onde o usuario, via de regra, vem caoitltupelo SAMU e ou pela RONDESP,
conforme demonstra o fluxograma tradicional do HtasgApéndice V), em que 0 usuario
adentrava a Unidade e era encaminhado ao registro.

Apés implantacdo do Programa Permanecer SUS, giogueEssou a ter uma escuta as
suas necessidades, sendo conduzido para a triagem,quando é vindo com grande gravidade,
conduzido pelo SAMU e/ou RONDESP, quando o acesstésde imediato para atendimento.
Como podemos observar no relato:

“naquela manhd, estdvamos eu e a estudante nauedacpcesso aos usuarios que
adentram deambulando, quando observamos o patigidlcolocar-se silenciosamente
diante da portdmaior”. Era um “sinal”, sabiamos que algo estava por \éo emorou
muito do acesso a Unidade, conduzido pela RONDESRothido pelos maqueiros,
entrando direto para sutura. Tratava-se de um jovegno (17 anos) e vitima de arma de
fogo (PAF - Projétil de Arma de Fogo). Ele veio mpanhado pela mée e ela se dirigiu
para o registro. Fomos até ela, os seus cabelaesalinho refletia 0 susto/choque a que
vivenciara. A estudante colhe informacdes da sitoad mée dissera: ‘eu estava botando
meu feijdo no fogo, quando vizinhos chegaram cdoetizendo: foi seu filho que foi
baleado’. Continuando a fala, ainda trémula: ‘eas@ipara ele ndo se meter com esse tipo
de gente, olha ai no que deu’ (Sic). Eles residenfim de linha de Capelinha de Sé&o
Caetano” (Diario de Campo, 22.02.10).

O relato reflete as condi¢cdes adversas a que passpulacdo E situacfes como esta do
cotidiano do trabalho dos profissionais de satuddeotamiliares em processos relacionados, por
prestar cuidados aqueles que se encontram doemtdefigientes. Dindmica da sindrome do
esgotamento com o estudo de representacdo da &xqedbs cuidados prestados e modos do
manejo psicolégico do trabalho excessivo com dee(f&RATO, 2004). Por sua vez, Gastao
(2005, p.400) evidencia que necessitamos de sidiate e de apoio social, € uma lembranca
permanente sobre a vulnerabilidade nossa e dassputn alerta para a violéncia.

Seguindo na andlise do fluxo lembramos que a iéeergos estudantes e seu
entrosamento no processo de trabalho ndo se demaat@so e sim através de um redesenho da
construcao/ativacdo de atitudes ético-estéticdipadi, em sintonia com o projeto de
corresponsabilidade e qualificacdo de vinculogpntdissionais, visando uma aproximag¢ao com
a rede interna e externa do Hospital, através lgar shais amplo. Como podemos demonstrar no

relato que segue:

“P., 65 anos, acompanhado por seus filhos, recedieudo HGE em 28.12.09. Realizou
traqueotomia aqui. No entanto, postos de saldeirgcat particulares se negaram a
retirar os pontos da traqueotomia e recomendararatorno do paciente ao HGE. Falei
com o Doutor do caso, que repassou 0 paciente pamaédico da sutura, mandaram
colocar o paciente. Realizando o procedimento easaigratos.” (Registro do Livro de

Ocorréncia, 20.01.10; Diario de Campo, 2010).
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A atitude da (0) estudante reflete um entrosamestm a equipe da rudade,

seu compromisso e interlocugcdo com a rede inteonidaspital. Seguindo, demonstramos outro

depoimento registrado pelos estudantes:

“Sra. A. refere que a filha M., 09 anos, haviaamddo um caroco de feijdo no ouvido.
Como o trauma do corpo estranho é especifico dgmpdj que ele fosse fazer a ficha.
Como a médica estava demorando, fui até o coordengde liga para a médica
imediatamente, a qual disse que ja estava chegdRepasso a informagéo para familia.
A usuéria foi atendida.” (Livro de Ocorréncia, 20.Q00; Diario de Campo, 14.04.10).

A narrativa retirada do Livro de Ocorréncia revelge a atitude descrita pelo estudante

reflete uma sintonia com a necessidade de saluéseapada, além do conhecimento do perfil

assistencial da Unidade referéncia/retirada de ocaftranho, promovendo uma articulacéo

interna para a resolucéo do caso.

Ainda que tais atitudes pudessem produzir ruidesseovicos, conforme demonstraram

alguns relatos dos estudantes no momento das istdev

“[...] profissional veio hoje, coisa chata que apalha, emperra e tudo mais, ou seja, a
gente ja sabia a gente até comentava entre a ggdteggquele médico veio hoje, eu ja sei

gue... se tiver a gente ja ... tomara que nao teptodlema nenhum, com a nutri¢éo,

vamos supor, porque vai ser a coisa mais difi¢drfaom esse médico. Ou seja, que néo
tenha problemas hoje, as vezes tinha uma técnida Enfermagem, que oh! que dava dor
de cabeca pra gente, entdo a gente ja ficava in@augin, se vai ser ela hoje. [.] Mas ja no

final mesmo do meu estagio ela ja foi bem maishechira, ja me dava boa noite, me

dava bom dia, aquela coisa mais acolhedora mesmdidtei até impressionada o que

foi que fez mudar, mas até hoje eu ndo pergurfier?).

Essa narrativa nos convoca a uma reflexdo no q&&e5 (2009) evidencia “que apostar

na humanizacdo, que hd um sO tempo, mudancas déisapr mudancas dos territérios

existenciais, mudancgas das posi¢coes subjetivasamgad de subjetividade.” No processo de

transformacao de si, do outro, na constituicdo menovo modelo de atengdo, de um novo

modelo de gestéo, transformacdo das praticas ake,sat sintonia com as transformacdes de

sujeitos.

Tais préticas culminaram no que poderiamos dizesvelando-se como se produz a

demanda do usuario, suas necessidades. Vindo a-s@rumbalizadordo processo de trabalho

em saude de uma unidade em que se observa umadieorascente por atendimentos, muitos

dos quais poderiam ser atendidos em unidade bdsisalde, ou mesmo em estrutura de média

complexidade.

O depoimento que segue traz um aspecto importantguhcao dos estudantes, que é a

possibilidade de buscar o profissional capaz de daiporte que o caso requer:
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“(...) Teve um caso mesmo de uma senhora idosaglquei assaltada na Pituba e ai ela
chegou, veio pra c&, e ndo quis entrar na salagrtura E ela ficou naquele desespero,
chorando, chorando, gritando 14 dentro. N&o quisxde ninguém fazer o atendimento
dela. E ela veio com o SAMU! E ai 0 SAMU preso ,gopiique ela ndo dizia o enderecgo
de onde ela morava, quando deu o nome dela, o egaleo telefone dela, ja tinha sido
atendido aqui no HGE, ndo chocava, néo existisaendlo queria falar onde ela morava!
E ela falava que iam querer internar ela aqui, qgla ndo ia ficar aqui, que hoje era
aniversério dela, que o filho dela estava preocupadm ela em casa, e levou tudo, ela
ndo tinha como se comunicar com a familia. E el@oenem desespero! E ai eu ‘tava’
passando pelo corredor da sutura [...] e ai a alwirdE ela chorando, gritando, ‘eu néo
guero ficar aqui, por favor, me deixem ir, me ddixpara casa, amanhad eu venho com
meu filho e tenho o atendimento’! Ai chama a assist social. A assistente social
conversa com ela, também ela ndo queria converisallVa senhora mora aonde? ‘Oh
ndo sei, sabe que eu esqueci’! E falava mesmo adsste tamanhinho assim! E ja tinha
devia ter seus 85 para 90 anos. E chorando, naaigear e ai eu fui, chamei a
psicéloga - tem uma psicologa ai que é um amoredsqga. Vocé olha para ela e ja sente
uma tranquilidade; ai a chamei pra conversar comaesenhora e ela ndo queria dar
endereco, nada, ela queria que o0 SAMU a levasseasm E ndo tinha quem levasse ela
em casa. Nao era area do SAMU, ai o SAMU, a basetrgquxe ndo correspondia. Ai
foram ligar para o SAMU para tentar levar ela, aingo ela tava andando e tal, ‘tava’ s6
com um hematoma na zona frontal, e ai fui ao nqumagurar um neurologista. Ela ndo
gueria entrar na sutura [...]. O neurologista f@l&r com ela no corredor, encostado na
parede: ‘como é que a senhora ‘ta’? ‘T4 sentindgue'? Ele encostou assim na parede,
deitou e ficou da altura dela assim e teve uma cocagdo legal, de todos os
profissionais” (3B7).

Neste relato revela-se a integracdo da estudamteocoonjunto dos profissionais, bem
como a percepcao das relacbes estabelecidas esuégios e profissionais. Demonstra seu
envolvimento e principalmente as reflexdes gerpdasua imerséo no cotidiano do servigco, num
exercicio de formacdo rico em vivéncias e expertagges, como apontam Ceccim e Bilibio
(2003), ao avaliarem uma experiéncia de integrad@icacao-trabalho vivenciada por estudantes
da area. Ela acontece no cotidiano das pessoasagimizacoes, levando-se em consideracdo os

conhecimentos e as experiéncias que as pess@as.jAssim sendo:

“O campo das aprendizagens ndo sera preenchida gxmosicdo ao andar da vida dos
usuarios do SUS, ao andar da qualidade humanéiaervicos de salude, ao andar da
relevancia social da gestdo na saude. A educacéibeae, inclusive, no proprio processo
de construcdo de espacos e tempos coletivos coestodantes” @eccim e Bilibio,
2003,p.369).

Outro aspecto refere-se a possibilidade de viverieotidiano das emergéncias e agir
dentro de um contexto muitas vezes adverso. O dis@presentado revela uma analise positiva
acerca da prética na medida em que eles tém opmatlende vivenciar o “SUS real” (PAIM,
2003), e o processo de trabalho permite a integragée o aprendizado técnico que o curso de
graduacdo proporciona e a acao realizada nas emegé

Paim descreve ainda as diferentes dimensGes do $So ‘SUS Democratico’

desenhado pelo Projeto da Reforma Sanitaria Biasile) o ‘SUS Formal, juridicamente
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estabelecido pela Constituicdo Federal, pelas @oigdes Estaduais, Leis Organicas, Decretos,
Portarias, Resolucdes, etc.; c)S&JS REAL’, reféem dos designios da chamada ‘area econémica’,
do clientelismo e da inércia burocrética, que fagem o mercado da assisténcia médica
supletiva ‘plano de saude’; d) GUS para pobré, centrado numa medicina simplificada para

gente simples, mediante focalizagao das acoesMP2003).

“A idéia que eu tinha do SUS como paciente era upneando eu entrei na faculdade eu
vim aprender mais sobre o SUS tedrico, ai ja mudasta idéia do paciente. E, quando
eu fui para o Permanecer SUS que vim conhecer o &i$Sprofissionais, de quem

trabalha no SUST1A3).

Freire (1987) destaca que a “educacédo talvez sejgegracdo da acdo educativa a
realidade global do educando”, tendo como basercarno homem, na sua capacidade de ser
sujeito do seu préprio processo educacional, cagazonscientizar e, se conscientizando,
engajar-se na transformacgao da realidade.

O depoimento a seguir revela a énfase descridisoorso demonstrado na intensidade
da afirmativamuito, evidenciando o processo no qual o estudante encaminhada junto a
experiéncia, enquanto sujeito no processo de trab®ara Passos (2009), essas mudancas soO se
efetivam através de mudancas nos processos déigafie. “Ou seja, os principios do SUS, eles
se encarnam necessariamente em experiéncias @na@epartir de sujeitos concretos, que

transformam a sua propria experiéncia em sintama & transformacao das praticas do servico.”

“Muito”! Porque é assim, € o Permanecer entra [.a]Jgente enxerga as coisas de uma
visdo diferente! [...] E as vezes, quando vocéufazestagio muito tecnicista, entendeu,
vocé pode passar isso despercebido isso para sai (A1)

A descricdo que se segue revela o que Desland68)(2QAyres (2005) apresentam, ao
refletire a experiéncia em consonéncia com a huragéo, e nos conduz a refletir sobre novas
formas de agir, relacdes mais simétricas entreitgsjepor meio das quais o saber formal e
cientifico, bem como as experiéncias e sabereaderies e acompanhantes contribuem com a

producao de conhecimento.

“Além de conhecimento, a oportunidade de conheeea putras pessoas que buscam o
servico do SUS. [...] Entdo é assim, € um conhationgue ndo é s6 para mim, mas que
também posso é... como é que posso dizer? Mudtilolic (3B6)

Dando segmento observamos a fala em que a expariéonduziu a um processo
reflexivo quanto ao lugar do sujeito, no caso abathadores de saude. Foucault (2005, p.139) o
define como o lugar de onde ele fala e que ndoltamguem fala, mas o que ele diz ndo € dito de
gualquer lugar. Este lugar € um lugar de repres@atasocial (ex. médicos, professores,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) que € umdade apenas abstrata pois, na pratica, €

atravessada pela disperséao.
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“[...] entender mais o SUS tedrico... E quando eu fpara o Permanecer, que vim
conhecer o SUS dos profissionais, de quem trabah8US. O Permanecer me ajudou a
olhar, o olhar do profissional também. (1A3).

O discurso seguinte mostra uma idéia ampla do @onde salude, amplamente discutido
na Carta de OTTAWA (CANADA, 1986) em que a Promodadsaude se efetiva através da acdo
comunitaria, sendo esta o ponto central para préAevEm consonancia com a descricdo de
saude apresentada na Lei 8080, conhecida como igéinfda da Saulde, que estabelece a
abrangéncia do termo saude para além do campo d&inge "a salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros,n@eatacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a salude, a educac&anspbrte, o lazer, 0 acesso a bens e servigos
essenciais; 0s niveis de salde da populacdo eapressrganizacao social e econdmica do pais"
(BRASIL, 1990).

“Com certeza,foi muito valida essa experiéncia de um ano narRerecer SUS, & no
HGE, que eu acho que de todos € o hospital queotpmgrama Permanecer de forma
mais organizada, mas paramentado entendeu? Coniribim, muito, para a minha
formacéo profissional porque eu comecei medira,a visdo da pessoa s6 como fisica,
s6 de olhar da pessoMaseu passea [...] ouvir a pessoa de forma mais atenciosajiiou
a pessoa, ouvir o que a pessoa tem a dides problemas, dos seus anseios, suas
dificuldades seus obstaculos do dia a dia,gigante quéem que derrubar todos os dias
para poder sobreviver e ter até mesmo as refeigbgsmas para a sobrevivénci@ntéo
vocé passa a ter uma visdo diferente. Vocé passeokher o paciente de forma mais
humanizada realmentd/océ ndo passa a ver s0 a doenca do paciente, ragsgpo
conjunto que levou o paciente a desenvolver aquidancd (1A9).

O relato reflete as condi¢cées adversas a que papsaulacdo. A humanizagcao tende a
lembrar, segundo Campos (2005, p.400), de que sitm@®s de solidariedade e de apoio social.

E uma lembranca permanente sobre a vulnerabilidastsa e dos outros.

4.2.2 As ideias de SUS e acolhimento para os estoties
O contato com o0s estudantesaenario e as entrevistas suscitaram perguntas referentes
ao seu conhecimento sobre o SUS, antes da exparj@nto ao Permanecer SUS. Dessa forma,

as reflexdes dos estudantes ganharam relevanciaadgpa analise de sua vivéncia:

“[...] Eu tinha umavisdo totalmente negatiVaSe eu pudesse, ndo utilizaria dele por
mais que eu nao tenha plano de saude, eu pensavdDegs, que eu ndo tenha nada,
para ndo precisar recorrer ao SUBcho que eu ia enfartarporque a gente sempre vé
assim que tenha assim uma possibilidadeaéjuestdo da vacinacad isso sempre toda

a minha vida,isso a gente sempre foi tranquilg...]. Ai depois, com a experiéncia na
faculdade, por mais que a faculdade tras essa §oedd SUS pra, mas ja fala pra gente
todas as dificuldades! [...] Entdo a gente j4, ][.vem com um monte de

expectativas(3B7).

A narrativa acima pontua momentos distintos: o $03nedo s6 da possibilidade de ter

que recorrer a ele, e aquele cujas acdes se mosfreazes, com imagem desde tenra idade,
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através das campanhas de vacinagdo em massa.seddeatizer que a questdo da comunicagao
no campo da saude se fizera evidenciar, tendo st gue: “politicas publicas s6 se constituem
efetivamente como tal quando saem do papel, cicu(adquirem visibilidade, portanto

existéncia) e sdo apropriadas (convertidas em esberpraticas) pela populagdo a que se
destinam” (ARAUJO, 2007), reforcando que a quakdaé comunicacdo é determinante da
possibilidade de sucesso da politica em quest@uirg@®d com a expectativa do confronto do que

aprendeu na Universidade com a realidade que seded aoseusolhos.

“Bem por alto mesmo! E eu acho assim que no cues@ervico Social fica muito a
desejar a questdo do SUS. Eu acho que se abord@ m&nos do que se deveria ser
abordado! ainda mais se a gente for pensar que dasagrandes demandas, de ofertas de
trabalho pro assistente social é na area de sakt#fo eu acho que nesse, [.] aspecto ha
um pouco de falha! do curso de servi¢co socié?B10)

“Aqui no HGE isso, esse meu periodo aqui foi totite é... rompi, com esse conceito
gue eu tinha antes, entendeu? Porque eu vejo qogidissionais capacitados sim!

Acontece o atendimento sim, apesar da gente veo anrhospital esta, cheio, super
lotado, mas os pacientes sdo, sdo atendidos, tem essa preocupa¢do com o melhor
atendimento para o usuéario. Claro que tem esselpmoé né! Mas os funcionarios que
estdo aqui ndo, ndo € da maneira como eu pensagaeta, entendeu? Atendimento
precario, porque € servigo publico, ndo é assing fudaciona do jeito como eu pensava.”
(3B8)

As narrativas descritas demonstram a importancieagancas curriculares e iniciativas
articuladas de mudancas na formacéo de profissi@enads modelos de atencao a saude.

Trazer o Acolhimento para “Roda de discussao” emrolos diferentes protagonistas
inseridos no corpo da pesquisa. Tal iniciativa busconceitua-lo, na perspectiva de diferentes
papeis desempenhados por eles (protagonistas)ntant@amocondutor o conceito atribuido por
SOLLA (2007).

“Acolhimento é apalavra chave[...] do Permanecer. Porque a gente ficava assim
imaginando, porque muitas pessoas tinham aquelsacassima sensibilidade muito
aflorada e achava que acolhimento era simplesmeite, como vocé ta querida e ndo
sei mais o que! Nao simplesmente pra vocé ser tratada como igual, era uma, um ser
humano que tava ali conversando com vocé, eu acho que sele tudo serigimples a
educacao normal que vocé ja tem, ou seja, vou tratar aspasbem, mas eu nao vou
carregar no colo, ndo vou ficar alisando para eustnar que eu to sensibilizada com o
problema dela. Porque como ela, outros também esh@&ims de problemas alieu néo
posso carregar todo mundo mmlo. Entdo, ou seja, tem que ter um tratamento asdem,
respeitq I6gico, porque € uma pessoa que esta procurandteedimento e ela tem esse
direito, eu ndo to fazendo alpor simples favoreu tavafazendo porque € direito dela”
(1C2).

Esta narrativa traz importante reflexao, revelacoiessonancia com conceito condutor,
quando reforga a questao diceito, assentado na constituicdo, onde ter um atendintiégno se

traduz em responsabilizacdo das equipes de salaleegelucdo das necessidades dos usuarios.



52

As narrativas que seguem revelam noc¢des de acaitoneen consonancia com o “fio condutor”

tracado pelo estudo:

“(...) vai desde o0 momento em que a primeira pesstea em contato com aciente,
pergunta, sim o que o senhor tem, oaweir, acima de tudpdedicar nem que sejam dois
minutos para ouvir. Claropuvir atento, ndo adianta ‘t4’ ouvindo e ‘ta’ la fazendo um
monte de coisa, ndo o que foi que vocé falou he(BB7).

“Acolher? Olhe eu ndo consigo diferenciar muitoassisa, porque eu acho que tudo faz
parte do acolhimento né? Até na maneira que vat@,tndo quer dizer que vocé vah!
Sabe? Sabaquela coisa melosinhamas vocé tratar cordignidade,vocésaber ouvir
ele, ouviro paciente, esclarecas duvidas porque tem muitos profissionais que nao tem
nem paciéncia de responder alguma pergunta quedatgiaca, sabe ah ndo sei, sabe! Eu
acho que tudo isso perpassa o acolhimerf8810).

“a questdoda escuta...Das pessoas 0 quanto € importargarar para ouviro que o
outro tem a falar quando ele chegalporque as vehega desesperado e se a gente ndo
para, a pessoa sai desesperada também, contingsgierada. E as vezes a gente escuta
e enquanto ela aguarda o atendimento , ela vacsénzando”. (2B6)

“N&o s6 procedimento, aquele contato com pacieht® tque ele t4 sentindo e tal, mas
eu ndo, eu ndo vivenciaria... vamos dizer a quedi#iwocé paragu vir aqui para lhe
ouvir, ndo vir para me tocar em vodéfelizmentendo vou poder falar da sua danas
pra Ihe ouvir Entdo vocé comeca a compreender todo um contgicaquela pessoa
vive o contexto social del€onhecimento cultural de mesmoda abagagem que ela
carrega de duvidavocé conhece, aprofunda uma coisa que m@B7).

“E u acho que acolher a gente ndo acolhe s¢6 falaniftal's acolhercom o olhartambém.

O que o outro se sintaeu estou aqui, alguém esta me dando atencadoéndegar no
braco, botar, mas assim: oh, ela olhou para mirerdifite, entdo eu acho que ela vai me
atender diferente, ela vamesmo que ela ndo resol@meu problema, mas eu vou me
sentir mais a vontade com ela, eu vousaetir, assim alguém que me deu uma atencao
diferenciadd N&o é pegar pelo braco, ndo é, mas assim: pogstaafazer como aquela
frase: posso ajudar? Entdo assim, que o outro s&agjue ali, ele pode até sair sem
solucdo,mas ele foi orientado, teve uma orientagdd Alguémescutou o seu problema
mesmo que nao resolveu, mas escutou ou deu oudratairdo para ele, mesmo que aqui
nao seja a demanda, o lugar da sua demamaas orientou para outro lugar que vai
acolher a demanda delgue vai talvez der uma resolucdo para a demarade, &u ndo
sei explicar direito, eu ndo sou muito de palawnas! [.] (2B6).

As narrativas acima se complementam, trazem commvras que reforcam idéias de
acolhimento como escuta e responsabilizacdo: “oca®ima de tudo”, “ouvir atento”, “saber
ouvir” e “parar para ouvir’, “eu vim pra lhe ouvjr*sentir assim, alguém que me deu uma
atencdo diferenciada [...] alguém escutou o seblgmm”. Traduzem dessa forma sintonia,
vinculo e comunicacdo. No que Sa (2009, p. 65%taehuando fala dos processos de
identificacdo, em que cuidar pressupde olhar coputn olhar sobre o outro. E que a disposi¢éo

para olhar o outro (possibilidade de reconhecegutm e em seu sofrimento, algo de si mesmo).
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4.2.3. Desafios na reorganizagéo dos processos m@dalho e na formacao
O desenrolar da pesquisa na fala dos atores/sujertplicados, principalmente os

estudantes, desnudou dificuldades e potencialide@eentes ao cotidiano de trabalho, no que
tange a expectativa gerada com a implantacdo dgrdfna Permanecer SUS. Nesse aspecto,
destacam-se as possibilidades de construcdo des mdivares e fazeres despertados durante a
vivéncia do Permanecer SUS, a exemplo:

“Um dos aspectos €... conhecer o hospitahhecer os profissionajgpor exemplo, chega

um acompanhante, um paciente e eu precisamos ééwao chefe de equipe. Eu preciso

levar ele para a assisténcia de otorrino, para oroho. E a gente, eu cheguei aqui, eu

nao conhecia ninguém, ja aconteceu varias vezes foew perguntando a um,

perguntando a outro, quem é o chefe de equipe, guiehano, as vezes eu sabia 0 nome,
mas ndo conhecia quem era a pessdaBs).

O relato a seguir mostra o envolvimento dos estedacom o cotidiano pesquisado e sua
aproximacdo com o trabalho na Unidade, revelangloiétacdes e a percepcao de incongruéncias
entre propostas e viabilizacdo das mesmas. Trada-sgpressao de desconforto manifestada pela
estudante diante da falta de informacdes sobre acreme e sua dificuldade de acesso aos
prontuarios, revelando as dificuldades de comuaima(DESLANDES, 2004) existentes no

cenario pesquisado.

“Por exemplo, tem colegas que nunca viram um préamiu Ai as vezes a gente abordava
um usuario, tava na maca, ‘ai... eu to sentindo’,derentdo a gente nao sabia! Tem
pessoas que ndo sabia como olhar para ver se aribbodad medicacao ja tinha passado,
alguma coisa desse tipo e vocé contatar o pesspalitura, olha aquele paciente ali, ja
passou o horario do remédio, ‘t4' na hora de aplieecho que essas coisd8B10).

Os estudantes tinham liberdade de acesso aos fiiextsbalho, no entanto observou-se
gue nem todas as informacdes eram accessiveisrih@ fagil e fluida o que, muitas vezes,
acarretou dificuldades, tanto de colaboracdo nosessos de trabalho, quanto na producéo de

aprendizagens.

“Ent&o séo estas historias do HGE que a gente tamapnviver, com muita dificuldade,
mas a gente vai... tentando resolvéG9).

“E 0 que vocé disse que falando ai, porque ndo ¢emo ter,a gentesé pensa em
humanizar € o atendimento aos usuariosS6 quetambém tem a humanizacdo dos
profissionais porque a gente tA com a carga horéaria pesadissimeé ndo tem o horéario
de descanso, baixo salario que desestimula muipoofssional fica super desestimulada,
como que o profissional vai ter um atendimentafdk, de... como é que eu posso dizer,
falta de profissionais em numero adequado para daendimento eficaz a populacéo
isso tudo vai tornando o sistema um pouco cansakvsobrecarrega sO funcionério, o
profissional muitasdeles tem problemas psicolégicos, muitos entram @epressao
Como vocé mesmo falou ai, muitos estéo de atespadgue realmente é muito pesado!
(1A9)



54

Neste relato podemos observar o processo refl@@wwonstrado pelo estudante diante de
sua rotina na urgéncia, revelando o que poderimahde dominio emancipativo, mostrando uma
perspectiva de transformagdo no qual o trabalha@osaldde requer igual atencdo as suas
necessidades.

Uma questdo bastante destacada, tanto pelos essidgonanto pelos docentes
entrevistados, foi a pouca continuidade das agéesddcacdo permanente com os estudantes,
atividade fundamental, pois se constitui em espadgoreflexdo, formacdo e avaliacdo do

desempenho do Programa.

“Também porgque tem as quatro horas de formacaoicoatia que € uma proposta
interessante! E, de fato, ndo houve na(dl)

O depoimento revela a auséncia dos encontros [evi® projeto como atividade
semanal ,coordenada pela Diretoria de Gestéo d@af@e Educacdo da SESAB.
No que tange ao aprendizado, as evidéncias apootaravancos e possibilidades

desencadeadas pelo Programa, identificadas noswa&gos:

“Aprender! E, mais o meu aprendizado maior foi mizto que tive direto com o usuario.
Entdo, assim, independente das assistentes sod@isbservar o atendimento que elas
faziam o mais, realmente, foi o contato direto ,rEdrque tambémao era uma coisa
mecéanica eu nao tinha as perguntas prontas pra fazer pdaa, elas surgiam a partir do
gue elas traziam, entdo assiningportante, pra mim pra o meu crescimento pesseal
nao vou dizer assimsd profissional, mas pessoal tambgporque em qualquer outro
lugar, eu posso ‘ta’ fazendo esse acolhimento, assenpanhamento, independente que
seja na area de saude ou n&@B6).

“Muitos alunos passaram a entender melhor a propakt SUS. E por essa razdo a gente
defende a ideia de que o préprio Estado, ele estejacentivador, esteja realmente
abrindo possibilidades de estagio, porque quem nmaecisa do profissional bem
treinado, bem lucido, é o préprio EstadqCd3).

O quadro seguinte sintetiza os principais avancdgi@ildades relatadas pelo conjunto

dos entrevistados e das observacdes do autoidoser Unidade de Urgéncia e Emergéncia:
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QUADRO 4. Sintese dos avancos e dificuldades /ddeafidentificados pelos atores do

PERMANECER-SUS

AVANCOS

*Oportunidade de vivenciar o SUS;

eldentificado quadros clinicos que ndo se enquad

no perfil da unidade (POA);

*Mudancas no papel do Gestor Hospitalar (o0 novo)
*Reflexao critica dos modelos e ac¢des de saude;
*Um “novo modeld de comunicacdo
profissionais e cidadao/ usuario;

« Sistematizacdo tedrica sobre os conceitos do SUS

* Articulacéo da formacao com o trabalho;

* Acolhimento por parte de alguns profissionais;

*Vivéncia de um ano em um servi¢o publico de sa
oportunizandod que?)

*Rompimento de preconceitogm relagdo ao SUS;

» Apropriacdo sobre fluxose dindmicas da unidade;

*Melhoria daqualidade da aten¢éc- os estudantes s
configuram como dinamizadores dos processos
trabalho;

*A experiéncia/observacdo junto ao PPS
evidenciou necessidades de implementacao de psl
gue promovam antersetorialidade, a exemplo da
saude do cidad&o custodiado.
*Observada a importancia de investimento na Ge
do Trabalho e Educacgdo na Saude, tendo em vi

entr

estresse que passa o trabalhador do SUS.

DIFICULDADES
*Valor da bolsa reduzido em relacdo a outros
rapos de auxilio, afastando o programa de uma
de suas estratégias  primordiais | —
vulnerabilidade sécio-econémica;
»Condic¢des estruturais de trabalho;

e* Comando Yuplo” de regulacéo de leitos;
eAtencdo béasica  pouco resolutiva,
:sobrecarregando a unidade com agravos
gue poderiam ser resolvidos na rede basicale
nas unidades de urgéncia de bx
complexidade;

e Transportes de pacientes contra-
referenciados;

*Pouco dialogo com as universidades |no
decorrer do Programa,;

(el€ritério de selecdo dos estudantes| é
heterogéneo entre as instituicoes;
*Heterogeneidade no nivel de conhecimentos
gue os estudantes tém em relacdo ao SUS
(ensino  de saude publica/coletiva |na
graduacao);

se@ A carga horéaria exigida compromete a entrada
d#e novos estudantes e a conciliacdo com 0s
horarios académicos;

J&2ouco conhecimento a respeito do Programa
tipelos trabalhadores da unidade, gerando ruidos

L na presenca dos estudantes.

O enfrentamento junto ao familiar de um
gpéssivel doador reforca a importancia |de

stgualificacdo para equipe da Central |de

Transplante.

Fonte: Sintese das entrevistas realizadas para

o estlmDiario de Campo.

O quadro evidencia que as observagfiedDiario de Campo e a experiéncia dos

estudantes no Permanecer explicitam as oportu

rsdgeladas e o ganho pmcesso formativo

dos mesmos, em sendo este um fendmeno ético E@oRbrtanto, considerando que nem toda

aprendizagem é satisfatoria, o que deve ser aplenglisempre uma escolha mediada por

algumas pessoas legitimadas socialmente paratdlsive na perspectiva do enfrentamento de

desafios e possibilidades de busca por soluges.
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De fato, vivenciar o SUS real, conviver com o0 datd, constitui-se em uma
aprendizagem significativa que possibilita a qiaifdo ndo apenas pela técnica, atesvés do
olhar do estudante sobre as necessidades sociais mraticas de saude. E é através da
comunicacdo permanente entre Universidade e Sereitioe Profissionais e Usuérios, entre
Estudantes e Profissionais, que o projeto da Ref@emitéria vai se consolidando e ajudando a

formar pessoas que se comprometam com a vida e caide da populacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando te negarem agua,
envenena os rios
que corre da tua sede.

Quando te negarem o fruto,
seca a arvore
gue semeia tua fome.

Quando te negarem justica,
arranca as vendas
que escondem tua miséria.

Quando te negarem abrigo,
destréi as paredes
gue mascaram o teu frio.

Quando te negarem luz,
apaga os circuitos
gue escurecem tuas trevas.

Quando te negarem o paraiso,
distribui os diabos
que habitam teu inferno.

Porque neste novo tempo,
teu velho e eterno grito
havera de ser tua bandeira.

Alfredo Goncalves de Lima Neto, 1983.

A trajetoria de andlise adotada neste estudo pdatiteflexdo sobre a evolugdo da PNH
desde sua fase inicial, em 2003, até o seu des@meoito no momento atual, utilizando uma
linha do tempo para descrever as principais atiddadesencadeadas, seguindo uma ordem
cronologica e tendo comantarco referencial’ teérico a VIII CNS, buscando identificar as
abordagens de diversos autores sobre a PNH e w®réles conceituais sobre humanizagéo,
acolhimento e educacédo permanente, que permitiriaituaa dos achados e analise do material

empirico.
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A proposta dialdgica deste estudo estd pautadevgdida tanto na pesquiBdliogréfica
guanto na @servacédo Participante e do Diario de Campaealizados no periodo de Janeiro a
Marco de 2010, em um Hospital da Rede Propria dadésla Bahia, o Hospital Geral do Estado.

Ao refletir a trajetéria da pesquisa, cujo cen&eeelou elementos importantes a serem
“alimentados” ou mesmo descritos no “Quadro Sirifelsvando-se em conta o periodo de
observacéo, vivenciado pelo pesquisador em swetdrig no “universo” da unidade de urgéncia,
em que revelaram-se momentos de grande aprendizado.

O ator/pesquisador “tracou” um Roteiro de Diario@empo (BRITO, 2010) ainda nos
primeiros dias, logo ap0s a imersdo no campo delestle maneira a que nada ficasse sem que
fosse observado, a fim de cumprir 0 que havia nhj@d desde o principio. Para tanto foi
necessario despir-se do seu papel de trabalhad@U&3Apoiador Institucional e encarnar o
papel de pesquisador. Papel este iniciado em (aeir2010, mediante autorizagdo do gestor,
fazendo inclusive uso de identificacdo/cracha paracesso as instalagcbes da unidade.

De posse do “aval”, dera inicio, huma manhd de wegunda-feira. Foi utilizada
inicialmente uma técnica que se poder chamar datée§ombra”, passando diante dos demais
como uma cidada entre outros cidadaos, a fim de observaesenyoltura dos estudantes
vinculados ao Programa. E atentando ao que (MARTIRO®4) evidencia, ao referir-se ao
convivio dos trabalhadores no hospital, “o contdiceto com seres humanos coloca o
profissional diante de sua prépria vida, sua pedpealde ou doenca, seus proprios conflitos e
frustragbes”. De fato, ao inserir-se com o “olhdiférenciado de pesquisador, este passa a atentar
detalhes que dantes passariam imperceptiveis @urseistos como “comuns”.

Seguindo uma rotina, apds apresentacdo na Diretigiria a escada que da acesso a
Unidade de Urgéncia. Naquela manha pode ser olasetraa superlotacdo na area que da acesso
ao RX e CC, extrapolando os “muros” das demandss, rfotineiro as segundas. Fruto da
violéncia.

Corroborando com o que (BARBOSA & REMI,2010, p.@dJocam, ao referirem-se ao
diario reflexivo, que evidencia como dispositivodpgogico de aprendizagem, constituindo-se
em narrativas reflexivas das experiéncias subjasesh relacdo a outrem, no processo formativo
do ator social, em poténcia, protagonista, autosudaconstrucdo, da sua inventividade, da sua.
Mais ainda, permitem ao ator/autor rememorar, ajudiemas ocultos a sua percepcgao pelas
itinerancia, agbes cotidianas do trabalho. Na dg&enda profissionalidade, possibilitando a
reflex@o de teorias e praticas nos processos boliaitia

A andlise do Programa Permanecer SUS, como esatégonsolidacdo da Politica de

Humanizacdo implementada pela Secretaria da Sandstddo, permitiu identificar elementos
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que podem se constituir em iniciativas importamasa a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude.

Nesse sentido, cabe ressaltar aspectos consideraiidsntes como abordagens
inovadoras no ambito do acolhimento nas emergéranasHospitais Publicos do Estado; a
possibilidade de entendimento das dindmicas relagodas emergéncias, incluindo descrigdo
das praticas, percepcdes e envolvimento da equipe wsudarios e familiares; percepcdo da
problematica da saude do trabalhador do SUS Unidadegrgéncia e Emergéncia, cuja rotina
revela-se estressante; estimulo a criagcdo de éggtratde monitoramento e avaliacdo da PNH;
discusséo sobre a problematica da formacgéo parfigkie discussdo sobre o enfrentamento junto
a familias, de possiveis doadores, reforcando eortdpcia da qualificacdo/formagcdo das
equipes/CT.

Além disso, este Programa traz elementos propimsdde incentivo a pesquisa no
ambito de mestrado e doutorado, no tocante a idestnorteadoras da PNH e da Gestado do
Trabalho e Educa¢édo em Saude.

O processo de formulacdo e implantacdo de poligceervencdes sobre os problemas
de saude envolve uma combinacdo de conhecimenmsupsidiam a pedagogia adotada na
formacao dos profissionais da salude. Nesse semttid,estudo explora a intersubjetividade dos
sujeitos que constroem o SUS diariamente.

A identificacdo e andlise das mudancas provocadde Permanecer SUS e as
dificuldades mencionadas pelos atores envolvidoontam para a necessidade de
aperfeicoamento das estratégias pedagodgicas déiBzsara sua formacgéo, considerando-se que a
educacéo € traduzida como uma necessidade sotitgeliem fungéo do seu carater genérico.

Todavia, se nos referirmos ao individuo, esta caaésdquire o sentido do desejo, devido
a seus interesses pessoais neste ou naquele tipdudacdo. Torna-se, portanto, necessario o
fortalecimento de espacos que garantam momentosflégdo sobre as praticas e investimento

nos encontros de educagéo permanente.

“Na verdade nao ocorria toda semana, mas eu, nahmiisao, as que aconteciam faziam
valer, na verdade porque eram temas assim, que praaisos” (2B6).

Tomar o conceito de Educacdo Permanente discutidefarencial tedrico, principalmente
no que tange a educacdo como transformacdo dossguxc de trabalho e “como pratica de
ensino-aprendizagem, significa a produgcdo de comemtos no cotidiano das instituicdes de
saude, a partir da realidade vivida pelos atoresleidos, tendo os problemas enfrentados no
dia-a-dia do trabalho e as experiéncias dessessatmmo base de interrogacdo e mudanca”
(CECCIM & FERLA, 2008, p. 162).
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Freire (1992), ao falar dos processos de educagaete-nos a uma questao importante
guando diz que a educagédo se efetiva com a tramsfdio da realidade, o que € compreendido
nas condicdes objetivas de vida, diz o autor:

“Assim como o ciclo gnosioldgico nao termina napetale aquisicdo do conhecimento
existente, pois que se prolonga até a fase de a@wiade um novo conhecimento, a
conscientizagdo ndo pode parar na etapa de desesimmda realidade. A sua

autenticidade se da quando a pratica do desvelaogatealidade constitui uma unidade
dinamica e dialética com a prética da transformackorealidade” (p.103).

Finalmente, cabe ressaltar que os resultados esstdo podem subsidiar a elaboracdo de
alternativas e estratégias de mudanca que contemgleusca de melhoria do desempenho das
organizacdes publicas de saude e lancam novasdakes a problematica da formacéo.

Do mesmo modo, agregam elementos que podem vircssiderados em novos estudos
e que ajudam a superar as dificuldades encontrbdas,como estudos do processo de trabalho

gque impactam na saude do trabalhador.
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APENDICE |: ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Roteiro de Entrevista
Mestranda: Matary Tayguara Brito de Orleans
Orientadora: Prof? Dr? Isabela Pinto
Grupo I: Estudantes
1Vocé considera que a experiéncia junto ao Permreai8dS trouxe conhecimento quanto ao
SuUSs?
2\Vocé conhecia 0 SUS antes de participar do Prag?am
30 que vocé considera como uma atencao humanizada?
40 que vocé entende por acolhimento?
5Vocé considera que o Permanecer-SUS contribui paethoria do atendimento nas
emergéncias dos hospitais?
6Como vocé observa o trabalho junto a equipe nisdilinar?
7Quais as dificuldades encontradas por vocé nondesémento do trabalho junto ao
Permanecer-SUS?
Grupo Il: Coordenadores de Curso
1Na sua opinido o Permanecer-SUS contribui nadoém dos estudantes?
2Na sua opiniao o Permanecer-SUS promoveu entstodamtes a apropriagdo das diretrizes do
SuUS?
30 que vocé considera uma atencao humanizada?
40 que vocé entende por acolhimento?
5Quais as dificuldades dos estudantes apresergadiadizadas junto as Universidades?
6Na sua opinido o Permanecer-SUS tem suscitadegjodeée ampliar conhecimento/pesquisa no
ambito da Politica de Humanizacdo?
7Na sua opinido o Permanecer-SUS podera ser idstitcgomo campo de estagio nas
Universidades?
8

Grupo Il : Grupo dos Trabalhadores da Saude
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1De que maneira vocé acolheu a proposta do Perea8&S?

2\Vocé considera que o Permanecer-SUS contribuaigpacolhimento na porta de entrada?

30 que vocé considera como um atendimento humasfzad

40 que vocé entende por acolhimento?

5Na sua opinido, o Permanecer-SUS proporcionowldagunto aos usuarios?

6\Vocé considera que houve mudancas nas praticas chegada do Permanecer?

7Quais as dificuldades observadas por vocé ertirdade e equipe de trabalho?

8Como vocé caracterizaria a atuacdo do Permamexzunidades de emergéncia do hospital no
gual vocé esta inserido?

90 que vocé entende por escuta, dialogo entreipestju

Grupo IV: Gestores

1Como se deu a chegada do PermanecerSUS na sual&hid

2A proposta do PermanecerSUS |he foi apresentada?

3A proposta do PermanecerSUS contou com estrupaia/para seu desempenho?

40 que vocé considera como atendimento humanizado?

50 que vocé entende por acolhimento?

6Quais as dificuldades observadas junto a equiseestudantes?

7\océ considera que o PermanecerSUS contribuivoeegso de acolhimento junto aos
usuarios?

8Como vocé classifica a presenca do Permanecer8ittsg Unidade na qual vocé gerencia?
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APENDICE II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, ceshantario, em uma pesquisa. Apés
ser esclarecido (a) sobre as informacdes a segugaso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias dbfas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serazaslmalja) de forma alguma. Em caso de
duvida vocé pode procurar@omité de Etica emPesquisa da Universidade Federal da Bahja
Instituto de Saude Coletiva - ISC, telefone (71) 83-7441.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:

Pesquisador Responsavel:

Telefone para contato (inclusive ligagcoes a cobrar)

Pesquisadores participantes:

Telefones para contato:

A pesquisa apresenta-se com o0 objetivo de “Avaliaimplantacdo do programa
Permanecer-SUS no acolhimento dos usuérios enmutiéiades de urgéncia e emergéncia no
municipio de Salvador” a desenvolvida por estudantaja proposta integra educacao-trabalho
numa proposta de incluséo social, contribuindo,uymoilado, para implantacao/implementacéo do
acolhimento nas urgéncias/emergéncias e por owtdo, |lo estimulo da permanéncia na
universidade de estudantes em vulnerabilidade ®@todémica. O estudo € de natureza
gualitativa onde prevé a consulta de registroswlo te ocorréncia do programa realizado pelos
estudantes, a realizacdo de entrevistas semiwgstlas com estudantes inseridos no Permanecer-
SUS, com trabalhadores/gestores e usuérios dasdesidde saude contempladas com o
programa, com o0s coordenadores dos cursos de géamums Universidades. Serd realizada
ainda, entrevista com o Sr. Secretario de Saud8re Reitor da Universidade Federal da Bahia,
com os Responsaveis das Superintendéncias enwlumdrograma (SUPERH e SAIS) bem
como, com os representantes das Ouvidorias dasatlesdinseridas na REDE Hospitalar em
estudo. As atividades serdo desenvolvidas no peried outubro a dezembro de 2009.As
entrevistas garantirdo a confidencialidade , pweselo a identificacdo dos entrevistados.
Garantindo-lhes o direito de retirar o consentimengualquer tempo. Em caso de pesquisa onde

0 sujeito estd sob qualquer forma de tratamentsistéacia, cuidado, ou acompanhamento,
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apresentar a garantia expressa de liberdade dar retconsentimento, sem qualquer prejuizo da
continuidade do acompanhamento/ tratamento usual.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJET

Eu, , RG/ @PFHde prontuario/ n.° de
matricula , abaisma, concordo em participar do
estudo , como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa,

os procedimentos nela envolvidos, assim como osiy&s riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que possoaretneu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou intefimpde meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, estfantos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE 1il: DEPOIMENTOS DOS ESTUDANTES

DEPOIMENTO n° 1:

Quando fui selecionada para participar do Permarf®d&, meu conhecimento sobre o
programa era escasso. N&o tinha idéia da sua diimensla verdade nunca havia escutado falar
do programa. A partir do momento que passei a faade do mesmo, ndo s6 percebi que minha
vida profissional havia ganhado experiéncia, conmthenvida pessoal passou a entender melhor
0 que seria uma escuta qualificada e me ensineuraas humana.

Acredito que podemos transformar o comportameroalguns, quando nos
predispomos a ajudar o préximo! Até por que, comotma de trabalho dos profissionais de
saude, sd0 poucos 0s que conseguem escutar @wootrgualidade.

Fazer parte do permanecer € trabalhar muitas \@meitos simples do nosso
cotidiano, pessoas e suas relagbes, mas conceitts fdceis de aplicar sem dedicacdo e
persisténcia. Hoje consigo entender melhor o progras necessidades de cada usuario e como
tratd-los com suas particularidades, aplicando do&t@ estratégias diferentes para alcancar os
objetivos de ambos.

Este curso proporciona uma transformacao, prineiro/océ e nas suas atitudes e
consequentemente atinge seu trabalho, sua fasglies, amigos e todas as rela¢cdes na qual vocé
se envolve, quando compreendemos 0s conceitosataidece de forma simples. Tenho certeza
que foi aberto um leque em minha vida, hoje prottaesmitir o conhecimento adquirido a todos
que estdo a minha volta.

Gostaria de agradecer a todos (as) pelo apoiooetunpdade que me foram
concedidos (Arlene, Rosana e Maria Caputo). O tequm passei em companhia de pessoas
excelentes como: Aninha minha preceptora e minhia nmva amiga, Mesquita, Angélica, Joana
e todas as meninas do permanecer, contribuiu inresrga para 0 meu crescimento pessoal e
profissional, gragcas ao companheirismo de todosejpea todos muita sorte e sucesso!! Muito
obrigada por tudo!!!

“Estudante”
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DEPOIMENTO n°2:

A oferta de servicos de salde publica do Brasihcjpalmente nas emergéncias, tem se revelado de
baixissima qualidade e em quantidade inadequadaapamder a populacéo, notadamente, a populacgée. glantas
vezes temos visto pela grande midia relatos e intagee nos deixam indignados e revoltados com daltestrutura
fisica e humana para atender as pessoas?

Na realidade, os hospitais estdo falidos, o atemdné desumano, pessoas morrem nas filas e coesedor
dos hospitais, médicos atendem mal, e ainda coes datores o governo faz de conta que nao vé, etedmisso
deixa se estabelecer o caos no setor de s@idesso Sistema Unico de Saide - SUS é um dos me{plaress de
salide publica do mundo, mas seu problema é o gemegrtto marcado por muita corrupgdo de politicas, dpsviam
verbas publicas de hospitais, além de médicos @perssam em enriquecer e o povo é quem sofre!

Durante meu estagio no Permanecer - SUS, pude observar a importancia desse programa para a

Humanizac&o do atendimento na Emergéncia do Hospital Geral do Estado-HGE, pois esse programa vem

promovendo melhorias no atendimento dessa unidattlayés da realizacdo de uma escuta
qualificada dos usuérios e familiares, possibititaum servico mais organizado, criando uma
rede interna onde o usuario tenha uma maior regdiate das suas demandas. Além disso, o
Permanecer - SUS € um programa que estabelece alatdo entre a formacéo, educacao e
servico, promovendo ao estudante um estagio nadgabdwio, visando implementar o
acolhimento a usuarios e acompanhantes nas unidiesnergéncia sob gestdo direta da
SESAB.

Essa jornada de um ano na Emergéncia do HGE calgiaso do programa Permanecer
- SUS, foi muito importante para minha futura fog&a profissional, porque percebi na pratica
que um atendimento humanizado se faz através dexamthimento eficaz e de uma escuta

qualificada direcionada na resolucdo do problemagatente. Aprendi também, quecr@cial
termos um olhar diferenciado sob o paciente, semigendo seu bem estar, afinal a hospitalizacancérada de
maneira diferente por cada paciente. O hospitaleéoatie rotinas, normas, regras, além de todos ase@imentos
invasivos e dolorosos. Escutar o paciente é unralgréerramenta para melhor trabalharmos, pois gléraeca para o
doente, forma vinculos e diminui as ansiedades.aDeaneira estamos cumprindo com o0 nosso deverldezeaa o
cidaddo e respeitar as singularidades, produzirmdmles de maneira integra e respeitando o homem @@no

biopsicossocial.

“Estudante”



78

APENDICE IV: FLUXOGRAMAS USUAIS DA EMERGENCIA ESTUD ADA
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