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Humanizagdo na formagdo em salde: a experiéncia de uma estudante de fonoaudiologia

Resumo

Esta comunicacdo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma estudante de Fonoaudiologia
como estagiaria em um programa interdisciplinar de acolhimento desenvolvido em um hospital piblico
da Regido Metropolitana de Salvador, e discutir as repercussodes desta experiéncia em sua formagdo. O
eixo central do programa ¢ a humanizacdo da assisténcia em satde, tendo a experiéncia sido vivenciada
no periodo de setembro de 2012 a margo de 2013, com foco nos acolhimentos realizados pela estudante
durante o estagio. Para tal, eram realizadas escutas qualificadas das demandas apresentadas pelos usuarios
e seus acompanhantes nos servigos de emergéncia ¢ enfermarias adulto e pediatrico do hospital. Esta
vivéncia permitiu a compreensao de que ha processos macro-organizacionais ¢ subjetivos envolvidos na
assisténcia a saude, e que interferem direta ¢ indiretamente no cuidado integral a populagao, caracterizando
o acolhimento como agdo complexa e necessaria, devendo ser parte do processo de trabalho de todo
profissional da satide. A participagao da estudante de Fonoaudiologia no programa ampliou a inser¢do dos
cenarios de ensino-aprendizagem que extrapolam a clinica hegemonica, com vistas a um novo modelo
de atengdo a satude, baseados na humanizagdo, acolhimento e escuta qualificada.

Palavras-chave: Humanizacio da assisténcia; Desenvolvimento de pessoal; Fonoaudiologia;
Acolhimento.

Abstract

This communication aims to report the experience of a speech, language and hearing student as a
trainee in an interdisciplinary program of embracement developed in a public hospital in the Metropolitan
Region of Salvador, Bahia, and discuss the implications of this experience in her training. The focus of
this program is the humanization of assistance. The experience lasted from September 2012 to March
2013, focusing on user embracements performed by the student. For this purpose, qualified listening to the
demands of users and their carers in emergency and adult or pediatric hospital infirmary was performed.
From this experience it was possible to understand that there are macro-organizational and subjective
processes involved in the health care, and that interfere directly and indirectly in the comprehensive care
to the population, characterizing the embracement as complex and necessary action which should be
part of the work of all health profesional. The participation of the student in this program has expanded
the teaching and learning scenarios that go beyond the hegemonic clinical practice, toward to a new
model of health care based on humanization, user embracement and qualified listening.

Keywords: Humanization of assistance; Staff development; Speech, Language and hearing
sciences; User embracement.

Resumen

Esta comunicacion tiene por objetivo relatar la experiencia de una estudiante de Fonoaudiologia
en un programa interdisciplinar de acogimiento desarrollado en un hospital publico de la Region
Metropolitana de Salvador, Bahia, y discutir las implicaciones de esta experiencia en su formacion. El
eje central del programa es la humanizacion de la asistencia en la salud. La experiencia ocurrio entre
septiembre de 2012 y marzo de 2013, centrandose en los acogimientos realizados por la estudiante.
Para este fin, eran realizadas escuchas calificadas de las demandas presentadas por los usuarios y sus
acomparniantes en los servicios de emergencia o en las enfermerias hospitalarias para adultos y nifios.
Esta experiencia llevo a la comprension de que hay procesos macro-organizacionales y subjetivos que
intervienen en la asistencia a la salud, y que interfieren directa e indirectamente en la atencion integral
a la poblacion, caracterizando el acogimiento como una accion compleja y necesaria, que debe ser
parte del proceso de trabajo de todos los profesionales de la salud. La participacion de la estudiante de
Fonoaudiologia en el programa amplio la insercion de los escenarios de ensefianza y aprendizaje que
van mas alla de la practica clinica hegemonica, hacia un nuevo modelo de atencion a la salud basado
en la humanizacion, acogimiento y escucha calificada.

Palabras clave: Humanizacién de la atencion; Desarollo de personal; Fonoaudiologia;
Acogimiento.
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Introducao

Humanizar significa tratar as pessoas levando
em conta seus valores e vivéncias como Unicos,
evitando quaisquer formas de discriminag@o nega-
tiva, de perda de autonomia, de modo a preservar a
dignidade do ser humano'. Humanizar na atengéo a
saude ¢ entender cada pessoa em sua singularidade,
por possuir necessidades especificas, e, assim, criar
condigdes para que tenha maiores possibilidades
para exercer sua vontade de forma autdnoma?.

Ha alguns anos t€m surgido muitas discussdes
envolvendo o conceito de humanizag¢ao nas pro-
postas de reconstrugdo das praticas de saude no
Brasil. Nesta perspectiva, a forma de assisténcia
deve valorizar a qualidade do cuidado do ponto
de vista técnico, o reconhecimento dos direitos do
paciente, sua subjetividade e cultura. Estas discus-
soes foram fortalecidas pela criagdo no ano 2000 do
Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), com os objetivos de corrobo-
rar e articular todas as iniciativas de humanizagao
jé existentes na rede hospitalar ptiblica; melhorar
a qualidade e a eficacia da ateng@o dispensada aos
usuarios da rede hospitalar brasileira credenciada
ao SUS, entre outros®. Posteriormente, em 2003, o
PNHAH foi substituido pela Politica Nacional de
Humanizagao da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH)
— Humaniza SUS —, que busca colocar em pratica
os principios do SUS no cotidiano dos servicos de
saude, produzindo mudangas nas praticas de gestao
e da atenco®.

O acolhimento ¢ uma das estratégias da
PNH que tem por objetivos ampliar e qualificar
0 acesso dos usuarios, assumindo a condigdo de
reorganizador do processo de trabalho no sentido
de promover a humanizagao da assisténcia a saude.
Compreendido como troca solidaria e comprome-
tida com a produgao da satide, ¢ um dos dispositivos
da PNH que influencia diretamente alguns princi-
pios do SUS. Salienta a necessidade de o olhar do
usudrio ser complementar ao dos trabalhadores e do
gestor, ¢ vice-versa, transpondo a individualidade
e o verticalismo™®.

A maioria dos estudos relacionados ao acolhi-
mento concentra-se na atengdo basica, entretanto
alguns autores ja comegam a discutir tal tematica
em ambito hospitalar, tanto com foco na experién-
cia de usudrios e acompanhantes que foram acolhi-
dos™¥, quanto na analise das praticas de acolhimento
de diferentes profissionais®!°.

Em relagdo ao ensino da humanizagdo do
cuidado nos cursos de graduacdo da area da saude,
observa-se que ha uma crescente convergéncia
de diferentes experiéncias no Brasil com a atual
Politica Nacional de Humanizag¢ao, sendo possivel
verificar uma compreensdo de ser humano como
construto historico-social, sendo a dimensdo de
sujeito reconhecida como fundamental no cuidado
em saude. Entretanto, nem sempre ha uma clareza
em relagdo as concepgdes de humanizagio do cui-
dado que sustentam algumas propostas de ensino,
o que demonstra que enfocar a humanizagao como
tema a ser inserido nos cursos de graduacdo em
saude, no contexto do SUS, é ainda um desafio a
ser enfrentado'".

Assim, faz-se necessaria uma reformulagao
estrutural, conceitual e ideolégica do processo
de formacdo para que os profissionais tenham
condi¢des de atuarem de forma humanizada. Para
tal, ¢ essencial que prestadores de servigo tenham
espaco e condic¢des de trabalho adequados para
promover a inovagdo e diversificacdo das agdes
tradicionalmente praticadas em relagao a promogao
da saude, e, ainda, que os professores responsaveis
pela formacao dos profissionais da area da saude
se apropriem da tematica'.

Ademais, tradicionalmente, durante o processo
de formagdo, o profissional da saude ¢ apresentado
apenas ao saber técnico, tendo como premissa o
corpo bioldgico, de forma que ¢ levado a apreciar
as praticas fragmentadas, ndo levando em consi-
deracdo a subjetividade e singularidade do sujeito.
Os processos atuais de formacdo e¢ de praticas
profissionais de satide configuram um quadro de
raciocinio comprometido com muitos tipos de
interesse, exceto o dos usuarios. O cotidiano de
relagdes da atencdo, da gestdo e do cuidado a satde
deveria ser incorporado ao aprender e ao ensinar'.

Em relag@o a Fonoaudiologia, observa-se que
os trabalhos publicados buscam relacionar as ativi-
dades praticas de assisténcia a PNH, sendo verifi-
cadas praticas de orientagdo'®, além de estudos vol-
tados para a analise do conhecimento e aplicagao
desta politica por fonoaudidlogos de um hospital
publico de Belo Horizonte". Desta forma, observa-
-se que ha pouca produgdo cientifica relacionando
a Fonoaudiologia a tematica da Humanizagao, e
em particular no debate da formagao profissional.

Deste modo, a realizacdo de relatos de expe-
riéncia de graduandos em projetos voltados para
a Humanizagdo se justifica pela importancia do
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desenvolvimento de atividades complementares
relacionadas a tematica para o processo de edu-
cacdo e formacgdo profissional, uma vez que estas
praticas possibilitam aos estudantes vivenciar o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como das Redes de Atengdo a Satde, como
o ambiente hospitalar, analisar o processo saude-
-doenga ¢ o cuidado integral a satude, por meio da
construgdo do olhar ampliado e escuta qualificada,
conceitos e conteudos estes discutidos nas discipli-
nas tedricas durante todo o periodo de graduagio,
porém pouco praticados e disseminados entre os
estudantes e profissionais de satde, especialmente
na Fonoaudiologia.

Assim sendo, o presente artigo tem como
objetivo relatar a experiéncia de uma estudante
de Fonoaudiologia no Programa PERMANECER
SUS, que tem como eixo central a humanizagao
em saude, realizado na emergéncia de um hospital
publico da Regido Metropolitana de Salvador, BA,
no periodo de setembro de 2012 a marco de 2013,
e discutir suas repercussdes na formacgao.

Apresentacao da Proposta

Considerando-se que formag@o ¢ um processo
em constante movimento, a partir do que ¢ vivido
e particularizado na experiéncia formativa's,
apresenta-se neste artigo um relato da experiéncia
considerado significativo na formagdo de uma
estudante de Fonoaudiologia da Universidade
Federal da Bahia. Este relato foi construido a partir
de anotagdes em didrio de campo.

Com base nas discussdes acerca da humani-
zagdo e acolhimento como praticas de saude, e
na PNH — Politica nacional de Humanizacéo —, a
Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB)
implantou, em 2008, o Programa PERMANECER
SUS, que visa a humaniza¢do ¢ a melhoria do
atendimento da assisténcia nas emergéncias de
grandes hospitais publicos de Salvador e Regido
Metropolitana. Este programa ¢ desenvolvido pela
Coordenagdo Estadual de Humanizagdo, por meio
da Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagao
na Satde (DGTES), vinculada a Superintendéncia
de Recursos Humanos (SUPERH) e tem como par-
ceiros a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) ¢ a
Universidade Catdlica de Salvador (UCSAL)".
Assim, a DGTES desenvolve a¢des regionalizadas
de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdo na Saude, pro-
duzindo e disseminando processos educacionais,

estudos e pesquisas no ambito do SUS, tendo em
vista a humanizagao das relacdes.

Participam deste programa, como bolsistas
estudantes de graduacdo das universidades supra-
citadas, alunos dos cursos de Fonoaudiologia,
Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Psicologia
e Bacharelado Interdisciplinar em Satde. Entre os
locais de atuag@o estdo as emergéncias de hospi-
tais e maternidades publicas de Salvador e Regiao
Metropolitana. As atividades desenvolvidas pelos
estagiarios sao acolhimento e escuta qualificada aos
usuarios do servico de satde e seus acompanhantes.
O estagio ndo obrigatorio possui carga horaria de
20 horas semanais, sendo 16 horas na unidade de
atendimento ¢ 4 horas de educacdo permanente.

Em sua primeira edi¢do, ndo foram destinadas
vagas para participagdo de estudantes de graduagdo
em Fonoaudiologia no programa. Entretanto, apos
a solicitagdo de uma estudante, vagas passaram a
ser ofertadas para estudantes do curso.

Aunidade hospitalar de atuagao esta localizada
em uma regiao de grande movimentagao urbana na
Regido Metropolitana de Salvador, circundada por
bairros de elevada vulnerabilidade social, o que
refletia bastante nas demandas do ptiblico atendido
na determinada unidade de saude. Os principais
atendimentos envolviam casos relacionados a
diferentes problemas de satde, como crises de
pneumonia, hipertensao arterial sistémica, diabetes,
anemias e sequelas de violéncia, como perfuragdes
por arma de fogo.

No primeiro contato com a Unidade de Satde
estavam presentes as duas preceptoras do esta-
gio, ambas assistentes sociais da unidade, e duas
estagiarias que ja estavam ha dois meses desen-
volvendo as atividades propostas pelo Programa.
Nesta recepgdo foi apresentada a dinamica do
estdgio e a alocacao dos horarios, bem como
foi feita uma visita a unidade hospitalar para
conhecimento de sua estrutura fisica e organiza-
cional. Posteriormente, a estudante ja comegou a
acompanhar o desenvolvimento das atividades de
acolhimento, de forma que fosse ambientada ao
servigo e ao programa.

A principal atividade da estagiaria no ambiente
hospitalar era oferecer acolhimento, por meio de
uma escuta qualificada, aos usudrios do SUS e seus
acompanhantes na emergéncia e enfermarias adulto
e pediatrico. O acolhimento era realizado pelo estu-
dante de forma individual ou por um grupo de 2 a
3 estudantes, e se dava a partir de uma busca ativa
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realizada pela estagidria ou por uma abordagem de
um paciente e/ou acompanhante.

O acolhimento era realizado apenas com o0s
usuarios que ja haviam passado pelo atendimento
médico. No momento do acolhimento, era apresen-
tado o programa PERMANECER SUS, e, por meio
de conversas e da escuta qualificada, era realizada a
coleta de informagdes com o proposito de conhecer
o contexto no qual o sujeito esta inserido, identi-
ficar as demandas dos pacientes ¢ acompanhantes
e, posteriormente, tentar resolver ou amenizar os
problemas que dificultavam o atendimento ¢ a
qualidade da assisténcia, acionando, sempre que
necessario, os sujeitos responsaveis que pudessem
dar respostas as demandas identificadas.

A escuta qualificada se configurava como um
desafio a cada atendimento, visto que a mesma
ultrapassa o significado da simples ac¢do de ouvir,
sendo privilegiada a constru¢do de uma relagdo
na qual os usuarios tém a oportunidade de expres-
sar seus sentimentos e conhecimentos sem ser
banalizados.

Nessa abordagem inicial eram coletados dados
de identificacdo como nome, idade, enderego,
acompanhante (nome e parentesco), motivo da
busca pelo atendimento médico, informagdes a
respeito da qualidade do atendimento, diagnésti-
cos, condutas e queixas. Vale ressaltar que sempre
era solicitado que o usudrio apresentasse outras
questdes que tivesse, mesmo que ndo houvesse
sido questionado anteriormente. Nesse momento
surgiam colocag¢des diversas, sendo que as princi-
pais diziam respeito a diividas sobre o acesso ao
prontuario, prazos para divulgagdo de resultados
de exames, e relatos de problemas familiares que
tinham associagdo direta com o processo saude-
-doenca, a exemplo de desentendimentos na fami-
lia, entre outros.

Apbs o acolhimento, a estagidria acionava os
diferentes profissionais do hospital, como nutricio-
nista, assistente social, enfermeiro ou técnico de
enfermagem, técnicos laboratoriais e, por vezes, o
médico. Buscava-se, com isso, estabelecer um elo
entre as demandas dos usuarios e os profissionais.
Essas discussoes ocorriam de forma esporadica, ja
que muitas vezes o profissional ndo era encontrado
na unidade ou ndo se mostrava disponivel a discutir
os casos. Importante salientar que muitos profis-
sionais viam o estagiario como o “portador das
queixas do usuario” e ndo como um potencializador

dos processos de trabalho. Nessas discussdes
eram apresentadas as dividas que o usudrio e/ou
acompanhante relatavam durante o acolhimento,
a exemplo de suspensdo de refeicdes, atraso na
administragdo de medicamentos, dificuldade nos
bancos de doagdo de sangue, solicita¢des de regu-
lagdo, entre outros.

Ao identificar a desinformagdo dos usuarios
sobre o seu estado de saude, era possivel realizar
acdes de educagao em satide em que eram aborda-
dos cuidados com alimentacdo, habitos saudaveis,
busca de atendimento na atengdo basica, de modo
aprocurar as Unidades de Saude da Familia (USF)
mais proximas da residéncia, indicagdes e pré-
-requisitos para doacdo de sangue, entre outros.

O usudrio e o cuidador eram acompanhados
pelos estagiarios até a efetiva internagdo ou alta,
visto que o programa tinha por objetivo o acolhi-
mento na emergéncia. A busca ativa do usuario
ainda era realizada quando ocorria mudanga de
leitos ou de enfermarias.

Por diversas vezes era necessario que o esta-
giario fosse em busca de pessoal responsavel pela
higienizagdo, visto que a situacdo dos quartos,
corredores e banheiros fazia parte das reclamagdes
constantes dos usuarios e acompanhantes, além do
pessoal da manutencao para resolver problemas de
iluminagdo, ventilagdo ¢ lavanderia, ja que muitas
vezes as roupas de cama estavam sujas ou 0 usu-
ario estava utilizando roupas de cama domésticas
fornecidas pela familia.

Em meio a tantos acolhimentos realizados cabe
aqui destacar dois episodios que evidenciam a com-
plexidade envolvida no processo de acolhimento
e que foram marcantes na experiéncia relatada. O
primeiro se refere ao atendimento realizado junto
aum usuario que havia dado entrada na unidade ha
algumas horas e que estava sendo acompanhado por
um colega de trabalho, ambos usuarios de alcool.
Durante o acolhimento, o usudrio apresentou crise
convulsiva e foi acionada a equipe médica, sendo
examinado e encaminhado para medicacdo. Porém,
antes de ser medicado, o usuario veio a dbito. Neste
momento observou-se um desespero na enfermaria,
onde outros usuarios ficaram agitados e angustiados
com o ocorrido, e 0 acompanhante, que apenas
sabia que o falecido tinha familiares residentes na
cidade do Rio de Janeiro, demonstrou profundo
pesar e desinformagao de como proceder diante da
situacdo. Neste momento a equipe de estagiarias
do PERMANECER acolheu o acompanhante e
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acionou o Servi¢o Social para que pudesse intervir
e dar resolubilidade ao caso.

Outro caso que merece destaque diz respeito ao
usuario que ndo tinha acompanhante, apenas falava
de uma filha que ele aguardava visita, mas que
nunca apareceu na unidade. O mesmo apresentava
um quadro de paraplegia que cursava com anemia
e escaras em diversos locais do corpo. Inicialmente
bastante resistente ao acolhimento, fingia sono-
Iéncia durante as visitas ao leito, porém depois de
um periodo de estdgio o mesmo tornou-se mais
receptivo e foi acompanhado durante todo o peri-
odo de 6 meses, e mesmo indo para a internacao,
continuamos realizando o atendimento diario, vista
a sua necessidade de ser acolhido todos os dias.

A partir destes dois casos, pode-se destacar a
importancia do acolhimento no ambito hospitalar
e, a0 mesmo tempo, a complexidade que circunda
essa estratégia. Nas duas situagdes fica evidente
o papel da equipe de acolhimento, tendo em vista
que os sujeitos envolvidos demandavam uma abor-
dagem cautelosa, porém efetiva, onde a proposta
do acolhimento se afirmasse como estratégia de
acdo. Estas situagdes evidenciaram a importancia
da escuta no processo de sofrimento, a persistén-
cia e a necessidade de uma orientagdo durante a
assisténcia a saude.

O acolhimento do profissional de satde, como
previsto na estratégia, também era realizado, uma
vez que as condigdes de trabalho ocasionavam
desgaste e estresse, sendo frequentemente relatados
a estagiaria problemas e dificuldades encontrados
no desenvolvimento das diversas fungdes que
compunham o processo de trabalho no ambiente
hospitalar. A partir dessa escuta a equipe de estagi-
arias discutia com a supervisora as possiveis agoes
e/ou encaminhamentos que poderiam ser realizados
para cada situacdo, a exemplo de apoio psicologico
e atividades no proprio ambiente hospitalar que
pudessem reduzir as tensdes e buscar um novo
olhar sobre o ambiente de trabalho.

Dentre os problemas mais recorrentes enfren-
tados pela populagdo observados nesta experiéncia,
pode-se citar a auséncia de informagdes sobre
o estado de saude, diagnosticos, prognosticos
e necessidades de realizacdo de outros exames
complementares; o dificil acesso a resultados de
exames complementares ¢ prontuarios perdidos;
a administracdo de medicacdes fora dos horarios
previstos; falta de estrutura para acompanhan-
tes; equipamentos de diagndstico quebrados ou

insuficientes; escassez de recursos humanos; falta
de leitos adequados na unidade e dificuldades de
regulacdo de pacientes com indicagdo para outras
unidades.

Além disso, as atividades de educagdo per-
manente tinham problemas de organizagdo e nem
sempre contemplavam as necessidades e dificul-
dades apresentadas pelos estagiarios no ambiente
hospitalar, entretanto foram abordados temas
importantes, ainda que com pouca discussao sobre
arelacdo dos mesmos com o processo de formagao
vivenciado na experiéncia.

Discussao

Ao se analisar a experiéncia vivenciada, faz-se
necessario considerar o Sistema Unico de Saude
como uma politica de construgdo da democracia,
que tende a desenvolver relagdes mais lineares
na constituicao ¢ na gestdo do processo de satde-
-doenca e promover inclusdo social e reducdo de
desigualdades'®. Desta forma, torna-se de suma
importancia discutir a formagao, o perfil dos recur-
sos humanos da satude e sua inter-relagdo com a
populagédo atendida, sobretudo no que diz respeito
aos processos de humanizacdo da assisténcia a
saude.

A vivéncia no servi¢o revelou diversas pro-
blematicas que marcaram a experiéncia formativa.
No que diz respeito a estrutura e organizagdo dos
servigos de satde, varias dificuldades do servigo
puderam ser vivenciadas, como superlotagao, com
pessoas enfermas sentadas em cadeiras ha dias,
dividindo o mesmo espago com usuarios com
problemas diversos e com riscos de contaminagao,
corredores com pessoas em suspeita de tuberculose,
perfuracdo por arma de fogo, usudrios por vezes
algemados, alguns com problemas mentais. Estas
questdes influenciavam fortemente no trabalho
desenvolvido pela estagiaria e devem ser transfor-
madas, uma vez que a integralidade deve ser central
também no hospital, onde o conceito ampliado de
satde, responsabiliza¢@o, continuidade da atencao,
constru¢ao multiprofissional de projetos terapéuti-
cos, a busca pela autonomia dos usuérios e de suas
familias na producdo da satde devem ser valores
também presentes na organizagdo do trabalho em
saude®.

Além disso, havia também uma limitagao
na formac¢do da estudante para lidar com essas
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situagdes, devido ao curto processo de ambientagao
antecedente ao desenvolvimento das atividades.

De toda forma, esta vivéncia permitiu a com-
preensao de que ha muitos processos envolvidos
na assisténcia a satde que interferem direta e
indiretamente no cuidado integral, tanto de ordem
macro-organizacional quanto subjetiva. Além
disso, permitiu também a aproximagao da estudante
com o dia-a-dia da populacdo diante dos servicos de
saude e com o desafio enfrentado diariamente pelos
profissionais de satide na garantia da humanizagao,
evidenciando que prestar atendimento humanizado
ndo pode ser uma tarefa dissociada da complexi-
dade que envolve o processo satde-doenga.

Apesar de haver um roteiro norteador, a pratica
do acolhimento ia além, de forma que o usuario
pudesse fazer as colocagdes acerca do processo
saude-doenca e da assisténcia a saide durante a
escuta qualificada. Comumente eram ouvidas falas
de usuarios referentes a sensagdo de melhoria de
seus sintomas apos a realizag¢ao do acolhimento, o
que demonstra que o cuidado em satde vai além
de técnicas e procedimentos especializados. Os
usuarios, ao se encontrarem doentes, querem ser
cuidados como pessoas, 0 que mostra a necessidade
de romper com o modelo de assisténcia focado na
patologia, o qual fragmenta o ser humano e pode
descaracterizar a sua esséncia, que € expressa em
sua integralidade®. Conhecer os sujeitos ¢ suas
histérias deve ser considerado premissa basica
para o desenvolvimento da assisténcia a satde. As
relagdes com os usudrios e acompanhantes forta-
leceram o entendimento do sujeito como um ser
integral, de maneira a valorizar a intersubjetividade
e singularidade, conceitos amplamente discutidos
no debate sobre a humanizagao.

Durante todo o periodo de estdgio surgiram
questionamentos a respeito da importancia da
experiéncia na formagao. Durante o periodo for-
mativo muitas vezes as disciplinas teédricas levam
ao reducionismo do sujeito a sua doenga e a uma
pratica tecnicista e mecanizada dos processos de
trabalho, alienada da realidade observada nas dife-
rentes unidades de satde do SUS, especialmente
as hospitalares. Esta questdo também se expressa
nos servigos de satde, que ainda mantém a padro-
nizacdo de condutas e o fazer técnico como forma
de organizagdo em detrimento do acolhimento ¢ da
integralidade do cuidado®..

Dessa forma, questdes como o contexto no
qual o sujeito esta inserido, a situagdo das Redes

de Atencdo a Saude e do sistema em sua totalidade,
além do modelo de atencgdo que se constroi na pra-
tica nao sao levadas em consideracdo na formagao
tradicional, o que limita a formagdo em satde, e,
particularmente, na Fonoaudiologia. A participagdo
no Programa PERMANECER SUS provocou o
desenvolvimento ¢ a pratica do olhar ampliado
diante dos sujeitos e da assisténcia a saude em
ambito hospitalar, bem como a reflexdo critica do
saber-fazer saude.

Os dados apresentados neste trabalho apontam
anecessidade de realizac¢do de avaliagdo e monito-
ramento do Programa PERMANECER SUS, para
que se possa avangar e aperfeigoar as agdes assis-
tenciais em consonancia com as politicas publicas.
Nota-se também a necessidade de novos estudos
que possam identificar e analisar as implicagdes
da participacdo de estudantes de Fonoaudiologia
em diferentes experiéncias voltadas para a huma-
nizagdo, de forma que a tematica seja fortalecida
na formagdo do fonoaudidlogo.

Consideracgdes Finais

A participacao da estudante de Fonoaudiologia
em um programa voltado para humanizagido da
assisténcia a satide em um hospital possibilitou a
ampliagdo dos cendrios de ensino-aprendizagem,
extrapolando o espaco reducionista da clinica hege-
monica, que ¢ fragmentada, centrada na doenga
e no sintoma e descontextualizada da realidade
social dos sujeitos. Esta experiéncia contribuiu
para a compreensdo da necessidade de se construir
um modelo de atengdo orientado por praticas que
tomem como base a universalidade, integralidade
e equidade na atengdo a saude, baseado na huma-
nizagdo, acolhimento e escuta qualificada, que
valorizam a subjetividade e respeitam o sofrimento
dos sujeitos que procuram servigos de emergéncia.

Além disso, verificou-se que a humanizagéo
possui profunda relagdo com os determinantes
sociais do processo satide-doenga e com as condi-
¢oes de trabalho dos profissionais da saude.

Diante disso, sugere-se que os curriculos dos
cursos de graduagao em Fonoaudiologia contem-
plem atividades teoérico-praticas voltadas para a
tematica, de forma que os fonoaudidlogos passem
a assumir sua responsabilidade no cuidado integral
a saude da populagdo.
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