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RESUMO

O hospital universitario tem especificidades no que se refere a implementagao das
diretrizes das politicas de saiide que se fundamentam na humanizag¢ao da assisténcia.
Ainda em 2001, o Hospital das Clinicas/UFMG participou do programa de humaniza-
¢ao hospitalar propagado pelo Ministério da Saide. Nessa fase, valorizou os projetos
de extensao sobre o tema e que atendiam aos interesses do ensino e do servigo. Na
segunda fase, iniciada em 2003 com a ampliacao da estratégia de humanizac¢ado para
a gestao dos diferentes niveis de servicos, introduziu-se a visita aberta, dispositivo que
envolveu diferentes setores e atores sociais da instituicao. As duas experiéncias mos-
traram sua capacidade de promover mudancga nos processos de trabalho e na relacao
com paciente e familiares no sentido do “acolhimento”. Porém, para transformar o
modelo de gestao, dando lugar ao protagonismo do usuério, é preciso também alterar
a mentalidade, a cultura institucional.
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ABSTRACT

The University Hospital has special characteristics as regards the implementation of health
care that are based on health care humanization guidelines. In 2001, the Hospital das
Clinicas/UFMG participated in the Ministry of Health program of hospital care humaniza-
tion, valuing the extension projects on the issue that answered the teaching and the service
interests. In the second phase, beginning in 2003 with the expansion of the humanization
strategy to the management of the different service levels, the device involved different sec-
tors and social workers in the Institution. Both experiences showed the ability for promot-
ing changes in the working process and in the relationship with patients and their families
regarding the “reception”. Howeuver, it is necessary to change de management model, giv-
ing place to the User prominence as well as changing the mindset, the institutional culture.

Key words: Welcoming, Academic extension, Hospital, Humanization.

INTRODUCAO

Nascido nos movimentos sociais, o Sistema Unico de Satde (SUS) propoe um
novo modelo de assisténcia no Brasil no que se refere ao cuidado em satde. Porém,
desde sua criagao, hd permanente esforco para superar obstaculos e garantir os
principios basicos de universalidade, integralidade e equidade da atengao, que se
apresentam como desafio para todos os seus profissionais. A proposicao mais recen-
te € utilizar a busca da humanizacao da atengcao como estratégia para impulsionar
mudancas nos servicos.
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A polissemia da palavra humanizacao' pode levar
a diferentes interpretacbes do que seja humanizar.
Por isso, o relato de experiéncias pode contribuir
para indicar caminhos e mostrar dificuldades que
surgem para a efetivacao dessa politica na pratica
dos servicos de saude.

O Hospital Universitario tem sua especificida-
de, por ser ao mesmo tempo local de assisténcia,
ensino e produg¢ao de conhecimento. O Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (HC/UFMG) foi um dos primeiros a fazerem
parte do Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH)? do Ministério
da Saude, iniciado em 2001. Antecedeu a adesao
efetiva ao Programa a mobilizacao espontanea
de profissionais da instituicao em torno da ques-
tao, tendo sido criada a Comissao de Humaniza-
cao que liderou o processo de implantacao do
PNHAH. Ao final dos trabalhos, no mesmo ano,
estava em funcionamento o Programa de Huma-
nizagcao do HC/UFMG.

As principais acoes nos primeiros dois anos de
atuacao da Comissao foram a sensibilizacao da co-
munidade hospitalar e o agrupamento dos diferentes
projetos. E mesmo antes de a humanizacao ser parte
de uma politica publica de satde, o Hospital ja vinha
desenvolvendo ao longo do tempo agoes que visa-
vam ao bem-estar dos pacientes. Foram, na ocasiao,
identificados cerca de 50 projetos que teriam algum
vinculo com o tema e, destes, oito eram de extensao
universitaria.

Em 2003, o Ministério da Satide ampliou o esco-
po de humanizar a assisténcia para todos os demais
niveis de atencao do SUS. Transformava-se o que
era um programa direcionado para determinada
instancia do sistema em uma politica nacional, to-
mando a humanizagao como estratégia para o au-
mento da qualidade do atendimento e para a gestao
dos servigos.

A Politica Nacional de Humanizag¢ao da Atencao
e da Gestao em Saide (PNH)3 traca diretrizes para
a acao e uma metodologia de atuacgao, por meio da
implantacao de dispositivos que funcionariam como
“disparadores” para sua disseminacao nas institui-
¢oes de satde.

No Hospital das Clinicas, a primeira medida de
significativa repercussao nessa segunda fase da po-
litica de humanizacao foi a ampliagcao do horario de
visitas, acdo que atende ao principio da defesa dos
direitos dos usuarios, exposto na PNH.

METODOLOGIA

Na primeira fase de funcionamento do Progra-
ma de Humanizacao do Hospital, de 2001 a 2003,
destacou-se como meta a aglutinacao dos diferentes
projetos de extensao relativos a humanizagcao, em
atividade nas diferentes unidades do Hospital. Poste-
riormente, por inducao da Pro-Reitoria de Extensao
da UFMG, cuja politica de distribuicao de bolsas para
estudantes da Universidade incentivava a apresenta-
cao conjunta de projetos vinculados a um tema, o
Programa também passou a ser referéncia para essa
instancia universitaria.

Na segunda fase, a introducao da visita amplia-
da “disparou” outras dimensoes previstas na Politica
Nacional de Humanizagao, relacionadas a cogestao,
acolhimento e valorizacao do trabalhador. Isto por-
que a proposta atingia todos os setores, do apoio as
geréncias de unidades.

A ideia de implantar a visita aberta no HC/UFMG
j& vinha sendo discutida junto com os gestores e se
intensificou no segundo semestre de 2005 com as ne-
gociagOes com geréncias e coordenacoes de setores
estratégicos. Paralelamente, foram realizadas visitas
em outros hospitais, encontros com consultores da
PNH no Ministério da Saude, até a apresentacao da
proposta no Colegiado Gestor. Esse movimento foi
compondo um quadro mais favoravel para a discus-
sao da metodologia de implantagao.

Em 2006, consultores do Ministério da Saude re-
alizaram oficinas com trabalhadores da portaria,
servigcos de apoio e das unidades assistenciais, com
0 objetivo de refletir sobre o impacto da visita am-
pliada sobre os processos de trabalho e construir as
propostas para sua implantacao. O Colegiado Gestor
do Hospital discutiu e aprovou a proposta final, com
a criagao de uma comissao de implantacao e acom-
panhamento que posteriormente foi incorporada ao
Grupo de Trabalho em Humanizagao (GTH).

Foram desencadeadas varias agoes relacionadas:
controle de acesso, seguranga, adequacao de espa-
cos fisicos, revisao de normas e treinamento equipes.
E em 02 de junho de 2006, iniciou-se no HC/UFMG
o horario ampliado, que passou a ter nove horas de
visitacao diaria.

O acompanhamento da introducao da visita
ampliada se deu por encontros regulares entre os
membros do GTH e os trabalhadores das unidades
diretamente envolvidas no processo, levantando ade-
quacgoes necessarias e buscando solugoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO ____

Quando o Hospital das Clinicas “acolheu” a pro-
posta da politica de humanizacao, permitiu que se
explicitassem a¢oOes humanizadoras ja existentes e
abriu caminho para a incorporacao de novas pra-
ticas no cotidiano da instituicao. No entanto, havia
uma inquietacdo de como reunir, em um €ixo co-
mum: acoes referentes aos projetos de extensao uni-
versitaria, agoes pontuais para melhoria da qualida-
de da assisténcia que surgiam, visando atender aos
direitos dos usuarios, valorizacao do trabalhador e
implantagao das proposi¢oes da Politica Nacional de
Humanizacao.

A ideia de acolhimento abrange todas essas ini-
ciativas; € a esséncia das propostas de reorientagao
da atencao a saide?, considerada como o processo
e a estratégia fundamental na reorganizacao da as-
sisténcia, na busca da inversao do modelo tecno-
assistencial, de modo a contemplar o principio da
universalidade no atendimento e a reorganizac¢ao
do processo de trabalho.’. Trata-se de um dispositivo
que vai muito além da simples recep¢cao do usuario
em uma unidade de sadde, considerando toda a si-
tuacao de atencao a partir de sua entrada no siste-
ma. Por meio da nocao de acolhimento foi possivel
construir um referencial Gnico que abrigasse as duas
principais vertentes organizadas das a¢des humani-
zadoras no hospital: as atividades de extensao e a
implantacao efetiva da PNH.

O acolhimento € “escuta, valorizacao das queixas
do paciente/familia, a identificacdo das suas neces-
sidades, o respeito as diferencas, enfim, € uma tec-
nologia relacional permeada pelo didlogo”’ Em um
hospital, sobretudo, a necessidade de uso desse tipo
de comunicacao emancipadora e nao somente instru-
mental® é indispensavel, considerando-se o sofrimento
e anglstia que geralmente acompanham a internacao.

O HC/UFMG é um hospital de referéncia para qua-
dros graves e de dificil manejo. Trata-se de um local,
portanto, onde a pratica do acolhimento é demanda
permanente.

As atividades de extensao e a humanizacao
Como comenta Hennington*, ha pouca produgao
cientifica sobre a extensao universitaria e diferentes

significados para o termo. Entre eles incluem-se a ex-
tensao como prestacao de servigos e a extensao como
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instrumento politico-social. Segundo o mesmo autor:
“na area da saude, [0s projetos de extensao] assumem
particular importancia, na medida em que se integram
a rede assistencial; e podem servir de espaco diferen-
ciado para novas experiéncias voltadas a humaniza-
¢ao, ao cuidado e a qualificacao da atencao a saide”.

O HC-UFMG, como centro de educagao em saude,
esta aberto a experiéncia extensionista, que inclui a
participacao de funcionarios e de professores. Os pro-
jetos em desenvolvimento, no hospital, antes disper-
sos, quando se juntaram em um programa adquiriram
mais visibilidade e se revelaram como grandes poten-
cializadores da proposta de humanizacgao. Surgidos,
em geral, de demandas assistenciais e/ou académicas
pontuais, com o tempo adquiriram consisténcia e per-
manéncia e seus participantes passaram a desempe-
nhar o papel ativo de atores institucionais.

No Plano Nacional de Extensao Universitaria’, tais
atividades sao vistas “como um processo educativo
que possibilita a relagao transformadora entre univer-
sidade e sociedade”, o que se aplica ao objetivo de
mudang¢a do modelo de aten¢dao em satide. Por sua
vez, as praticas extensionistas atendem a diretriz de
inclusao da discussao sobre a humanizac¢ao na edu-
cacao continuada nos diversos niveis da formacao
em satde (graduacao, pos-graduacao e extensao em
saide) da PNH.

Do ponto de vista da formagao académica, eviden-
temente, é importante que a discussao dos principios
da politica de humanizacao aconteca na formacao
profissional, porém, mais significativo ainda é a opor-
tunidade de o estudante vivencia-la no dia-a-dia de
cada servicgo. Eno fazer, em cada discussao, atitude,
procedimento, orientacao, olhar, que a humanizagcao
da atencao acontece. As atividades de cada projeto,
por si s6s, ja representam um carater transformador
da realidade social, porque propoem, de modo geral,
formas alternativas de cuidado aos usuarios.

A presenca do estudante participante de proje-
tos de extensao universitaria ainda sem dominio do
contelido especifico de sua formacao, como se pode
observar no cotidiano do hospital, é pautada na con-
versa, em tentativas cuidadosas e solicitas de dialogo
com o paciente e com os familiares, operando, assim,
intuitivamente na nogao de acolhimento.

Em relacao a educacao profissional, esse coti-
diano é terreno fértil para o estudante exercitar na
pratica o conhecimento tedrico, relacionar-se com
profissionais de outras areas, conhecer o mercado
de trabalho, adquirir amadurecimento profissional e
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pessoal e desenvolver consciéncia social e politica. A
forma de relagao que ele estabelece com os diferen-
tes profissionais os expoe a interdisciplinaridade e,
em decorréncia, ao trabalho em equipe.

A implementacao da visita aberta

O Ministério de Saide, por meio de seus consul-
tores, tem incentivado o alargamento do horario de
visita nos hospitais do SUS®. A proposta decorrente da
Politica Nacional de Humanizacao de inclusao da vi-
sita aberta nos hospitais puiblicos apresenta argumen-
tos que combinam principios humanistas ligados ao
conforto do paciente e de parceria do familiar nos cui-
dados no hospital e ap6s a alta, pois a permanéncia
mais prolongada do visitante permitird aos familiares
aprender técnicas de ajuda aos seus doentes no pa-
pel de cuidador leigo. Entre as vantagens, é também
apontada a possibilidade de um melhor didlogo entre
os profissionais de satiide e os parentes dos pacientes.

Como salienta a propria Cartilha da PNH? sobre
o tema, a visita aberta e o acompanhante nos servi-
cos de saude sao vistos como elementos de obstru-
cao ao trabalho do hospital, um “peso” a mais, uma
demanda que precisa ser contida. Pode-se dizer
que, no caso do HC/UFMG, de inicio, a presenca de
mais pessoas nas suas dependéncias parecia a todos
uma temeridade, pela dimensao das mudancgas que
se previam. Porém, sua implementagao acabou por
funcionar como um exemplo do envolvimento de di-
ferentes atores sociais: usuarios, trabalhadores e ges-
tores para a consecucao desse objetivo.

Na realidade, a ampliagao do horario de visita
para todos 0s pacientes nao se esgota em si mesma,
mas incita a adog¢ao de novas praticas de gestao para
o acolhimento a familiares dos pacientes. Provoca
a intensificacao do trabalho em equipe/equipes de
referéncia, a discussao e o redimensionamento dos
espacos fisicos e dos lugares das interagoes entre tra-
balhadores e visitantes ou acompanhantes. Na visao
do Ministério da Sadde, a presenca do acompanhan-
te, do visitante, do familiar no ambiente hospitalar
pode modificar as relagdes de poder na instituicao
de saide, aumentando o grau de protagonismo dos
usuarios. Implica também reorientacao na pratica
profissional, norteada na interacao com o contexto
de vida do paciente.®.

A experiéncia da preparacao da ampliacao da
visita mostrou o encadeamento de uma série de dis-

positivos e acoes, discutidos e implementados, todos
ao mesmo tempo; no campo da negociacao: a ges-
tao colegiada e o envolvimento dos componentes do
grupo de trabalho com os vérios setores implicados;
medidas de ordem pratica de definicao e divulgacao
de normas de comportamento para acompanhantes
e visitantes, condizentes com as propostas atuais de
direitos e deveres do usuario; de renegociacao dos
espacos fisicos para criar locais de convivéncia; cria-
cao de equipes de referéncia para o acolhimento em
cada unidade; elaboracao de novos projetos que dis-
cutam e capacitem trabalhadores e voluntarios para
receber o usuario, com base no impacto que sua
insercao e de sua rede social trazem aos processos
de trabalho; e 0 acompanhamento e avaliacao da im-
plantagao da visita e de seus desdobramentos.

Com a visita ampliada, a nocao de acolhimento
se torna o referencial para qualificar as acoes nas
diferentes unidades. O desenvolvimento do “Projeto
de Acolhimento” com os objetivos de realizar ofici-
nas de discussao e capacitar os trabalhadores para
atendimento aos usuarios nas portas de entrada e nos
demais setores do hospital tem 0 compromisso com a
filosofia e a ética implicadas nessa nogao.

Licées aprendidas

Implantar as diretrizes da PNH em uma institui-
cao do porte do HC/UFMG nao é tarefa facil e traz em
si muitos desafios.

Um primeiro desafio € manter vivo e atuante o
Grupo de Trabalho em Humanizag¢ao (GTH). Mais
que o preparo técnico para o desenvolvimento das
acoes de humanizagao, o grupo deve ser lugar de
construcao dessas acoes com base nas experiéncias
do cotidiano. E estratégico compor o grupo com pes-
soas que possam desencadear as discussoes neces-
sarias e disseminar entre o maior nimero de pessoas
as praticas da PNH.

A ideia do protagonismo do usudrio e de seus
direitos nos servigcos de satde, explicita nas orienta-
¢oes da PNH, ainda precisa ser equacionada no sen-
tido do equilibrio entre usufruir os direitos e cumprir
os deveres de usuario, seja paciente ou familiar. A
falta de delimitacao mais clara pode confundir e pro-
vocar atritos entre usuarios e profissionais. E, pois,
imprescindivel elaborar normas internas estrutura-
das e pactuadas com base nas regulamentagoes exis-
tentes, que devem ser amplamente divulgadas.
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E necesséria também ampla divulgacao dos prin-
cipios, objetivos e metodologias da PNH para os tra-
balhadores, dirimindo duividas e receios, utilizando
metodologias apropriadas de modo que se possa
construir, no coletivo, uma proposta concreta.

Grandes instituicoes hospitalares vivem o dilema
de querer implantar agoes/dispositivos de humaniza-
¢ao, mas esbarram em limites fisicos e arquitetonicos
que sao reais, concretos e, na maioria das vezes, sem
previsao de mudancas. A discussao da ambiéncia
torna-se, entao, dificil e penosa, pois ela significa nao
s6 mudar conceitos e processos de trabalho, mas,
muitas vezes, adequar dificuldades, negociar impos-
sibilidades, vencer resisténcias.

Vencer resisténcias € outro desafio significativo.
Resisténcia quer dizer oposicao, obstaculo, reacao.
As resisténcias precisam ser identificadas, ouvidas,
acolhidas. S6 assim é possivel propor formas de reso-
lugcao das questoes apresentadas, buscando sempre
mais proximidade com os profissionais, objetivando
construcdo de parcerias. E por meio das parcerias
que se constroi uma rede de pessoas e agoes que
fortalecem, sustentam e capilarizam os principios da
PNH no cotidiano da instituicao.

Ha também que se considerar o ritmo em que as mu-
dancas ocorrem, o que esta diretamente relacionado a
cultura vigente no sistema de satide e, especificamente,
na instituicao onde acontece esse movimento. Priorizar
o ato do cuidado e o acolhimento traz uma série de im-
plicagOes para a gestao, processos de trabalho, saide
do trabalhador e para o usuario. Cada um desses atores
tem seu ritmo para assimilacao das novas propostas.

A definicao de estratégias de monitoramento e ava-
liagcao também € essencial para permitir mais clareza
do impacto da implantacao das diretrizes da PNH. E
preciso executar a escuta qualificada, tanto dos usuéa-
rios quanto dos trabalhadores. E também propor metas
e desenvolver indicadores especificos que atendam as
demandas institucionais. Aqui o desafio esta nao ape-
nas em apropriar-se desse dispositivo, mas entendé-lo
e utiliza-lo como um potente instrumento de gestao.

CONCLUSOES

A experiéncia de mudanc¢a do modo de gestao para
incorporar a proposi¢cao de incluir o usuario como
protagonista do atendimento nos servigos de satde
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€ meta mais complexa quando se refere ao hospital.
Instituicao historicamente caracterizada pela discipli-
na rigida, organizada em funcao de mais facilidade de
administracao dos procedimentos’ e de controle dos
doentes, a inversao implica principalmente mudancas
de mentalidade em relagao ao processo de trabalho.

Podem acontecer apenas modificacoes de “facha-
da” ou pontuais nas relagdes sociais do processo de
trabalho, aumentando o volume de tarefas, sem en-
trar no cerne da organizacao do trabalho. Para que
haja a transformacao desejada, é necessario mudar a
concepg¢ao do que seja o cuidado, de tal forma que se
expresse em praticas perceptiveis em todo o ambien-
te de trabalho. Transformacoes que se manifestem
nas relagoes sociais cotidianas, na forma de distribui-
c¢ao do poder e de organizacao do espaco fisico. A
inducao das politicas publicas nao € suficiente para
a garantia de integracao das proposi¢oes na cultura
institucional. E preciso compromisso efetivo e vigi-
lante da instituicao como um todo.
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