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Editorial

Mais uma vez humanizacéol!

Sempre que discutimos o tema surgem
inmeras reagdes sobre a propriedade e
adequacdo do termo (afinal somos todos
humanos), sobre a superficialidade das
aobordagens, sobre a importancia de
reorganizar o sistema e os servicos e ndo buscar
subterfgios, etc. etc. Evidentemente, todas as
consideracdes acima tém sua parte no
caleidoscépio da verdade.

Entretanto é inegdvel que a atual
preocupacdo com a humanizacdo reflete um
incdbmodo evidente com a qualidade e a
integralidade da atengdo prestada ao usudrio
dos servicos de salde, no nosso caso especial,
pUblicos. Incémodo este que parece estar
associado a duas ordens de questdes: por um
lado, a uma correta indignagdo com processos
assistenciais inadequados e coisificadores da
condicdo humana dos usudrios do sistema e
de seus trabalhadores. Por outro lado, esta
indignacdo nem sempre corresponde a uma
piora objetiva (com os limites que este termo
possa representar), das condicdes de
atendimento, mas para além disso, pode
representar também um aprofundamento, uma
apropriacdo individualizada, afetiva do direito
constitucional & sadde. Néo basta mais apenas
garantir o acesso, é necessdrio que o processo
todo se dé de forma adequada e satisfatéria
para todos. Até porque parte dos elementos
desencadeadores desta desumanizacéo sé@o
decorrentes de avancos necessdrios e desejdveis
para a atencéo & saldde como o acesso
universal, o desenvolvimento tecnolégico e a
conseqUente institucionalizagdo do cuidado,
além da reduc@o nas barreiras hierdrquicas e
culturais na sociedade, inclusive entre

Paulo Henrique D'Angelo Seixas'

profissionais e pacientes, como aponta José
Carlos Seixas. Se tais determinantes s@o
impossiveis de serem desmontados e
representam inclusive conquistas sociais efetivas,
é necessdrio, entretanto, um longo e cuidadoso
trabalho para lidar com algumas de suas
conseqUéncias: a fragmentacédo do cuidado, a
reducdo no tempo da relagéo, a
impessoalidade, o volume de atendimento, a
complexidade para a gestdo, as tensdes intra
e enfre equipes.

Portanto, mais do que a constituicdo de um
conceito muito bem definido sobre o que é
humanizacdo, parece-nos mais importante
fortalecer as acdes institucionais, os encontros
entre as pessoas e os grupos dentro dos servicos
e a promocdo de acdes de gestdo do sistema
que apontem no sentido de recuperar, ou,
melhor, construir de fato o cuidado integral e
infegrado aos cidad@os/usudrios do sistema de
satde. Esta revista, portanto, pretende
apresentar um pouco das reflexdes, bem como
de parte das iniciativas desenvolvidas dentro
da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo
na construcdo necessaria deste caminho, através
das discussées do | Encontro Estadual de
Humanizacéo ocorrido em 2004.

! Coordenador do Comité de Humanizagéo e Coordenador da
Coordenadoria de Recursos Humanos
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Humanizacéo da Assisténcia & Sadde

Introducéo

Este texto deriva do trabalho “Humanizacéo da Assis-
t&ncia & Satde”, apresentado no 1° Encontro Estadual de

Humanizacdo, em Séo Paulo, nos dias 9 e 10 de Dezem-
bro de 2004.

O Resgate da Humanizagdo da Assisténcia

Vocé, profissional da saude, sente, reconhece,
concorda, que a assisténcia & salde estd, ou, estd
ficando muito “desumanizada”?

Vocé vivenciou ou foi informado
de que a “assisténcia & satde” era muito mais
“humanizada” no passado do que atualmente?

Vocé cré
gue a humanizacéo da assisténcia & satde é algo a
ser obtido, ou a ser recuperado?

Se “Humanizacdo da Assisténcia” for algo a ser
conquistado, vamos ao “imagindrio” futurista, para se
caracterizar o que se quer:...e haja teologia, filosofia,
sociologia, histéria, psicologia...

Se “Humanizacdo da Assisténcia” é algo que se perdeu,
e que se quer reconquistar e praticar, creio ser bom
caracterizar bem o que se quer recuperar, de essencial,
deste “arquétipo” desejado (“Se nédo sabemos aonde
queremos chegar, qualquer caminho serve e poderemos
chegar a nada”).

Relacionamento Interpessoal do Paciente com o
Médico

No relacionamento interpessoal do “paciente com o
médico”, ou, do usudrio com o profissional de sadde, o
cliente sentia-se acolhido, apoiado e tranquilizado pelo
prestador da assisténcia:

Ser acolhido: na condicdo de pessoa, gente, umigual,
mas com uma incapacidade ou fragilidade fisica ou
psiquica, valorizada a partirde determinado momento ou
circunstancia; pessoas com uma dor fisica, com ou sem
sofrimento mental; com uma inseguranca quanto ao futuro;
pessoa com um medo quanto a sua sobrevida.

Ser apoiado: por um ou por vdrios profissionais com
capacitacdo tecnocientifica e psicossocial, a servico do
paciente, para ajudd-lo a superar suas limitacées e
sofrimentos.
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Ser tranquilizado: pela esperanca do profissional de ser
sempre possivel buscar o melhor, esperanca transmitida ao
paciente atemorizado.

Na esséncia, a humanizacdo no atendimento,
humanizar é recuperar este tipo de relacionamento
interpessoal, sempre que possivel, afastando os fatores, as
causas que o dificultam, que o destroem e, fambém, sempre
que possivel, criando fatores novos que o facilitam. Por
que se perdem estas qualidades de relacionamento usudrio
— prestador de servicos de sadde? Alguma das partes
piorou? Ficaram mais indiferentes?....

Os médicos do passado eram pessoas melhores do que
os atuais? Os pacientes sGo mais exigentes hoje do que no
passado? Creio que ndo est@o nas diferencas intrinsecas
das pessoas, de ontem e de hoje, as razées mais substantivas
da mudanca, para pior, no relacionamento.

Houve mudancas substantivas, para pior, no
relacionamento humano, por conta da formagéo académica
dos médicos, dos profissionais de sadde, nos cursos do
passado e nos cursos atuais? Pouco provavel. Hoje, diferente
do passado, ensina-se, com freqiéncia, psicologia,
sociologia, antropologia, administracéo publica...., ciéncias
enriquecedoras para melhores relacionamentos
interpessoais.

O que mudovu, afetando tanto o relacionamento usudrio-
prestador, na assisténcia & satde? Creio que podemos
apontar trés causas determinantes (mais do que causas
condicionantes, onde podemos identificar uma infinidade
de causas eventuais) que mudaram as carateristicas dos
relacionamentos inferpessoais entre usudrios e prestadores
da assisténcia & satde:

1% Acomplexidade, a diversidade e a complementaridade
da tecnologia cientifica disponivel na atual assisténcia
a satde, com conseqiiente melhoria de sua efetividade,
qualificavel e quantificavel.

2% A rdpida evolucéo na incorporacéo da ética social e
individual (aplicével aquele que tinha tido acesso aos
servicos de salde). Etica social que gerou uma
responsabilizacdo para com todos os pacientes,
reconhecendo e propiciando o direito de todos ao
acesso a todos os tipos de servicos de salde,
provocando uma admirdvel incorporacéo de pessoas,
até entdo, marginalizadas da assisténcia a satde.

3% A mudanca cultural, dos usos e costumes, nos
relacionamentos interpessoais, bilaterais, libertando-
os de padrées comportamentais estereotipados e

! Professor Doutor em Medicina Sanitdria, Assessor de Gabinete da
Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo.



aceitos, facilitadores dos relacionamentos, mas que
eram também facilitadores de mecanismos de
dominagdo — alienagdo e impeditivos de expressdes
espontdneas e criativas. Seguramente as novas formas
de relacionamentos interpessoais, por vezes até mesmo
agressivas, sdo libertdrias e progressistas, sempre
guando ocorrem em relacionamentos simétricos, entre
iguais. Entretanto, eventualmente, s@o extremamente
constrangedoras e aflitivas quando numa “relagéo
assimétrica”, como ocorrem entre usudrios e o
prestador de satde por se dar entre dois iguais, em
esséncia, porém, com uma das partes totalmente
fragilizada pela “doenca”, frente & outra parte,
presumivel e desejavelmente, segura de suas
competéncias e atribuicées.

Para que tal relacionamento seja efetivo e eficaz, ndo é
possivel a nenhuma das partes ser totalmente livre e
espontdnea. H4 de ser-se controlado por valoracéo ética
que considere a assimetria da relacdo, a fragilidade do
cliente e a responsabilizacdo do profissional assistente, a
ponto de exigir-lhe eventuais sacrificios pessoais a legitimos
direitos de expressdo seus, para que o relacionamento néo
desande e seja bom. Dai porque tal relacionamento exige
uma valorizacéo ética especial da parte do profissional.

Interferéncia Negativa da Modernidade na Rela-
¢do com o Usudrio do Servico de Saldde

Os trés determinantes sécio-culturais da modernidade
ndo sdo fatores maléficos para a humanidade, pelo
contrdrio, mas trouxeram conseqiiéncias maléficas para o
relacionamento usudrio — prestador de sadde, e, em
principio, sem culpabilidade pessoal:
1°) O desenvolvimento técnocientifico da satde — dos
profissionais e dos meios materiais, para diagnésticos
e terapias ( com a exigéncia de elevada capacitagéo
do setor) — redundou numa inevitdvel segmentacéo
no relacionamento, que deixou de ser bilateral, para
ser de um lado, do lado do paciente, ainda quase
unitdrio, mas, de outro, plural. E mais, com muita
reducdo de tempo necessdrio e disponivel para o
relacionamento, por parte de tantos profissionais
envolvidos.

2°) A ampliacéo, rdpida, do acesso, aumentou muito e
também rapidamente, o volume de atendimento por
servicos disponiveis, o que necessariamente, redundou
numa reducdo do tempo para uma relacionamento
interpessoal acolhedor, apoiador e tranquilizador para
o paciente.

Daf porque se observa com freqiiéncia que a assisténcia
& saude deixou de ser um atendimento a uma pessoa, com
uma realidade prépria e fragilizada, para se tornar uma
atencéo a uma “coisa” com problemas, a serem
considerados e removidos.

Foi a substituicGo da “assisténcia humanista” & pessoa,
pela “coisificacdo” da assisténcia & sadde. Portanto, o
oposto & “assisténcia humanizada” é a “coisificacdo da
assisténcia & satde, pela precariedade dos relacionamentos
dos usudrios como os prestadores de assisténcia e a

auséncia de valores éticos a presidi-los.
A “Coisificacdo da Assisténcia”

Segundo o Diciondrio Aurélio, “coisificacdo” é reduzir
o ser humano, ou elemento(s) ligado(s) a ele, a valores
exclusivamente materiais. Tratar como coisa.

Por certo “coisificacdo” no caso do tratamento do ser
humano néo é isto. H& centenas de fatores condicionantes
que agravam o atendimento “coisificado” e que, sendo
superados, tornam menos frégil o atendimento humanizado.
A adocéo de medidas compensatérias, devidamente
utilizadas na assisténcia & satdde, tornam os relacionamentos
interpessoais acolhedores, apoiadores e tranquilizadores,
tornam possivel, mesmo hoje, uma assisténcia humanizada.

Um mal ambiente de trabalho, fisico e psicossocial,
portanto, é fator condicionante, facilitador da “coisificagéo”.
Uma longa demora ou a incerteza de atendimento facilita
a “coisificagdo”. A desarmonia do trabalho em equipe —
exteriorizada ou ndo para o paciente — desqualifica e
“coisifica” a assisténcia, o atendimento. A ociosidade
compulséria, sem distracdo ou entretenimento, em uma
espera prolongada ou em uma internacéo hospitalar,
“coisifica”. As tensdes, preocupacdes, aborrecimentos
pessoais, até mesmo neuroses mal resolvidas dos servidores,
sem mecanismo de superacéo ou alivio, estouram na presenca,
ou em cima do paciente, coisificando a assisténcia.

Como se v&, hé centenas, milhares de medidas que,
tomadas e desenvolvidas — com consciéncia clara do que
se quer obter — permitirdo a retomada e, até mesmo, o
aperfeicoamento de uma assisténcia & satde humanizada,
que é um componente a mais de assisténcia qualificada e
concorrencial. Na atualidade, a retomada ou a melhoria
da assisténcia humanizada ndo é um trabalho, um esforco,
de um tipo de profissional ou em cima de uma profisséo, é
um esforco de todas as pessoas pertencentes ao
estabelecimento de assisténcia & satde e, até mesmo da
comunidade onde se insere.

E sempre bom reafirmar que a multi-causalidade de um
fendmeno, especialmente social, é um facilitador na
modificacéo da manifestacdo do mesmo, posto que se pode
intervir, simultaneamente em muitas causas. Porém, uma
Unica causa pode, também, determinar multiplos efeitos e,
assim, ao interferir em uma causa, posso obter diversos e
diferentes efeitos e resultados.

Assim, é importante ter bem claro aonde se quer chegar,
o que se quer obter, quando se interfere numa causa, por
exemplo, da “coisificacdo” da assisténcia & satde. Posto
que estes fatores determinantes da “coisificacdo” da
assisténcia ndo séo removiveis, seria impossivel o retorno &
assisténcia humanizada?

BIS#36/Agosto_2005| 5
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Implantando a Humanizacdo na SES

Introducéo

O texto que se segue deriva da mesa “Implantando a
Humanizacéo nos Servicos de Satde da Secretaria de Estado
da Satde de Séo Paulo”, no 1° Encontro Estadual de
Humanizacao. A discussdo contou com a presenga do Dr.
José Anténio Jorddo Ribeiro de Araljo Neto (Instituto de
Assisténcia Médica dos Servidores do Estado de Séo Paulo
- IAMSPE), Dr. Vlademir Taborda (Coordenadoria de
Contratacao de Servicos de Sadde), Dr. Renato Naoyuki
Tateyana (Hospital Pirajussara) e Ténia Regina Correa
de Souza (Centro de Referéncia e Treinamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids). Antes
contextualizamos brevemente a Humanizacéo no nosso
meio. Essa mesa foi coordenada por Cleusa Maria

Gomes de Abreu (Coordenadoria de Recursos Humanos
— CRH/SES).

Humanizagdo

O termo humanizagao vem sendo utilizado amplamente
em nossa sociedade com diferentes concepcoes e valores.
Historicamente podemos situar suas raizes na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, cuja esséncia se expressa
pela liberdade e o direito de cada um na sociedade.

Na Salde, com a criacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em 1988, pautado nos principios da universalidade,
integralidade e eqiidade da aten¢éo & satde, um novo
desafio coloca-se para a sociedade, exigindo intensa
reestruturacdo na drea da salde, em defesa do direito &
satde para todos sem excecdo, com qualidade e
resolubilidade.

No periodo de 2000 a 2001, o Ministério da Satde
disponibilizou alguns programas e protocolos relacionados
& humanizacéo da assisténcia & satde. Como, o Programa
de Humanizacéo do Pré - Natal e Nascimento (PHPN),
procurando garantir o acesso e qualidade da assisténcia &
satde da mulher e recém-nascido. O método Canguru
estabeleceu normas de atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso.

Em 2000, o Programa Nacional de Humanizacéo e
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) do Ministério da Sadde,
abrangendo todos os hospitais dos estados, incentivou a
formacéo das Comissdes Hospitalares para promover agoes
humanizadas na assisténcia e a valorizacéo dos profissionais
de salde.

Em 2003, o Ministério da Satde muda o patamar da
humanizacdo, a qual deixa de ser programa para
estabelecer-se como Politica Nacional de Humanizacéo
com foco na atencéo e gestdo de saude, ressaltando a
necessidade da reorganizacéo dos processos de trabalho.

A PNH é constituida por principios e diretrizes, dentre
os quais a valorizacdo da dimensao subjetiva e social, o
trabalho em equipe, a grupalidade e a producéo de sujeitos

coletivos que permeiam todas as acdes de humanizagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004a). Como estratégias de
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acdo, a PNH dispée de quatro eixos: Gestdo, Atencéo,
Educacdo Permanente e Controle Social, interligados na
producéo de sadde.

Na gestdo do trabalho, propde acdes que assegurem a
participacéo dos trabalhadores nos processos de discussao
e decisdo de satde. Na atencdo, incentiva o protagonismo
dos sujeitos, a ampliacdo da atencdo integral e a
intersetorialidade. Na educacéo permanente, defende a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
sGo indissocidveis das préticas do cotidiano. No controle
social, procura garantir a participacéo do usudrio na
discuss@o e no planejomento de satdde. Assim, a PNH
representa um marco importante, estimulando a mudanca
das préticas de satde e a disseminacéo da cultura de
humanizacéo.

A Secretaria Estadual de Satde, atenta aos movimentos
e politicas de Saude, desenvolveu varias agdes
humanizadas, a exemplo de  “Jovem Acolhedor” e “Conte
Comigo”, com a finalidade de melhorar a recepcéo ao
usudrio no hospital. No periodo entre 2000 e 2002,
implanta Comissdes de HumanizacGo nos hospitais da
capital, promovendo a cultura para humanizacdo nas
prdticas cotidianas, com a finalidade de oferecer
atendimento acolhedor e qualificado ao usudrio, realizando
também acées para promover a valorizacéo e resgate da
auto- estima dos profissionais de satde.

Apés este breve panorama, é importante assinalar que
o conceito de humanizag@o adquire valores que transcendem
as prdticas assistenciais, podendo ser definido como uma
politica que na transversalidade perpassa todas as instdncias
de Salde, da atencdo e gestdo, incluindo profissionais e
usudrios do SUS.

A Humanizagédo, neste cendrio, torna-se ferramenta
fundamental para concretizar ¢/ ou redimensionar a
assisténcia e a gestdo de salde, favorecendo a
consolidagéo do SUS.

Implantando a Humanizagéo

Na mesa “Implantando a Humanizacdo”, do 1°
Encontro Estadual de Humanizacéo, os trabalhos
apresentados abordaram a humanizacdo através de
diversas experiéncias desenvolvidas nas unidades de Sadde
com a finalidade de obter melhor qualidade na assisténcia
a satde.

O IAMSPE, através do Programa de Humanizacéo
direcionado aos usudrios e funciondrios, desenvolve acées
de humanizacdo para estimular a cultura para
humanizacdo. Dentre elas destaca-se o espaco de
discuss@o sobre a humanizacéo para os funciondrios do
hospital, originando o nicleo de humanizacéo do hospital.
Em geral, as instituicdes sdo constituidas por setores
isolados e rigidos, dificultando a comunicagéo entre as

1 Psicanalista e Membro do Comité de Humanizacdo da Secretaria
de Estado da Sadde de Sao Paulo.



dreas. Quando se criam espacos coletivos, como o do
nicleo de humanizagéo, para a interlocucéo e discussdo
sobre o trabalho, as possibilidades de transformacéo das
praticas aumentam. Os grupos de trabalho com referéncia
a PNH “sdo espacos abertos coletivos de construcdo para
promocdo de acdes de humanizacéo, que fortalecem as
infer-relagées das equipes, favorecem a democratizagéo do
trabalho institucional” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004b).

Outras acées de humanizacdo, como aumento no
periodo de fempo no hordrio das visitas, a brinquedoteca,
as atfividades dos doutores da alegria, a culindria e a
convalescenca pela arte, destinadas ao paciente e aos
funciondrios, representam prdticas de humanizacdo que
visam ao bem-estar do paciente. As acdes direcionadas
aos trabalhadores como: jornal para comunicagéo e as
atividades ludo-recreativas, favorecem a valorizacéo do
profissional, elevando sua auto- estima.

Outra categoria envolvendo a gestdo, representando a
Coordenadoria de Servicos de Satde (CSS), relatou a
experiéncia dos hospitais gerenciados pelas organizacées
sociais. Além disto, acdées de humanizacéo sédo
desenvolvidas, como a brinquedoteca, acolhimento, servico
de atendimento ao usudrio, nos hospitais.

Segundo Taborda, os hospitais que, sob contrato de
gestdo, prevéem a inovacdo tecnoldgica, a satisfacdo do
usudrio, a melhoria da qualidade, a qualificagéo do pessoal
e a reducdo de custos, dispdem de pré-requisitos que podem
ser negociados. Com este recurso, pode —se garantir melhor
qualidade dos servicos oferecidos.

As informacées obtidas pelo servico de atendimento ao
usudrio - SAU - e pela ouvidoria, permitem que o usudrio
participe do sistema de Sadde. Vaistsman e Andrade (2005)
discutem os conceitos de satisfacdo do usudrio,
responsividade e os direitos do paciente. Afirmam que estes
conceitos operacionais incorporam a visdo do usudrio,
sendo que as pesquisas de satisfacdo déo vez ao paciente
nos servicos de satde, enquanto a responsividade,
entendida como os elementos ndo diretamente ligados ao
estado de satde, outorgam-lhes o lugar de cidadéo, de
sujeitos com direitos universais.

A brinquedoteca como  agdo de humanizacéo relatada
na mesa, representando o Hospital Pirajussara, gerenciado
por organizacdo social, estd instalada no alojamento das
criancas, constituindo-se em espaco lddico que promove
o bem-estar da crianca. Atrelado & brinquedoteca, é
desenvolvido o programa a “Escola vai ao Hospital”,
propondo-se a dar continuidade &s atividades educacionais
desenvolvidas na escola no periodo em que a crianca
estiver hospitalizada. Esta acéo de promocéao de sadde
assegura que os direitos da crianca sejam preservados,
contribuindo para o desenvolvimento infantil.

O programa de humanizagdo do CRT/AIDS apresentado
na mesa e coordenado pela Dra. lzabel Cristina Rios desde
2004, estd localizado estrategicamente junto a diretoria
técnica, incidindo na maneira de planejar e gerenciar as
acées de sadde em todas as insténcia da instituicdo. Estes,
acompanhando a Politica Nacional de Humanizacéo, que
prevé a humanizacéo desde a gestdo e atencéo em Sadde,
vai disseminando a cultura para humanizacéo, culminando

na formacdo do Comité de Humanizacdo do CRT/AIDS,
representado pelos responsdveis de todas as dreas de sadde
do centro.

O comité, através de suas funcdes de identificar acdes
de Humanizagéo, incentivar a cultura de humanizagéo,
promover discussGo para um padrdo de conduta ética,
diagnosticar situacdes de violéncia institucional, propor
acdes junto s dreas e estimular a participacéo comunitéria,
constréi um plano de  acdes para a instituicéo envolvendo
todos os atores sociais, assegurando com isso integralidade
das acées e disseminacdo da cultura de humanizacéo.

Durante 2004, o comité trabalhou para divulgar suas
atribuicées, entre as quais a discussdo da PNH e de novas
formas de humanizar. A Ouvidoria ganha um lugar especial
na humanizagéo, pois o usudrio, ao manifestar sua opinido
sobre os servigos, pode contribuir para as transformacées
necessdrias.

O projeto ‘Cuidando do Cuidador’ institui  espaco
destinado aos trabalhadores com a finalidade de oferecer
suporte técnico para as angustias despertadas diante do
sofrimento do paciente. O trabalho do CRT/AIDS vai, desta
maneira, tecendo artesanalmente uma rede de acoes
humanizadas, com a participacéo de todos os atores.

Concluséo

As modalidades de humanizacéo apresentadas nesta
mesa mostram diferentes experiéncias onde, cada uma a
seu modo, procura realizar acdes de humanizacdo para
melhorar as préticas de assisténcia atuais. Inicia-se assim
um processo de reflexdo sobre humanizagéo nos servigos
de satde; entretanto, hd necessidade de se repensar os
modelos assistenciais vigentes considerando a humanizacao
dispositivo que inferroga e opera nas prdticas cotidianas,
na concretude das acdes realizadas por sujeitos, através
da gestd@o participativa, da educacéo permanente e do
controle social, para uma efetiva mudanca da assisténcia
em Satde em consonéncia com o SUS.

Como redefine Benevides e Passos (2005), “a
humanizacéo mostra-se estratégia de interferéncia nestas
prdticas levando em conta que os sujeitos sociais, atores
concretos e engajados em prdticas locais, quando mobili-
zados, sGo capazes de coletivamente transformar realida-
des, transformando-se a si proprios neste processo”.
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Inclusdo Social

Introdugéo

Inclus@o social é humanizacdo. Inclusdo social é

liberdade.

Esse fexto relata a experiéncia dos hospitais psiquidtricos
publicos préprios do Estado de Sao Paulo, trazendo
histérias de pessoas que ficaram muito tempo segregadas
do convivio social, com vidas reduzidas a pavilhdes e pétios,
perdendo suas identidades e subjetividades, durante longos
anos de internacdo. Quando contaram com a atencéo de
equipes preparadas, receberam de volta a dignidade.

Em 07 de abril de 2001, a Organizacéo Mundial de
Satde (OMS) dedicou o ano & comemoracéo da Satde
Mental, cujo tema foi: “cuidar sim, excluir ndo”. Esses
hospitais, desde que receberam as supervisdes e
intervencodes, tém participado da incluséo social, dando
alta a pacientes “moradores”. Hoje ndo se concebe mais
infernagdes psiquidtricas “por tempo indeterminado”. A
intfernagéo é de curta permanéncia e o fratamento é
ambulatorial. Isto evita a quebra dos vinculos afetivos, sociais
e familiares, tdo caros a qualquer cidaddo e, mais ainda,
a quem é portador de transtorno mental.

Essa histéria néo foi sempre assim. Durante décadas o
hospital psiquidtrico era o Unico servigo de tratamento a
guem portasse um transtorno mental grave e persistente, os
chamados “doentes mentais”, “psicéticos”, “loucos”.
Corrigir essa histéria requer que a conhecamos, para que
ndo haja repeticéo de seus erros, para evitar que percamos
a capacidade de sentir a dor desse outro que sofre e que
sou eu, para que ndo percamos a solidariedade, a
capacidade de nos sensibilizar com a dor do outro. Se essa
dor é psiquica, uma “dor que ninguém v&”, mas pode ser
falada e escutada, podemos incluir socialmente o portador
de transtorno mental, apoiando sua familia, defendendo
seus direitos ao trabalho, ao estudo, & cultura, ao lazer, a
morar na cidade.

Mudangas no Atendimento & Sadde Mental no
Estado de Séo Paulo

No final dos anos 80, as supervisdes nos hospitais
psiquidtricos especializados passaram a observar ndo sé a
adequagdo as normas técnicas vigentes da Vigiléncia
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Sanitaria (VISA), como também o tipo de Projeto Terapéutico
Institucional praticado.

Através de um roteiro de superviséo, o Grupo de
Acompanhamento/Avaliacdo dos Hospitais Psiquidtricos
(GAHP), da Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo
(SES-SP), formado por técnicos da VISA e da Satde Mental,
fazia a visita e elaborava relatério detalhado do que tinha
sido encontrado nos hospitais. Nessa época, havia também,
ao fim da superviséo, a reunido “devolutiva” final, que era
realizada entre o grupo de supervisdo e a equipe do hospital.
Nessa reunido ouvia-se a apresentacdo do projeto
terapéutico, relatado pela equipe do hospital, e, em
seguida, o grupo de supervisdo apontava o que havia
encontrado, anunciando que o relatério final traria em
detalhes as providéncias necessdrias para mudar, melhorar
a qualidade da assisténcia prestada. Nessa “devolutiva”,
iniciava-se a humanizagédo, pela reflexdo e criticas sobre
as prdticas encontradas.

Nessa mesma época, a humanizagdo dos hospitais
psiquidtricos publicos do estado comecaram a melhorar as
condicdes de vida dos pacientes internados, através da
separacdo de projetos distintos para pacientes “moradores”
— de longa permanéncia — e outros, como os “agudos” e
alcoolistas. Em respeito & Declaracéo de Caracas, assinada
pelo Brasil em 1990, formulou-se que uma das diretrizes
politicas da Satde Mental deste estado seria: “promover a
transformacao dos hospitais psiquidtricos pUblicos préoprios
do Estado em servigos abertos e espacos psicossociais de
uso comunitdrio” (CIPOLLA, 1994). Até entdo, a grande
maioria dos hospitais mantinha os pacientes fechados em
pavilhées ou nos pdtios.

Com a simulténea expanséo da rede de servigo extra-
hospitalar comunitério (ambulatérios de satde mental, ofi-
cinas terapéuticas, hospital-dia, Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPs), emergéncia psiquidtrica em pronto-
socorro geral, centros de convivéncia), os pacientes que
deixavam a internacdo podiam dar seguimento ao frata-
mento ambulatorial. Atualmente, os CAPs e os Servicos
Residenciais Terapéuticos constituem-se num modelo de
atencdo & satde mental que permitem a incluséo social
dos portadores de transtorno mental grave e persistente.
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Entretanto, havia (e ainda hd) uma populacéo cativa —
pessoas entraram para o hospital e nunca mais sairam.
Diversos foram os motivos para manter segregado um nu-
mero t&o alto de pacientes, chamados “moradores”, desde
o preconceito em relacéo ao portador de transtorno mental
até a rejeicao familiar ao mesmo. Vitimas de uma violéncia
silenciosa, essas pessoas tiveram suas mais simples habili-
dades ceifadas, restando-lhes um leito qualquer, uma rou-
pa carimbada e horas e dias caminhando para lugar ne-
nhum nos pdtios fechados, a maioria destes cimentados,
com muros altos, em nome da “seguranca”.

Muitas séo as imagens que retornam & mente, quando
se escreve sobre essas instituicdes. A desumanizacéo esta-
va presente, especialmente, quando entrévamos nos pdtios
masculinos e femininos, fortemente separados, e viamos
vdrios homens e mulheres nus. O que mais causava indig-
nacdo era ouvir o comentdrio de “técnicos”, dizendo “eles
sdo assim mesmo”, “ndo gostam de roupa nem de calca-
dos”..., quando entdo questiondvamos: “mas eles chega-
ram aqui vestidos, calcados, foi aqui que eles se despiram
— por quég”

A instituicao psiquidtrica fechada é heranca de muitas
décadas de segregagao, isolamento, repulsa e “higienismo
social”. Hoje, aqueles mais de 8000 pacientes “morado-
res” (2002), infernados nos hospitais psiquidtricos no Esta-
do de Séo Paulo, encontrados durante as supervisdes, tém
uma chance de voltar a viver numa casa na cidade, obten-
do a alta hospitalar, negada durante décadas. Hoje, séo
mais de 1000 “ex-moradores” que voltaram a viver na ci-
dade, recuperando a cidadania, hd longos anos negada.

Os hospitais psiquidtricos pblicos préprios do estado,
apds supervisdes e intervencdes, j@ deram muitas altas aos
seus “moradores”, e suas equipes estdo contribuindo com
a Reforma Psiquidtrica Brasileira, pois continuam a reabili-
tar, em termos psiquicos e sociais, pessoas cuja média de
internagéo é maior que 20 anos. Cuidam para que a
desospitalizagdo néo seja uma outra forma de excluséo,
como & advertia o Professor Luiz da Rocha Cerqueira

(CERQUEIRA, 1984).

Lembramos de um homem licido, que possui familia
localizada e que, na semana em que completava 91 anos
de idade, também completava 65 anos de internacdo. Cabe
perguntar: “em nome de qual ciéncia ele foi mantido as-
sim2”; como uma equipe pode dizer que hd pessoas “as-
sim mesmo”, sem, ao menos, esbarrar na ética profissional
ou no remoto sentimento de solidariedade?, ou pior, ques-
tionar: “mas ele ja vive aqui hd tanto tempo, serd que vai
se acostumar |6 fora2”. Assim, viver internado ainda é ques-
tGdo de costume para alguns...

Conclusdes

Humanizar é dar alta hospitalar aos pacientes “mo-
radores” dos hospitais psiquidtricos, devolvendo-lhes o

direito de ir e vir.

Humanizar é pensar, refletir nas praticas que pratica-
mos e publicar tais reflexdes.

A desumanizagdo é a faléncia do pensamento sobre as
praticas, € o medo de dizer em publico, o que pensamos.

Quando nos reunimos para pensar em voz alta, faze-
mos politica.

Quando agimos na direcdo de desospitalizar essas pes-
soas, fazemos politica de satde mental e nos humanizamos.
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Participacdo da Sociedade Civil no
Cotidiano da Instituicdo

Introdugéo

Apresentamos a seguir a discussdo da mesa
"Participacdo da Sociedade Civil no Cotidiano da
Instituicdo”, realizada no 1° Encontro Estadual de
Humanizacdo. As palestras foram realizadas por Cristina
Poli (Hospital Mandaqui), Dr® Maria Lidia Braidatto (Corpo
de Voluntdarios da APAE), Dr® Raquel Zaicamer (Secretdria
de Sadde do Municipio de ltapecerica da Serra/SP e
Conselho de Secretdrios Municipais de Satde —
COMASEMS) e Sra. Rosangela (Instituto Dante Pazzanese
e da Fundacao Dr Adib Jatene), e mediadas pela autora.

A Experiéncia do Hospital Mandaqui

O Hospital Mandaqui, hospital estadual localizado na
regido norte da cidade de Sao Paulo, teve sua direcéo
contatada em 1996 pela Promotoria da Justiga Criminal
vara de Santana, para que a instituicdo se abrisse para a
prestacdo de servicos & comunidade como forma de pena
alternativa. O hospital é antigo na regido, j& foi um local
de fratamento de tuberculose com vdrios pacientes e
transformou-se em hospital geral, contando com mais de
trinta mil atendimentos sé no pronto-socorro. Os primeiros
guestionamentos do hospital foram a respeito de quem eram
essas pessoas que estariam ali prestando servico, o qué
tinham feito para cumprir pena alternativa e o qué iriam
fazer na instituicGo. Assim sendo, percebe-se que o primeiro
desafio da proposta foi sensibilizar os funciondrios e
enfrentar os estigmas que envolvem as pessoas que
cometem delitos na sociedade. As infracdes cometidas sdo
leves, do tipo que muitos podem cometer por falta de
informacéo ou orientacéo, o que de certa forma mostrava
serem pessoas comuns. Além disso, deveriam executar
atividades simples que néo exigissem preparo técnico, que
ndo representassem risco para ele e nem para os pacientes,
o que de certa forma representaria uma economia de tempo
para os funciondrios. Por outro lado, uma instituicdo
hospitalar tem a vantagem de poder receber pessoas a
qualquer hora e qualquer dia. Constatou-se depois que
alguns desses prestadores de servicos & comunidade jé
conheciam o hospital, j@ o haviam freqientado como
usudrios. Comecaram com servicos simples, sem os quais
o trabalho do hospital ndo se desenvolveria: eles poderiam
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aprender outras tarefas depois, poderiam também expressar
sua satisfacdo ou ndo com o que lhes fora apresentado e
mudar para outros afazeres, se assim o desejassem. Para
estes prestadores de servico & comunidade, essa experiéncia
deveria ser usada para repensar, em sua conduta, os
motivos que os levaram & situacdo de delito, mas também
para adquirir a consciéncia de que, mesmo nesta situacéo,
eram portadores de diretos. Os funcionérios passaram a
sentirem-se co-responsdveis pela recuperacéo daquelas
pessoas, e o trabalho de ambas as partes deveria levar a
uma mudanga de imagem do hospital na comunidade.
Com isto, estas pessoas estariam de certa forma ressarcindo
a sociedade pelo que haviam causado e sem a pretensdo
de resolver-se o problema carcerdrio no pafs, que necessita
evidentemente de outras medidas. Pode ser considerado
um trabalho de cardter educativo que procura fazer com
que pessoas que cometeram pequenos delitos voltem &
posicéo de cidadéos plenos de direitos e deveres. Com o
sucesso desta primeira experiéncia, ela foi expandida para
outros dez hospitais estaduais.

A Experiéncia da Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE)

O corpo de voluntdrios da APAE vem redefinindo os
perfis de seus voluntdrios. Hoje é necessdrio
responsabilidade pelas atividades que desenvolvem e que
se qualifiquem para tanto, ao mesmo tempo em que
busquem dar sua contribuicdo para a sociedade sem custos,
ndo apenas resolver seus préprios problemas pessoais. De
certa maneira, espera-se que sejam “voluntdrios
profissionais”: devem ser selecionados e capacitados para
as atividades que vao desenvolver. A solidariedade é uma
vocacdo, nem todas as pessoas a possuem, pois precisam
identificar-se com a causa que véo abragar e buscar uma
realizagdo pessoal, ganhando ao mesmo tempo
conhecimento. Os conflitos entre o corpo técnico e os
voluntérios existem no interior das instituicdes porque os
técnicos tém receio de serem substituidos pelo voluntdrio,
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por isso deve haver uma preparacdo dos técnicos e dos
voluntérios antes de ser implantada uma experiéncia de
voluntariado nas instituigdes. Ha inclusive uma exigéncia
para um voluntdrio desejar tornar-se funciondrio: deixar de
ser voluntério seis meses antes de ser contratado. Os
voluntérios devem ser informados sobre a importancia do
trabalho que desenvolvem, participando das avaliacdes com
os coordenadores de drea e com os técnicos e poder evoluir,
n&o repetindo sempre as mesmas atividades e nem ficar
ociosos, podendo assim demonstrar em que lugar da
instituicGo seus talentos serdo melhor aproveitados.

A Experiéncia de ltapecerica da Serra

ltapecerica da Serra, municipio da grande S&o Paulo,
conta com uma rede de servicos SUS, alguns sob gestéo
do nivel estadual e outras do nivel municipal, sendo que o
municipio destina mais de 20% de seus recursos para a
drea de Saude. Em 1997 houve o que ela denominou de
um “Encontro Humano Desastroso na Cdmara Municipal
local”: a populacdo estava muito insatisfeita com os servigos
de Satde. Desse encontro sairam trés estratégias a serem
implementadas:

a) reorganizacdo do trabalho nos servicos, procurando
capacitar os profissionais para uma “atencéo
cuidadora”, inclusive os médicos;

b) que a capacitacdo incluisse também a questéo da
humanizacdo dos servicos, a garantia de acesso a
eles e a equidade no atendimento;

c) que fossem contratados regularmente Agentes
Comunitdrios de Satde e funciondrios de todas as
categorias profissionais.

O Movimento Popular de Satde é antigo no municipio
e o Conselho Municipal de Satde funciona desde 1991,
bem como as unidades de sadde contam com Conselhos
Gestores: os Conselhos analisam as prestacdes de conta
na Saude e, a cada trés meses, sdo apresentadas & Camara
Municipal. Na 3¢ Conferéncia Municipal de Satde, cujo
tema foi Humanizagdo dos Servicos de Saude, foi decidida
a criacdo do Servico de Atendimento ao Cidadédo — SAC,
com atribuicdo de levar as queixas e sugestdes da populacéo
para o Conselho Municipal de Satde. Na 6° Conferéncia
Municipal de Satde, a Humanizacéo foi definida como
tema pelo Conselho Municipal de Satde em todos os bairros
do municipio. Os principios que nortearam a reorganizacéo

dos servicos de 1997/2000 foram:

a) “receber atendimento”, treinamento dos profissionais
com protocolos bem definidos para o acolhimento
dos que buscam os servicos de salde;

b) melhorar os locais de recepcao, eliminando-se as

barreiras ao atendimento, inclusive as barreiras fisicas
como os balcées com vidros, o que levou a algumas
reclamacées dos funciondrios, temerosos de serem
agredidos pelos usudrios;

c) ampliar as acdes com a comunidade, de acordo
com suas necessidades;

d) instituir programas como os de Sadde Bucal e de
Préticas Corporais, com apoio de estudantes de
educagdo fisica, para toda a comunidade.

A implantacdo desses principios e das medidas deles
derivadas levou ao aumento de satisfacdo dos usudrios
com os servicos de satde do municipio, que atingiu 80%.
Houve também melhoria do atendimento materno-infantil,
da distribuicdo das consultas médicas no pronto-socorro,
diminuicdo do indice de cdries, e o Conselho Municipal e
os Conselhos Gestores passaram a exercer o controle social
das acées na drea de Sadde, desde o planejamento do
trabalho nas Unidades Bdsicas de Satde até a sua
avaliagéo.

A Experiéncia de Voluntdrias do Instituto Dante
Pazzanese e da Fundagdo Dr Adib Jatene

A psicéloga Rosangela Lurbe é voluntdria no Instituto
Dante Pazzanese e Fundacao Dr. Adib Jatene. Essa
experiéncia modificou seu olhar sobre o hospital publico.
Considera o SUS vidvel, mas precisando do apoio da
sociedade. A Associacdo Nacional de Abrigos aos
Cardiacos — ANARC - tem a finalidade de apoiar os
cardiacos em tratamento, especialmente os que se encontram
longe de seus domicilios. Segundo a palestrante, fora do
pais hd maior consciéncia da parceria entre as ONGS e o
sefor pUblico, experiéncia que precisa ser mais desenvolvida
na Brasil. Os voluntdrios do Instituto devem ser preparados
para dar apoio aos pacientes, bem como desenvolver cursos
de orientacdo, fazer contato com escolas e campanhas de
prevencdo da mulher cardiopata.

Ana Maria Letiz, também voluntéria do Instituto Dante
Pazzanese, indica os vdrios trabalhos que vém se
desenvolvendo nesse servico: pintura na pediatria, criacéo
de um espaco de lazer para as criancas cardiopatas que
apresentam limitagdes na sua locomogdo, espacos para
leitura e para contar histérias. Além disso, os voluntérios
orientam, em parceria com o Fundo de Solidariedade do
Estado, padaria que produz pées para o Banco de Sangue
atender aos pacientes que sGo obrigados a chegar em jejum
para a coleta de material de exame. Desenvolvem ainda,
com a Secretaria do Meio Ambiente, Projeto de Paisagismo
com plantas medicinais e, com o consulado japonés, o
“Cantinho Japonés” para fisioterapia. Segundo a
palestrante, quando se estd convencido da idéia, é mais
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facil encontrar parceiros, e muitas pessoas atendidas no
Instituto Dante Pazzanese e seus familiares propéem-se a
desenvolver atividades na instituicdo, como forma de
retribuicéo pelo atendimento.

Conclusées

Os pontos em comum entre todas nessas experiéncias
foram: a necessidade de abordar a estigmatizacéo das
pessoas; de preparar os voluntérios para uma participacdo
mais efetiva nas instituicdes: a busca de formulacéo de
politicas intersetoriais, j@ que o setor de satde néo consegue
resolver os problemas sozinho; a importéncia do controle
social, ndo apenas em nivel municipal, mas também no
interior dos servicos de Saude, para o enfrentamento das
dificuldades do cotidiano. E dever do Estado atender as
necessidades de sadde da populacdo conforme foi definido
pela Constituicdo Federal de 1988, mas a questdo que se
coloca é se a sociedade deve colaborar no cumprimento
desta obrigacado, e como deve colaborar. A sociedade deve
parficipar, mas o qué chamamos de participagdo? No Brasil,
temos uma tradicdo fortemente estatista, mas ao mesmo
tempo houve estimulos para que a sociedade civil
desenvolvesse uma gama diversificada de atividades
assistenciais em substitui¢@o ao poder pUblico. No momento
atual, devemos rediscutir as relacées entre Estado e
Sociedade no Pais: desenvolveu-se a idéia dos diretos dos
cidad@os e do dever do Estado na concessdo e garantia
desses direitos. Mas serd que isto tira a responsabilidade
da sociedade civil frente aos problemas enfrentados?
Devemos exigir e questionar o Estado quando ele ndo
cumpre seu papel, mas isto ndo quer dizer que, a todo o
momento, sé o que temos a fazer é perguntar: “onde estd o
Estado que ndo vé este menino em situagéo de rua? Onde
estd o Estado que ndo acolhe os idosos, onde estd o Estado
que ndo atende a todas as necessidades de sadde da
populacdo?”. A questdo da solidariedade se apresenta
atualmente com forte conotacdo negativa diante dos deveres
do Estado e dos direitos dos cidad@os. O que devemos nos
perguntar é se ndo é possivel compor a idéia dos “direitos
de cidadania” com a idéia da “solidariedade social”, achar
um caminho que possa articular as duas concepcdes. No
tema da Humanizacéo dos Servicos de Saude, talvez
possamos buscar essa articulacdo entre os direitos dos
cidadéos, as responsabilidades do Estado e a solidariedade
da sociedade civil. No cotidiano do atendimento em nossos
servicos, € importante ndo pensarmos apenas nas exigéncias
e na qualificacdo técnica das acdes, mas também nas
mltiplas necessidades e dificuldades que as pessoas
enfrentam no processo de adoecimento, que incluem o
atendimento de seus direitos, mas que os ultrapassam.
Porque estamos falando de “necessidades complexas” e
“singulares de pessoas” e ndo apenas de “cidadéos”
portadores dos mesmos direitos historicamente determinados
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e exteriorizados na sociedade. Ha também que atender as
necessidades “interiorizadas”, na sua particularidade e
singularidade. Por outro lado, a experiéncia de mais de
uma década do SUS demonstra que o controle social pode
ser desenvolvido em nivel do municipal, mas também aponta
para o fato de que o cotidiano dos servigos representa uma
“trincheira” a ser enfrentada a cada momento, para que os
interesses dos usudrios sejam respeitados. Outra questdo
importante abordada foi a do trabalho voluntério frente ao
trabalho profissional. Os projetos coletivos na sociedade
ndo exigem apenas o trabalho dos profissionais, mas podem
constituir-se também em espaco de inclusdo de pessoas
que querem desenvolver um trabalho socialmente Util e
necessdrio, mesmo que ndo o facam de maneira
profissionalizada e remunerada. Esta pode ser uma
perspectiva, por exemplo, para inclusdo das pessoas que
se encontram na terceira idade, que |4 se aposentaram,
t&m como sobreviver, mas querem continuar a ser Uteis &
sociedade, sem que isto signifique sua volta ao mercado
de trabalho. E, por fim, as exposicdes permitiram abordar
a questdo dos diversos saberes existentes na sociedade:
tecnocientificos ou decorrentes da experiéncia prdtica. Hé
a necessidade de se acolher, respeitar os portadores dos
diferentes tipos de conhecimento como sujeitos que podem
juntar-se para atingir um objetivo comum. E, ndo apenas
tentar submeter um tipo ao outro ou tratar seus portadores
como subalternos. Assim, as apresentacées desta mesa
apontaram para as grandes polémicas que o Pais enfrenta
na definicdo das novas relagées entre Estado e Sociedade
Civil, especialmente na érea da Satde e frente as exigéncias
da Humanizacdo da atencéo prestada nos servicos.



Formagdo em Humanizagdo

Introducéo

Esse relato é fruto das discussdes da mesa redonda
“Formacdo em Humanizacao”, realizada no 1° Encontro
Estadual de Acdes de Humanizacéo (dezembro de 2004).
Dela participaram: Paulo Antonio Carvalho Fortes
(Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo),
Karina Barros Calife Batista (Departamento de Medicina
Preventiva da USP), Sonia Isoyama Venéncio (Instituto de
Satde — SES/SP) e Maria Cezira Fantini Nogueira-Martins
(Instituto de Saude — SES/SP)

Formacgdo dos Trabalhadores da Sadde em
Humanizagéo

Paulo Antonio de Carvalho Fortes, professor Livre-
Docente da Faculdade de Sadde Publica da USP e
coordenador do Grupo de Pesquisa “Etica da Saude
Publica”, orienta vérias dissertagdes e teses que abordam
temas relacionados a ética, direitos do cidadéo e
humanizagdo. Discorrendo sobre a capacitagéo em
humanizacao, lembra que a organizacéo e o funcionamento
dos sistemas de satde na década de 80 foram marcados
pelos principios da eficdcia, otimizacdo e eficiéncia; a partir
dos anos 90 s@o incorporadas as nogdes de qualidade,
equidade, satisfacdo e autonomia do usudrio, relacionadas
& humanizagéo dos servicos de sadde. Esta tem abordado,
nos Ultimos anos, distintas temdticas:

e Osdireitos dos usudrios da Saude;

¢ Avalorizacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores
do setor Sadde;

e O destaque do papel do gestor;
o A melhoria de aspectos organizacionais;

e Agestdo participativa.

O foco das dessas formacdes seriam os trabalhadores
de Salde, os usudrios e os gerentes de unidades de saude,
guando a formacéo é estendida a todos os niveis de atencéo
a satde: atencdo bdsica, atencdo especializada e atencéo
hospitalar. Para os profissionais de satde, deve ocorrer
formacdo continuada mediante a capacitagéo das
Comissdes de Humanizacdo, Comissées de Efico, Comités
de Etica em Pesquisa e Conselhos Gestores. Para os

Maria Cezira Fantini Nogueira-Martins!

usudrios, a capacitacdo pode ser estendida a representantes
nos colegiados institucionais, a membros de associacdes
civis que lutam pelos direitos dos usudrios e & populacéo
em geral.

Paulo Fortes relatou a experiéncioa do grupo da
Faculdade de Saude Publica da USP em Cursos de
Formacao de Conselheiros Distritais na cidade de Séo Paulo
e sobre a insercéo de temas relacionados & humanizacéo e
aos direitos dos usudrios em diversos cursos da instituicéo.
Outrossim, ressalta sua experiéncia do grupo em
capacitacdo de Gerentes de unidades de satde da DIR |,
do qual participaram 15 gerentes de ambulatérios de
especialidades e laboratérios de andlises clinicas estaduais.

Alguns instrumentos utilizados nos cursos foram:
o Lei 10241/99 —direitos dos usudrios da Satde;

e 1ei10.294/ 99 - protecdo e defesa do usudrio do
servigo pUblico do Estado de Séo Paulo;

e Cartilha dos Direitos do Paciente/95 — Conselho
Estadual de Sadde/Férum de Patologias Crénicas
do estado de Séo Paulo.

A seguir, apresentou as bases utilizadas para os processos
de capacitacéo, relacionando a Etica e a Humanizacéo:

e Principios do SUS e propostas institucionais de
humanizacéo dos servicos de satde;

e Humanizacdo: conceitos e fundamentos;

e Respeito & dignidade da pessoa e & manifestacéo
autdbnoma;

¢ Informacdo e comunicagéo;
e Privacidade fisica e das informacées;
¢ Instrumentos de humanizacéo;

e O processo de acolhimento na acessibilidade e na
humanizacéo da atencéo & satde;

e Aresponsabilidade ética do gerente;

e Diagnéstico avaliativo de praticas humanizadoras;

Psicéloga. Pesquisadora do Instituto de Satde (SES-SP), Coordena-
dora do Grupo de Pesquisa “Humanizacdo em Satde” e Docente e
Orientadora do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da
Coordenadoria de Controle de Doengas (SES-SP).
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e Elaboracéo de propostas de curto e médio prazos
para efetivacdo da PNH.

Considera que as politicas pUblicas de atencdo & satde,
para melhor atingir seus objetivos, necessitam orientar-se
pelo principio da humanidade, pelo qual o homem deve
ser considerado o centro da agéo ética.

Pélos de Educacdo Permanente em Sadde

Karina Barros Calife Batista € mestre em Medicina pelo
Departamento de Medicina Preventiva da USP e
coordenadora do Pélo de Educacdo Permanente em Salde
para os profissionais do SUS da RegiGo Metropolitana da
Grande Sao Paulo. O Pélo de Educag@o Permanente para
o SUS é um dispositivo de agregacao e direcdo para as
diferentes instituices e deve ser responsével por determinado
territério. Ao mesmo tempo em que ndo é lugar executivo,
reGne gestores, instituicdes formadoras, insténcias de controle
social, hospitais de ensino e servicos, ou de representagdo
estudantil.

Como outras caracteristicas, o Pélo produz politicas e
estabelece negociacdes inferinstitucionais e intersetoriais
orientadas pelas necessidades de formacdo e
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS.
Constitui-se em férum privilegiado para a discusséo e
definicdo relativa & formacdo e ao desenvolvimento de
profissionais para o SUS, é referéncia para certo territério
e é o principal dispositivo para mobilizar recursos financeiros
do Ministério da Saude.

As funcées do Pélo de Educagdo Permanente sdo:
mobilizar a formulacdo e a integracdo de acdes de
educacéo/ formulacdo/ capacitacdo dos distintos atores
locais; induzir processos de transformacéo das prdticas de
satde (atencdo, gestdo e controle social); formular politicas
de formacdo e desenvolvimento em bases geopoliticas
territorializadas; estabelecer relacdes cooperativas com os
demais Pélos de Educacao Permanente em Sadde (Rede de
Pélos de Educacao Permanente Estadual e Nacional).

Os oito Pélos de Educacao Permanente do Estado de
Sao Paulo e suas respectivas composicoes :

e Polo QOeste Paulista: Marilia, Assis, Presidente
Prudente;

e Pélo Noroeste Paulista: Séo J. do Rio Preto,
Aracatuba, Barretos;

e Pélo Baixada Santista: Regido de Santos e Litoral
Norte;

e Pélo do Vale do Paraiba: Séo José dos Campos,
Taubaté;

e Pélo Sudoeste Paulista: Bauru, Botucatu, Registro,
Sorocaba;
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e Polo Nordeste Paulista: Ribeirdo Preto, Araraquara,
Franca;

e Polo Leste Paulista: Campinas, Piracicaba, Séo Jodo
da Boa Vista;

e Pblo da Grande Séo Paulo: Séo Paulo, Santo André,
Mogi das Cruzes, Franco da Rocha, Osasco.

Entre as atividades do Pélo da Grande Séo Paulo estédo:
10 Cursos de Especializac@o para médicos e enfermeiros
em Sadde da Familia (infegrantes das equipes); 06 Cursos
em processo de selecdo de candidatos; Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia; Oficina de Trabalho:
papel do gestor estadual junto aos Pélos; Reunido Técnica
de integracdo dos 8 Pélos e sensibilizacdo para o trabalho
com Educac@o Permanente; Reunido Ampliada do Pélo da
Grande Sao Paulo; Oficina de Trabalho em Educacéo
Permanente, em parceria com a Rede Unida.

As expectativas dessas agdes sdo: a continuidade do
processo de construcdo constante, de forma participativa,
infegrada e articulada; aidentificacdo continua de desafios,
criando e garantindo espacos para discuss@o, superacdo e
avancos, valorizando as rodas de trabalho e as pactuacées
consequentes; Curso de Tutores para formacdo de
facilitadores; elaboracéo de Plano de Trabalho para o ano
de 2005; implementacdo de iniciativas de trabalho em
Educacdo Permanente.

A Participagéo do Instituto de Sadde na Formagéo
em Humanizagéo

Sonia Isoyama Vendancio é médica, doutora pela
Faculdade de Sadde Publica da USP, Pesquisadora do
Instituto de Satde (SES-SP) e Coordenadora do Nicleo de
Investigag@o em Nutricdo desse Instituto, além de participar
do Comité Estadual de Humanizacéo da SES-SP Ela explicita
que as atividades do Instituto, no tocante & formacéo para
a humanizag@o, tém como objetivos formar e colaborar na
formacéo de recursos humanos para o sistema de salde e
para a pesquisa. No que tange & formagéo para a
humanizacéo, a humanizacéo na assisténcia somente
ocorrerd com a mudanca nas relacdes interpessoais,
especialmente entre os trabalhadores da Satde e a
populacéo usudria do sistema, para que mude a
abordagem utilizada por esses trabalhadores, especialmente
no focante s prdticas educativas.

A postura habitualmente utilizada nessas préticas é a
da “pedagogia da transmissé@o”, que valoriza, sobretudo,
os conteldos que devem ser transmitidos e absorvidos pela
populacdo. Neste caso, espera-se, da populagdo, uma
atitude passiva; a relacdo que se estabelece é autoritdria e
parternalista. Outra abordagem muitas vezes utilizada nas



praticas educativas é o da “pedagogia do
condicionamento”. Nesta abordagem, o foco sdo as
mudancas de comportamento ou habilidades por parte da
populacéo; o educador é identificado como programador
ou instrutor, e sua relacdo com o educando é de persuaséo;
a atitude do educando é receptiva e passiva. E, ainda no
campo das prdticas, ressalta a “pedagogia
problematizadora”, que coloca a énfase no processo ensino-
aprendizagem, pretendendo a transformacéo das pessoas,
grupos e comunidades envolvidas. Essa opcéo pedagégica
pretende desenvolver acdo educativa na qual cada
individuo possa fazer a sua prépria escolha, tomando sua
prépria deciséo quanto & melhor alternativa entre praticas
distintas de satde.

O Instituto de Satde desenvolve vdrias delas, nas quais
utiliza-se abordagem humanizadora nas relacées
estabelecidas nas prdticas educativas com relacdo aos
participantes. As atividades citadas foram:

e Os cursos de Aconselhamento em Amamentacéo,
que t&m como objetivo a formacao dos profissionais
para o manejo clinico da lactagé@o, com énfase na
escuta da mulher, suas experiéncias e expectativas,
buscando apoid-la;

e Os cursos voltados & implantagéo da atencéo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, que
preconizam a participacdo da familia nos cuidados
ao recém-nascido e a atencdo individualizada a cada
bebé/familia;

e Os cursos voltados ao parto, em que a abordagem
humanizadora prevé devolver & mulher o papel de
protagonista do parto, além de promover as
tecnologias apropriadas para a assisténcia com base
nas evidéncias cientificas.

A Humanizagdo nos Programas de Pés-Gradua-
gdo na SES-SP

O Programa de Pés-graduacdo dos Institutos de
Pesquisa da SES-SP, foi criado em 1998, com inicio de
funcionamento em 2000. Seu cardter é multiprofissional e
tem como objetivo a qualificagéo de recursos humanos
para a investigacdo na esfera dos servicos publicos de
saude.

As trés dreas de concentracdo do programa sdo:
Infectologia em Satde Publica (com sede no Instituto Emilio
Ribas), Pesquisas Laboratoriais em Satde Piblica (com sede
no Instituto Adolfo Lutz) e Satde Coletiva (com sede no
Instituto de Sadde). As instituicdes participantes do Programa
sGo: Centro de Referéncia DST/AIDS, Centro de Vigilancia
Epidemiolégica, Instituto Adolfo Lutz, Instituto Butantan,
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Instituto Lauro de Souza
Lima, Instituto de Satde. Algumas disciplinas oferecidas
pela Area de Concentracdo em Satde Coletiva: Andlise

Nutricional de Populacées, Epidemiologia, Género e
Envelhecimento, Humanizacéo em Salde, Pesquisa
Qualitativa em Sadde, Politicas Publicas em Saude,
Promocéo da Sadde, Satde e Sociedade.

Na Disciplina “Humanizacéo em Sadde”, criada e
coordenada por Cezira Martins, o tema da subjetividade-
infersubijetividade (sua especialidade dentro do amplo campo
da humanizacéo) conduz-nos & reflexdo de que, para a
atencdo humanizada sdo requisitos fundamentais: perceber
o outro, colocar-se no lugar do outro, perceber a relacdo
com o outro; assim, esses requisitos adquirem especial
importéncia quando pensamos na relacdo profissional-
paciente. Este é um dos temas da Disciplina “Humanizagéo
em Saude”, que se desenvolve em grupo de, no maximo,
20 alunos, para propiciar o didlogo entre todos, de tal
forma que todos se beneficiem ndo sé das informagdes
novas, mas também da troca de seus ‘saberes e fazeres’
prévios. Os alunos sé@o pés-graduandos do Programa da
SES-SP e de outros Programas de Pés-Graduacéo. Outros
temas desenvolvidos no curso s@o: o adoecer e suas
implicaces, a relacéo profissional-paciente, o cuidado com
quem cuida, o trabalho em equipe, o contexto grupal, a
saude ocupacional dos profissionais de satde.

As estratégias de trabalho utilizadas na disciplina sdo:
aulas tedricas, semindrios, exposicdes dos participantes,
aulas de professores convidados, dindmicas de grupo, jogos
draméticos, role-playing do papel de profissional e também
do papel de pesquisador. Quanto & orientacdo de
dissertacées na linha de pesquisa “Humanizacéo em
Saude”, estas tém abordado temas relacionados a:
caracteristicas de pacientes, para subsidios aos profissionais
de satde (assisténcia humanizada); caracteristicas da
atividade profissional ( por exemplo, burnouf) para subsidios
aos gestores (cuidar do cuidador); formacdo do profissional
de satde (ensino humanizado para futura assisténcia
humanizada).
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Canais de ComunicagGo com o Usudrio

Introdugédo

Esse texto expressa a discussdo da mesa “Ca-
nais de Comunicacdo com o Usudrio” do 1° En-
contro Estadual de Humanizac@o do Estado de Sao
Paulo, composta por Elza Ferreira Lobo (Ouvidora
da Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo),
Edna Silva Pinheiro (Secretaria Municipal de Satde
de Séo José dos Campos) e Quedayr G.de Souza
Hagui (Ouvidora da DIR IV — Franco da Rocha) e
mediada por Paulo Antonio Carvalho Fortes (Faculda-
de de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo).

Ouvvidoria de Sadde: garantia dos direitos
do cidadéo

A Ouvidoria do SUS como instrumento de
garantia dos direitos dos cidad@os, usudrios dos
servicos de sadde, publicos ou privados, no Sistema
Unico de Sadde - SUS-SP foi instituida em 1996 com
a criacéo do Servico DISQUE-SUS que funcionou
como piloto para a implementacéo da Ouvidoria

da Sadde.

A Ouvidoria respondia & 2¢ Conferéncia Estadual
de Saude, realizada em junho de 1996, que
recomendou a regulamentacdo de dispositivos do
Cédigo de Saude do Estado de Sao Paulo.

Em 20/04/99 foi aprovada a Lei n® 10.294 —
Sistema Estadual de Defesa do Usudrio de Servicos
PUblicos (SEDUSP), que instituiu as Ouvidorias tendo
como obijetivos:

e a defesa dos direitos fundamentais dos
cidaddos contra acées indevidas referentes &
organizagdo e ao funcionamento dos servigos
de Saude prestados pelo SUS/SP;

e a garantia da melhoria da qualidade do
funcionamento e organizacdo da
administracdo publica;

e o compromisso da transparéncia e do
controle social da administracéo piblica e do
sistema estadual de Sadde.
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Elza Ferreira Lobo'

A QOuvidoria da Satde é um canal de acesso &
populacdo para queixas, reclamacdes e
dendncias de violacoes de seus direitos. Qualquer
cidadé@o, brasileiro ou ndo, pode apresentar suas
manifestacdes referentes a atendimento em
hospitais, postos de sadde, ambulatérios, em
6rgdos publicos ou conveniados ao Sistema Unico
de Saude.

 OUVIDORIA DA SANTDH |

L SUS

Nestes Ultimos anos, nas diferentes esferas de
governo, vem crescendo o interesse pela figura do
Ouvidor, e isto se deve & maior visibilidade e clareza
de seu papel de apoio aos Gestores.

Séo José dos Campos — Ouvidoria da Se-
cretaria Municipal de Saudde

A Secretaria Municipal de Satde de Sao José dos
Campos (SMS-SJC), em gestdo plena, atende
aproximadamente 600 000 habitantes. O plano de
atencdo ao usudrio preconizava a resolutividade, em
substituicdo ao antigo modelo de atendimento
medicamentoso.

Em seu inicio, a partir do atendimento direto ao
usudrio, esta Secretaria conseguiu um hordrio na
midia para atender as diferentes demandas e, aos
poucos, conseguiu estrutura qualificada de
Ouvidoria, que passou a atender todas as demandas
dos usudrios, chegando a contribuir com indicadores
para o Gestor. Assim, com a sua instituicdo, a
Ouvidoria passou a ser geradora de indicadores
para o Gestor Municipal de Saude.

! Mestre em Educacéo e Satde Publica e Ouvidora da Secretaria de
Estado da Sadde de Séo Paulo.



Entende-se o Ouvidor como interlocutor que
segue as diretrizes do SUS e deve estar bem
qualificado em relacdo aos direitos dos usudrios do
SUS. Ressalta-se que a Ouvidoria é um canal de
comunicacdo do usudrio e que este serd mais
qualificado quando as Ouvidorias puderem ratificar
as politicas publicas sociais.

Néo hd programa de Humanizagdo se ndo
houver atuacéo especifica focada na resolucéo do
problema. Assim, a Ouvidoria deverd encontrar
dispositivos institucionais para que de fato seja
exercido “o dever do Estado e o direito do
cidaddo”.

DIR IV - Franco da Rocha

ADIRIV - Franco da Rocha presta servicos, atende
as demandas dos 5 municipios da regido,
abrangendo uma populacao de 500 mil habitantes.
O dia-a-dia nos ensinou o qué se espera de uma
Ouvidoria.

Essa DIR tem uma diversidade muito grande. Os
municipios da regido sGo muito pequenos e, dos
cinco, somente um tem Ouvidoria. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é baixo, a
populacdo da regido é muito carente e os servigos
de salde sdo escassos. Além disso, no municipio
sede da DIR - Franco da Rocha - existem trés
presidios, duas FEBEMs e um Manicémio Judicidrio.

O atendimento é muito estressante para o
profissional e para o usuério, posto que, num mesmo
momento, podem chegar pacientes tanto da FEBEM
quanto dos Presidios. O que fazer nesta situacdo?
Temos de trabalhar com estas adversidades, pois
quando o usudrio chega & Ouvidoria, esta é a sua
Oltima esperanca.

O ouvidor necessita de paciéncia para ouvir o
usudrio até o final e entender o qué ele necessita.
Percebe-se que hd falta de informagéo e, mesmo
que ele venha a receber um Né&o, o usudrio se
tranquiliza por ser atendido.

A relacdo com o ser humano é muito gratificante:
os usudrios depositam no ouvidor uma confianca
muito grande. Por isto, é fundamental que o ouvidor
oriente o usudrio de maneira clara e honesta.

A Quvidoria mantém uma relacdo de respeito
com os diretores de dreas técnicas e com os gestores,
mas também tem liberdade para dizer o que pensa.

Sabemos que estamos construindo um momento
de cidadania.

O atendimento da Ouvidoria de Franco da
Rocha caracteriza-se pelo modo homogéneo de
atendimento, j& que parte do principio de que o
SUS é para todos. Estabeleceu-se relacao de
abertura e aprendizado muito grande, que fortalece
a amizade entre os interlocutores dos cinco
municipios.

Conclusdes

E importante avaliar a relagdo inicial da
Ouvidoria da Satde com a Administracdo Piblica.
No Brasil, a Ouvidoria possui forte caracteristica,
na relagdo com os gestores, de nGo subordinacéao.
Demonstra que este mecanismo é importante para
a Gestdo. O trabalho é duro e gratificante, muito
diferente do ouvidor europeu que quase ndo tem
dificuldades para enfrentar.

A Ouvidoria deve ser vista como instrumento para
melhorar a administracdo puUblica. A funcao
principal do “ombudsman”, “ouvidor”, “ defensor
do povo” ou “procurador dos direitos humanos” é
de, colocando-se no lugar do reclamante, fiscalizar
a administracdo publica, contribuindo assim para
melhorar o atendimento aos usudrios dos Servicos
Péblicos.

Referéncias Bibliograficas

O Controle Externo da
Séo Paulo: Max Limonad, 1995.

CITADANI, A.R.
Pablica.

Administragéo

SAO PAULO (Estado). Lei 10.294,. Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo — 20 de abril de 1999. Dispde sobre Sistema Estadual
de Defesa do Usudrio de Servicos Piblicos (SEDUSP).

BIS#36/Agosto 2005|117



Qualidade de Vida no Trabalho

Introducéo

O texto que se segue deriva da mesa “Qualidade de
Vida no Trabalho”, no 1° Encontro Estadual de
Humanizacéo. A composicdo teve presenca do Dr. Pedro
André Jafferian do Programa Instituto de Assisténcia ao
Servidor Publico Estadual — IAMSPE, Dra. Luiza Sandra de
Paula Romano (Conselho de Secretérios de Satude Munici-
pais — COSEMS), Dr. José Roberto Bijotti (DIR IX — Barretos),
Dra. Patricia de Toledo Espina (Programa de Incentivo,
Capacitacdo e Qualidade de Vida do Hospital Geral de
Pedreiras), coordenados por Liamar Aparecida Santos
(Direcao Regional de Sadde de Assis — DIR 8).

O Processo de Produgdo do Trabalho na
Humanizacéo

Abordar a humanizagdo no campo da sadde, pensan-
do no Sistema Unico de Sadde (SUS), implica falar de par-
ticipacdo, de solidariedade, de integralidade, de novas ati-
tudes diante do progresso técnico-cientifico, de afirmacao
positiva da pluralidade e da diferenca, enfim, valores que
precisam ser resgatados e exercitados.

A politica de humanizagéo assenta-se em trés eixos
indissocidveis: o eixo da atencdo, o eixo da formacéo e o
eixo da gestdo. Cada um deles é constituido por um con-
junto de principios e diretrizes, que se fraduzem em agdes
nas diferentes instdncias do sistema.

Na atengdo objetiva-se outro modo de produzir sau-
de, onde levam-se em conta o acesso com qualidade, a
escuta das demandas/necessidades das pessoas, a forma-
cGo de vinculos, a co-responsabilizacdo e o encontro e
respeito as diferencas.

Na formagéo, buscam-se novas parcerias e incluséo
de outros atores sociais, promovendo mudanca de cultura
e de atitudes de todos os envolvidos no processo.

Na gestdo espera-se a inclusdo dos trabalhadores e
usudrios no processo de producéo de satde, fomentando
a gestdo participativa, a co-gestéo e o trabalho em equipe.

Segundo Rollo (1997) “o trabalho na sadde deve ser
um espaco para realizacdo profissional e de exercicio da
criatividade, onde o sentir-se Util contribua e reforce o sen-
timento de pertinéncia a coletividade, com a construgdo de
territérios vivenciais prazerosos, combinando trabalho cri-
ativo com compromisso social”. Dentro desta perspectiva
percebe-se a importéncia da qualidade de vida no traba-
lho, tema desta mesa, onde participaram quatro profissio-
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nais que fizeram um relato das experiéncias que vém sendo
implantadas nas instituicdes que estes representam.

Promogéo & Sadde: Programa Prevenir — IAMSPE

O Programa Prevenir, do Instituto de Assisténcia ao
Servidor Publico Estadual (IAMSPE), que realiza acées
programdticas de promocéo & saldde e de prevencdo de
doencas visando a modificar o modelo de assisténcia
oferecido aos servidores, enfatizando as doencas crénicas
ndo transmissiveis e seus fatores de risco. O trabalho foi
implantado, apés a identificagdo de que um terco das
internacées ocorriam em funcéo das doencas crénicas néo
transmissiveis e iniciou-se em doze sedes das Secretarias e
onze Centro de Atendimento Ambulatorial (CEAMAS).

A diretriz principal é disponibilizar acdes de prevencdo
e controle de doencas no local de trabalho, priorizando
acdes educativas, e estimular o auto — conhecimento da
situagdo de satde dos servidores, como estratégia
facilitadora para a implantacéo das referidas acées. Esse
processo é realizado através da ida de uma equipe do
IAMSPE até as sedes das secretarias e aos CEAMAs partici-
pantes, da aplicagdo de um questiondrio para verificar a
situac@o de satde dos funciondrios, da coleta para exames
e da realizacdo de um rastreamento dos casos que indicam
alguma alteracdo. Entre os casos coletados, os principais
agravos referem-se & hipertenséo arterial, alteracées nos
niveis de colesterol/triglicérides e diabetes.

O Programa Prevenir foi organizado levando-se em conta
estes dados, e suas agdes compdem-se de educagdo em
sadde, producdo de material educativo, palestras, aulas,
dinédmicas, comissées de fiscalizacdo da qualidade dos ali-
mentos, ampliacdo da imunizacéo para tuberculose, esti-
mulo & coleta de papanicolaou para prevencéo de céncer
ginecoldgico, trabalho com hipertenséo, programa de qua-
lidade de vida e plano de agéo para combater o tabagis-
mo, o sedentarismo e hdbito alimentar inadequado.

Verificou-se, com a avaliacdo do programa, diminui-
¢Go dos fatores de risco, com excecdo do sedentarismo,
que aumentou. Por este motivo o IAMSPE tem como pro-
posta para continuar o programa a avaliacdo do impacto
das agdes educativas e posterior ampliacdo destas. Termi-
na sua exposicdo dizendo que a maior preocupagéo do
IAMSPE é oferecer um atendimento humanizado ao funcio-
ndrio publico.

! Mestre em Satde Mental, Psicéloga da Direcgo Regional de Satde
de Assis — DIR 8.



Unidade de Saiude do Trabalhador — Hospital
Municipal Dr. Mério Gatti

Na experiéncia da Unidade de Sadde do Trabalhador
do Hospital Municipal Dr. Mério Gatti de Campinas, a
dificil misséo do grupo na administracdo de Recursos Hu-
manos, localizou como principais dificuldades a baixa
governabilidade da geréncia, o estatuto do servidor, fato-
res sécio-econdmico-culturais, as interferéncias diversas
(politicas, por exemplo), e alta porcentagem de patologias
de dificil comprovag@o. Também estdo presentes as dificul-
dades dos gestores locais, e as principais sdo: a confuséo
do publico/privado, a dificuldade em gerenciar conflitos, a
desresponsabilizacéo pelo preventivo e o autogoverno de
trabalhadores.

A Unidade de Satde do Trabalhador responde a estas
dificuldades com a conviccao de que o cuidado ao cliente
n&o pode ser adiado, pois provoca énus & administracéo e
sobrecarga ao restante da equipe. Entendem que a gestdo
de recursos humanos alimenta o nivel diretivo e pensam a
satde de forma ampla de maneira a remodelar o cuidado,
buscando produzir conhecimento acerca das conexdes en-
tre subjetividade e trabalho no hospital.

A proposta inovadora consiste em trabalhar com a pe-
ricia, a assisténcia e a satde ocupacional, tendo como
principios:

- entender o trabalhador como sujeito (individuo em
seu local e sua rede);

- expandir as possibilidades de vida, com seus en-
contros felizes e seus conflitos;

- produzir novos caminhos quando os velhos ndo sa@o
adequados.

O trabalho é realizado por unidade de producéo e ndo
por categoria e articula-se com outros grupos de apoio do
hospital. Integra iniciativas de humanizacéo, apoio e
reorientacdo dos modelos tecno-assistencial e de gestdo.
Também envolve potencialmente todas as unidades do hos-
pital, buscando priorizar as assistenciais.

O apoio dd-se na gestdo dos servicos de satde, no
desenvolvimento da grupalidade e intersubjetividade e na
educacdo permanente dos profissionais, tendo como objeto
as relacdes, os processos de trabalho e o papel do cuidador
em salde, objetivando a abordagem das questdes
relacionais, a organizagdo do trabalho, os momentos de
crise, a gestdo colegiada, as acdes educativas e a satde
do trabalhador, visando & humanizacao das relacdes de
trabalho. Essa operalizacéo é feita através da realizacdo
de rodas em momentos de conflito, para que este ndo ve-
nha na forma de atestado, e é finalizada com o esclareci-
mento de que é um desafio trabalhar com sadde e recursos
humanos e a gestdo. Porém, o foco importante é que por-
tas ndo sejam fechadas, sendo necessdrio fazer muitas ro-

das, rodas marcadas, rodas inventadas, fazer a roda da
vida, algo que faca sentido, para que as pessoas néo pre-
cisem trabalhar como mdquinas.

Morbidade e Mortalidade na DIR IX - Barretos

ADIR IX—Barretos realizou uma avaliagéo da morbidade
e foi identificado que os funciondrios cuidavam da satde
dos outros, mas ndo de si. Para o enfrentamento desse
problema, realizaram um planejamento estratégico e defi-
niram algumas questdes prioritdrias:

1. Valorizacdo dos funcionérios, incluindo-os nos progra-
mas de satde e vacinacéo e criando o programa “Nossa
Saude”.

2. Melhoria no ambiente de trabalho, com implantacdo
de gindstica laboral, participacdo no programa Agita
Séao Paulo e no programa de Combate ao Tabagismo,
estabelecendo parcerias com clubes de servico para
lozer, adequacdo de espaco para refeitério, acompa-
nhamento médico com acdes preventivas e exames de
rotina, realizacdo de passeios ciclisticos e natacéo fa-
miliar, e palestras sobre qualidade de vida e prevencéo
de doencas.

3. Resgate da auto-estima com oferta de curso de orienta-
¢Go de trénsito, comemoracdo de datas especiais (dia
da mulher, das maes e do funciondrio publico), exposi-
cdo de trabalhos manuais, concurso de contos e poesi-
as e curso continuado de informética para todas as
categorias.

Depoimentos de funciondrios, demonstraram a satisfa-
¢Go com o projeto, mostrando que ele serviu para abrir a
porta no sistema para os funciondrios, foco do projeto.

Programa de Incentivo, Capacitagdo e Qualidade
de Vida do Hospital Geral de Pedreiras

O Programa de Incentivo, Capacitacdo e Qualidade
de Vida desenvolvido no Hospital Geral de Pedreiras de-
senvolve uma politica de recursos humanos, que:

o exerce papel estratégico participando do processo
decisério da organizacéo;
e estimula a gestdo participativa valorizando a opinido

dos colaboradores;

e favorece a integracéo e a cooperacdo no ambiente de
trabalho;

e estimula o desenvolvimento dos colaboradores e propi-
cia oportunidade de ascenséo profissional;

e promove programa de beneficio e remuneracdo com-
pativeis com as possibilidades da organizacéo e neces-
sidades dos colaboradores;
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e garante a eficdcia na administracéo de pessoal com
agilidade e seguranca nas reclamacées;

e diagnostica as necessidades da organizacédo e desen-
volve programa de capacitacdo compativeis que atin-
jam todos os niveis da organizagéo,

e zela pela qualidade de vida no trabalho.

Esta politica se traduz em agdes nas diversas dreas da
vida dos trabalhadores:

- Area profissional — Sistema de gestdo por competéncia,
revisGo da politica de cargos e saldrios, pesquisa de
clima organizacional e projeto de remuneragdo por re-
sultado.

- Area Intelectual — Investimento em aprimoramento, cri-
acdo do centro de estudos, sala de leitura, centro de
convivéncia e projetos culturais.

- Area Social — Centro de Convivéncia, comemoracado
de aniversdrios, jogos interdepartamentais, gincanas,
cooperativa de crédito e previdéncia privada.

- Area Emocional — Atividades de desenvolvimento, tra-
balho de relacées humanas, terapia de grupo, traba-
lhos de humanizacéo, programa anti-estresse e grupo
de apoio sobre perdas.

- Area Espiritual — Encontros com retiro, reflexdo e casa
de oracao, pastoral da sadde e eventos religiosos.

- Area Fisica — Assisténcia médica 100% custeada, pro-
grama de gindstica laboral/massagem e treinamento
de prevencéo e reducdo de acidentes de trabalho.

A experiéncia pode ser resumida conforme o pensa-
mento de Mdrio Quintana, “...O jeito é: ou nos conforma-
mos com a falta de algumas coisas na nossa vida, ou luta-
mos para realizar as nossas loucuras”.

Concluséo

Percebe-se que o trabalho com humanizacéo é um
mosaico e o ponto comum das experiéncias dos partici-
pantes da mesa é a preocupacéo com a mudanca do pro-
cesso de trabalho e 0 modelo de gestéo, desenvolvendo
uma gestdo mais participativa, onde leva-se em conta a
subijetividade do trabalhador.
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Atendimento aos Usudrios Especiais

Introdugéo

Quando pensamos em incluir no programa do 1° En-
contro Estadual de Humanizacdo uma mesa de debates
que pudesse mostrar a experiéncia da SES-SP no atendi-
mento de pessoas que podem ser personagens comuns de
nosso cotidiano, mas que nem sempre séo acolhidas ade-
qguadamente nos servicos de satde, optamos por dar-lhe
o titulo Atendimento aos Usudrios Especiais. Podemos con-
siderar que “especiais” sdo todas as pessoas que buscam
as unidades de sadde, mas algumas encontram-se em si-
tuagdes que mereceram a criacdo de servicos especializados
para seu atendimento. Sdo elas: as mulheres e criancas
vitimas de violéncia sexual, os idosos e os dependentes
quimicos. A mesa foi composta pelos seguintes represen-
tantes de servicos convidados: Vénia de Azevedo Tardelli
(Centro de Referéncia da Sadde da Mulher/Hospital Pérola
Byington - CRSM), Newton Alves (Centro de Referéncia da
Sadde do Idoso - CRI) e Luizemir Volney Carvalho Lago
(Centro de Referéncia para Tratamento de Alcool, Tabaco e
outras Drogas — CRATOD). Apresentamos a seguir um re-
sumo da exposicdo feita por nossos convidados, desta-
cando os tépicos mais relevantes.

Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual

O Centro de Referéncia da Satde da Mulher (CRSM),
mais conhecido como Hospital Pérola Byington é um servi-
co que é referéncia em Ginecologia, Oncologia genital e
mamdria e em Reproducdo Humana, localizado na re-
gido central do municipio de Sao Paulo. Este servico é
referéncia para a Grande Sdo Paulo e estd cada vez mais
voltado para a alta complexidade, principalmente ao aten-
dimento dos casos de oncologia.

Em 2003, foram realizadas 6112 internacées, 22155
consultas médicas ambulatoriais e 137 503 consultas com
outros profissionais de sadde. O Servico de Atendimento &
Mulher Sexualmente Vitimizada (AVS) teve inicio em 1994
e, em 2001, passou a ter como parceira a Secretaria de
Seguranca Publica e de Desenvolvimento Social, através
do Programa Bem-Me-Quer. Tal parceria é considerada
um grande avanco, pois foi instalado um posto do IML no
préprio Hospital Pérola Byington, facilitando para a mu-
lher ou a crianca a realizacéo do exame de corpo de deli-
to. O exame ndo é obrigatério, mas as mulheres sdo
esclarecidas sobre sua importéncia, pois pode facilitar a

Cl4udia Medeiros de Castro!

identificacéo do agressor. E preciso que o agressor seja
identificado para ser julgado e punido, combatendo-se
assim a impunidade.

No servico sdo atendidas mulheres e criangas (meninas
e meninos) vitimas de violéncia sexual. E seguido o dispos-
to no Estatuto da Crianca e do Adolescente, que define
crianca como a pessoa com menos de 12 anos. As vitimas
de violéncia podem dirigir-se diretamente ao Hospital Pé-
rola Byington, mas muitas procuram alguma delegacia de
policia para fazer o boletim de ocorréncia; entdo, sdo en-
caminhadas ao Hospital em viatura disponibilizada pela
Secretaria de Seguranca Péblica, especialmente destinada
a transportar as vitimas de violéncia.

Os atendimentos tém enfoque médico, psicolégico e
social. Inicialmente as pacientes sdo acolhidas pelo Servi-
co Social; em seguida, no Pronto Atendimento, recebem
atendimento médico, sendo realizados exame fisico e gine-
colégico. E prescrita a contracepcdo de emergéncia e a
quimioprofilaxia para doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e AIDS (de acordo com a Norma Técnica do Ministé-
rio da Sadde). Alguns dias depois, as pacientes retornam
para avaliacdo ginecolégica e triagem com a Psicologia,
podendo ser encaminhadas para psicoterapia.

O AVS realizou 2 107 atendimentos em 2003, sendo
95% pacientes do sexo feminino. As faixas etdrias predomi-
nantes estdo distribuidas conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 - Atendimentos AVS 2003

Classificacdo Faixa eféria
1° 15-20anos = 579
2° 0-11anos= 399
3 12-14anos = 284
4° 21 -24anos = 266

1 Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da SES-
SP mestre em Psicologia Social. Psicéloga responsavel pelo Nicleo
de Satde Mental e Reabilitacdo do Centro de Referéncia da Satde

da Mulher/Hospital Pérola Byington.
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Chama a atencéo o fato de que se somarmos as faixas
etdrias de O al4 anos, teremos o maior nimero de casos
concentrados nessa faixa.

Em casos de estupro, as mulheres que engravidam t&m
assegurado por lei o direito de interromper a gestagdgo. O
aborto legal é realizado nesse hospital e a mulher é acom-
panhada pela equipe multidisciplinar, que busca acolhé-la
e respeitd-la em sua deciséo. E importante dar visibilidade
& questdo da violéncia sexual contra criancas e mulheres,
pois s6 assim a sociedade terd condicdes de enfrentar o
problema.

Atendimento & Populagéo Idosa

O Centro de Referéncia do Idoso (CRI) foi criado em
setembro de 1991 e localizado no bairro de Sdo Miguel
Paulista, na Zona Leste do Municipio de Séo Paulo. A re-
gido tem populacdo de idosos estimada em 65 000 pesso-
as e abrange os bairros de Sao Miguel, Itaim Paulista e
Ermelino Matarazzo. O CRI é um centro de exceléncia
para o atendimento dos idosos e sua proposta de trabalho
inspira varios servicos de sadde, entre eles 10 hospitais do
Estado de Sao Paulo, que estdo cadastrados e formam uma
rede de atencdo ao idoso.

O CRI busca a promocgéo do envelhecimento sauddvel,
desenvolvendo acées baseadas na humanizacéo e
integralidade. As pessoas idosas recebem atendimento
médico, de enfermagem, odontolégico, fisioterdpico, psi-
colégico e social. Os principios da humanizacdo e
integralidade podem ser percebidos desde a entrada do
idoso na instituicdo, pois até os segurancas foram treina-
dos para o acolhimento seguro.

Até o final de 2002 o CRI realizou cerca de 223 mil
atendimentos, sendo 140 mil nas dreas de assisténcia mé-
dica e odontolégica e 83 mil na drea sociocultural.

Buscando conhecer melhor a populacédo que utiliza os
servicos do CRI, em 2002 foi aplicado um questiondrio: os
resultados preliminares indicam que 37% da populacdo
atendida encontram-se na faixa etdria de 60 a 65 nos,
enquanto 30% t&m entre 66 e 70 anos. O sexo feminino
corresponde a 68,5% dos usudrios. Quanto & renda, 49,5%
ganham entre 180 e 360 reais e 20,4% entre 360 e 540
reais.

O CRI desenvolve muitas atividades que podem ser
denominadas socioculturais. Por exemplo, o Baile da Ter-
ceira ldade, que acontece toda sexta-feira e retne entre
400 e 800 pessoas. Nesse baile, é estritamente proibida a
entrada de menores de 60 anos. Os idosos que ndo foram
alfabetizados tém a oportunidade de freqiientar a Turma de
Alfabetizagdo - eles j& formaram a 3% turma. H& também
um Centro de Convivéncia, onde podem realizar ativida-
des de educacédo fisica, aulas de canto e violéo e trabalhos
manuais. Contam ainda com corte de cabelos, servicos de
podélogo e atendimento odontolégico, realizado na pré-
pria residéncia ou em abrigos e asilos.
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Todas as atividades mostram que o servico estd
estruturado tendo como base principios que nos ajudam a
mudar a visGo que se tem do idoso, pois é importante que
os velhos deixem de ser vistos como um problema. Para
Newton Oliveira é importante “reconhecer o valor positivo
dos idosos para a familia e para a comunidade”. A huma-
nidade sempre buscou a longevidade e agora que estamos
conseguindo aumentar a expectativa de vida & importante
que essa longevidade seja compartilhada pela sociedade.

Experiéncias como a do CRI nos ajudam a desfazer os
mitos sobre o envelhecimento e sdo fundamentais para
mostrar, como afirma Newton Oliveira “que os idosos po-
dem ser produtivos, auténomos e felizes”. Assim percebe-
se “a longevidade como um valor compartilhado”.

Atendimento aos Usudrios de Alcool e
Ouvutras Drogas

O Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Dro-
gas (CRATOD) funciona no Bairro da Luz, na regido cen-
tral do municipio de Séo Paulo, em prédio onde antes era
um ambulatério de Sadde Mental. A Missdo do CRATOD é
“ser um pdlo de coordenacéo e implementacéo de politi-
cas publicas relacionadas & promocédo da sadde, preven-
cGo e tratamento de transtornos decorrentes do uso de 4l-
cool, tabaco e outras drogas no Estado de Séo Paulo”.

O CRATOD foi criado oficialmente em 2002. Luizemir
Lago destaca a importéncia da criacdo oficial, uma vez
que oferece mais garantias de continuidade. O Centro ofe-
rece os seguintes Programas de Tratamento:

e Programa de Tratamento de Transtornos Decorren-
tes do uso de Alcool e outras Drogas;

e Programa de Atengéo Integral ao Adolescente usu-
ario de Alcool e outras Drogas;

e Programa de Tratamento de Dependentes de Nicoti-
na;

e Grupo de Estudo e Tratamento do Obeso.

Hé& poucas unidades trabalhando com dependentes de
nicotina e a demanda para tratamento é grande, pois o
CRATOD comecou atendendo funciondrios da SES e re-
centemente ampliou para outras Secretarias e também para
os pacientes que j& conseguiram deixar o uso das outras
drogas. E um programa que necessita da adeséo do inte-
ressado, n&o se restringe & dispensa do medicamento (cus-
teado pela Secretaria da Sadde).

Quanto ao trabalho com obesidade, algumas pessoas
podem questionar o tema ser tratado pelo CRATOD, mas a
médica informa que o Programa de Tratamento do Obeso
existe porque muitas pessoas fratam a comida como uma
adicdo: nesses casos, a obesidade é um transtorno com-
pulsivo.

A estrutura do Ndcleo de Tratamento é assim organi-
zada:



e Nuicleo de Acdo Comunitdria: desenvolve acées de
prevencdo e promocdo da satde no enforno.

e Nucleo de Projetos Especiais: dividido em adoles-
centes, mulher, transtornos alimentares, tabaco e tra-
balhadores do sexo.

e Nucleo de Pesquisa e Investigacdo Epidemiolégica:
hd a preocupagéo em coletar dados e divulgd-los,
como também mostrar os resultados da rede pabli-
ca. Ha intercdmbio com universidades.

O CRATOD tem como pressupostos que:

e Adependéncia de drogas é um fendmeno recorren-
te e ndo “uma simples falta de vontade de se tra-
tar”. Enfatiza que néo se trata de um conceito mo-
ral, € um transtorno que tem que ser abordado por
uma equipe de sadde multidisciplinar.

e O usodedrogas é esperado devido aos seus efeitos
prazerosos e o contexto cultural. A experimentacéo
n&o conduz necessariamente & dependéncia, mas o
risco aumenta quanto maior for a quantidade e a
freqiéncia de uso.

e O tratamento da dependéncia ndo tem como Unico
objetivo a abstinéncia. O trabalho desenvolvido
busca a reducéo de danos, a reducéo dos riscos &
satde, promovendo a qualidade de vida das pes-
soas.

e Toda intervencdo é baseada em conhecimento cien-
tifico. Tém consultoria das universidades, hd uma
preocupacdo em evitar o “achémetro” ou o
“achismo” no desenvolvimento das acdes.

e |Integralidade das agées: prevencédo, reabilitacéo
psicossocial e promocéo de satde.

e Acbes voltadas para os fatores de risco e protecéo
para o uso de drogas.

e Trabalho em rede. H& a preocupacéo com a
integracdo com os servicos de sadde (por exemplo:
trabalham com os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) de dlcool e drogas do Estado de Séo Paulo
promovendo a capacitacdo) e com organizacdes da
comunidade.

e Concepcao multiprofissional e intersetorial. Por exem-
plo, as oficinas realizadas em parceria com a Se-
cretaria da Cultura.

Quanto aos fatores associados ao uso de drogas,
destaca que na abordagem do usudrio séo considera-
dos os fatores individuais, em sua dimensdo genética,
biolégica e psiquica. Ha fatores ambientais, como pro-
blemas familiares e as condicées que facilitam o acesso
as drogas. O tipo de droga e o contexto histérico e so-
cial também constituem importantes fatores considera-
dos nos tratamento.

O tratamento pauta-se nos principios de acolhimento,
ndo julgamento, e motivacéo para a mudanca. O acolhi-
mento é geralmente grupal e feito por mais de um profissi-

onal. No Centro contam com equipe composta por médi-
co clinico, psiquiatra, neurologista, assistente social, psi-
célogo, enfermeira, auxiliar de enfermagem.

Quando o Centro foi implantado, ocorreu toda uma
organizacdo da comunidade do entorno, manifestando-se
contrariamente & implantag@o. As pessoas diziam que iri-
am tratar “vagabundo”. Enfatiza-se que esse pUblico ndo
é composto de “vagabundos”, mas de pessoas que estdo
acometidas de um problema de satde publica: estima-se
que 10% da populagéo mundial #m problemas com dlco-
ol. Ou seja, negar este problema é “tapar os olhos” para a
realidade.

E necessdrio motivar uma mudanca, mas dd traba-
lho, pois muitas vezes a pessoa ndo se reconhece sem a
droga. Por exemplo, alguém que fuma e pdra de fumar
pode pensar “e agora, eu ndo tenho cigarro na minha
mé&o, quem sou eu? Falta algo!” Desta forma é neces-
sdrio criar espacos que possam complementar o traba-
lho da equipe, espagos de acolhimento e protecdo, como
as Oficinas, que t8m entre seus objetivos estimular a
adesdo ao tratamento, trabalhar a auto-estima, estimu-
lar o desenvolvimento de habilidades e a potencialidade
de cada individuo. Nesse sentido, a expressdo artistica
pode promover a participacdo, o exercicio da cidada-
nia, a valorizacdo da vida e a integragdo social. Al-
guns exemplos de oficinas oferecidas sdo fuxico, bio-
danca, arte, teatro, percusséo e violdo.

Um dos resultados dessas atividades foi a criacéo da
Associacao Vida Ativa, com funciondrios e pacientes: o
pUblico-alvo das oficinas em sua maioria é composto por
pessoas em situacdo de rua, sendo gratificante saber que
muitos deles j& safram das ruas. E prioridade que o atendi-
mento seja extremamente humanizado, envolvendo toda a
equipe, e comeca desde a hora em que se atende a liga-
¢Go da pessoa que procura o CRATOD.

Conclusdes

A discussdo apresentada aponta pontos especiais ao
abordar temas muito sensiveis. H& aspectos comuns per-
passando tanto o tema vitimizacéo sexual, quanto o uso
abusivo de drogas e, até mesmo, o envelhecimento: o
forte conteGdo moral com que essas questdes sdo tratadas
pela sociedade. Quando nos propomos a desenvolver acdes
que buscam incluir essas pessoas com demandas especi-
ficas no sistema de satde, acolhé-las de forma diferencia-
da em nossos servicos, ndo raramente enfrentamos resis-
téncia do entorno, das comunidades vizinhas e da prépria
equipe de salde. Talvez tais reacdes se devam ao fato de
que muitas vezes buscamos “empurrar para baixo do tape-
te” temas que nos incomodam. Implantar um servico de
atendimento &s vitimas de violéncia sexual é tarefa ardua,
pois facilmente a vitima pode passar para a condicéo de
ré, pois alguns profissionais encarregados de atendé-la,
profissionais de sadde ou da seguranca puiblica, muitas
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vezes passam a julgar seu comportamento, seu modo de se
vestir, os lugares que freqienta.

Nota-se também a repercussdo dos dados apresenta-
dos: boa parte das vitimas tem menos de 14 anos, o que
sensibiliza a todos, principalmente se considerarmos que
muitos agressores sdo proximos, pessoa conhecida da viti-
ma, o que é bastante assustador. Uma reacdo comum das
pessoas é buscar afastar-se do que as amedronta. No en-
tanto, a equipe do Hospital Pérola Byington demonstra que
é possivel oferecer atendimento humanizado as mulheres e
criancas sexualmente vitimizadas, e que dar visibilidade ao
problema é uma forma de contribuir para seu enfrentamento.

Quanto aos idosos, a necessidade de tornar a
longevidade compartilhada pela sociedade é um desafio
lancado a todos nés. Compartilhar a longevidade, dar
condigdes para a autonomia e felicidade dos idosos, sé
serd possivel quando deixarmos de empurrar nossos idosos
para os bastidores da vida social. O CRI vem cumprindo o
papel de tirar parte de nossos idosos dos bastidores, tem
dado a eles a visibilidade necesséria para que possamos
pensar em politicas publicas que promovam sua incluséo
social.

Quanto ao uso abusivo de drogas, a reacdo da comu-
nidade do entorno do prédio onde localiza-se o CRATOD,
ao manifestar-se contrdria & existéncia do servico, mani-
festa reacdo que ilustra com propriedade a forma como
boa parte da sociedade lida com o tema: discriminando
negativamente, buscando afastar para bem longe dos olhos
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e fazendo um julgamento moral daqueles que fazem uso
de drogas. A resposta da equipe do CRATOD, que levou
informac@o para a comunidade, criando um Nucleo de
Acdo Comunitdria e buscando aproximar-se do entorno,
cria bases para que as pessoas possam entender o uso
abusivo de drogas como uma questdo de satde publica e
que, como tal, diz respeito a todos.

Enfim todas essas questées discutidas na mesa servem
para instrumentalizar-nos para que, de volta ao cotidiano
de nossos servicos, possamos ampliar a reflexdo sobre os
temas abordados e aprimorar instrumentos que nos permi-
tam desenvolver acées cada vez mais humanizadas em
beneficio da populacéo usudria dos servicos de satde.
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Humanizacdo do Parto e do Nascimento no

Estado de Sao Paulo

Sandra Regina de Souza’
Sonia Isoyama Venéncio?

O que me interessa ndo é se hd vida depois da morte, mas que haja vida antes.
E que essa vida seja boa, ndo simples sobrevivéncia ou medo constante de morrer”

Introdugéo

O homem ¢ um ser cultural e, sob esse paradigma,
inventa e reinventa a sua existéncia ao longo do tempo.
Néo é diferente no que tange ao modo de nascer. O
biolégico, o natural, fica “sob a batuta” do contexto sécio-
cultural. Assim, em meio aos avancos tecnoldgicos e as
descobertas das ciéncias, no inicio do século XX o parto
deixa de ser um evento privado e desloca-se para o
ambiente piblico. Com essa transicdo ocorre transferéncia
das responsabilidades e do poder sobre o nascimento. O
homem-companheiro-pai é retirado da cena, a mulher-
mae e o bebé-filho sdo cercados por cuidados e
impedimentos da ordem do prestar cuidados em satde; a
sua disposicdo: a equipe de especialistas.

Tecnologizagdo do Nascimento

Tendo sido o hospital eleito sede do nascimento e
equipado com crescente aparato tecnolégico disponivel,
tivemos em curto espaco de tempo o aumento das taxas
de cesariana. Em nome de uma “ditadura da protecéo”,
mées e bebés eram separados logo apds o nascimento
e submetidos rigorosamente s rotinas institucionais que
abrangem desde hordrio do banho, tipo de vestimenta
do bebé até hordrio de visitas, quem e como pode pegar
o bebé no colo, passando por prescricdes terapéuticas,
nas unidades de cuidados intensivos e/ou cuidados
especiais.

Com o aparecimento da Neonatologia e sua
evolucéo, o bebé é precocemente tomado pela equipe e
tardia e inadequadamente entregue & sua familia na
hora da alta hospitalar. O que ird diferenciar bebés
sauddveis de bebés com patologia é o tempo em que
permanecerd sob a “responsabilidade” da instituicao,
logo, pertencendo & equipe.

Nascemos quando recebemos uma histéria, nascemos
quando comecamos a fazer parte de uma histéria, quando
passamos a ter a nossa prépria histéria ou, principalmente
quando somos “recheados” pelas histérias que nos
precederam, o homem nasce contextualizado.

Nesse cendrio, altas taxas de cesariana, as familias fora
da cena do nascimento; com o avanco da tecnologia, cada
vez mais e menores sdo os bebés que sobrevivem nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, no mundo todo,
de forma lenta e insidiosa; experiéncias comecam a surgir
com nova proposta de assisténcia.

Fernando Savater

Processo de Humanizagdo do Nascimento e Parto

No inicio da década de 80, hd uma divulgacao e, por
que ndo dizer, uma disseminacdo dos conceitos criados
por autores como Winnicott, Bowlby, Brazelton, Cramer; e,
no meio médico-hospitalar, os trabalhos de Klaus e Kennell
que, por sua linguagem, conseguem introduzir o conceito
de vinculo entre os profissionais e despertam nos
responsdveis pelas rotinas certa curiosidade sobre as
relagdes no comeco da vida, assim como uma necessidade
de se apropriarem desse conhecimento.

Em 1985, a OMS publica o documento “Tecnologia
apropriada para o parto e o nascimento”, que revisita o
aparato tecnolégico existente criticando o seu uso
indiscriminado e recomenda abordagem diferenciada no
cuidado em satde.

Em 1989, OMS e UNICEF publicam a declaracéo
conjunta “Protecdo, Promocéo e Apoio ao Aleitamento
Materno: o papel especial dos servicos materno-infantis”,
que apresenta os dez passos para o sucesso do aleitamento
materno.

Na década de 90, essas novas formas de prestar
cuidados, levando em consideracéo o sujeito, sua
singularidade e suas capacidades, recebe o nome, no seu
conjunto, de Humanizacdo. Em 1991, é lancada a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga - IHAC e tem inicio, no mundo
todo, um processo de reorganizacdo das normas e rotinas
da assisténcia a méaes e bebés com o objetivo de promover,
proteger e apoiar o Aleitamento Materno.

A Humanizagdo do Nascimento e Parto no Estado
de Séo Paulo

Séo Paulo é o Estado da Federagéio com maior nimero
de maternidades que realizam mais de 1000 partos ao ano,
mas, até 1999, amargava no cendrio nacional um dos
piores lugares no “ranking” de Hospitais Amigos da
Crianca.

! Médica Pediatra e Membro da Coordenadoria dos Servicos de Sau-

de. Membro do Grupo Técnico de Apoio e Desenvolvimento das
Ac¢des de Humanizacdo - GADAH. Membro do Grupo de Pesquisa
“Humanizacdo em Sadde”. E-mail: srsouza@saude.sp.gov.br
Médica Pediatra, Pesquisadora do Instituto de Satde. Doutora em
Satde Publica, Coordenadora do Nicleo de Investigacdo em Nu-
trigo do Instituto de Satde e Membro do Grupo de Pesquisa
“Humanizacdo em Sadde”. Membro do Comité Estadual de
Humanizagao.

N

BIS#36/Agosto_2005|25



A partir de 2000 desenvolveu-se, na SES, um intenso
trabalho de sensibilizacéo de gestores para a implantacdo
da IHAC em maternidades do Estado. Foram 17 cursos
regionais envolvendo a participagéo das DIRs e cerca de
280 maternidades. O resultado desse trabalho foi a répida
expansdo do numero de hospitais credenciados.

O trabalho com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
trouxe como bénus para os servigos um favorecimento nas
relacées de trabalhos, uma reorganizacéo do fluxo e ainda
uma maior permeabilidade para absorver outras acées de
Humanizagdo.

Com todos esses avancos, o numero elevado de
nascimentos de bebé&s com baixo peso (inferior a 2500g) e
suas implicacdes como a separacéo entre o bebé e sua mée
e uma maior permanéncia no ambiente hospitalar, suscita
um novo olhar para a assisténcia neonatal. Surge aqui, em
meio a uma avalanche de publicacdes no Brasil de textos
sobre o psiquismo perinatal e sobre etologia e o movimento
mundial de Humanizacao, a Atencéo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso: Método Mae-Canguru.

Aproximando esses acontecimentos da nossa realidade,
adotamos sob a denominacgdo de Humanizagéo do Parto e
do Nascimento a infegracdo de estratégias, acdes e/ou
politicas j& consagradas, a saber: Parto Humanizado,
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e Método Méae-Canguru.

No 1° Encontro de Humanizagéo da Secretaria de
Estado da Sadde de Séo Paulo (SES-SP), pudemos apresentar
um panorama bastante animador baseado em acdes
existentes inicialmente como um projeto local em cada servigo
e em uma legislacdo estadual especifica que dé
sustentabilidade & Humanizacéo do Parto e do Nascimento
no Estado de Séo Paulo.

Quadro 1. Hospitais Amigos da Crianca do
Estado de Séo Paulo, dezembro de 2005.

Guilherme Alvaro, Santos (SES)
Silvério Fontes, Santos

Sé&o Francisco, Tupa

Santa Casa, Tupa

Paulo Sacramento, Jundiaf
Municipal, ltapira

Leonor Mendes de Barros, S. Paulo (SES)
Amador Aguiar, Osasco
Santa Casa, Ubatuba

10. Santa Casa, Limeira

11. Santa Casa, Peruibe

12. Municipal, S.J. Campos

14. Mater, Ribeirdo Preto

15. Interlagos, S. Paulo (SES)

16. Séo Francisco, Jacaref

17. ltapecerica da Serra (SES)

18. V. N. Cachoeirinha, S. Paulo
19. Santa Casa, ltanhaém

20. Universitario, S.B. Campo
21. Grajad, S.Paulo (SES)

22. HC/USP Ribeirdo Preto

23. FAMEMA, Marilia

24. Mario Degni, S.Paulo

25. Santa Casa, Ribeirdo Preto
26. CAISM/UNICAMP, Campinas
27. Estadual, Sumaré

28. Indcio de Proenca, Séo Paulo
29. Sao Vicente de Paulo, Jundiaf
30. Campo Limpo, Séo Paulo
31. Tide Settbal, Sdo Paulo

32. Mario Covas, Santo André (SES)
33. Regional Sul (SES)
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34. Taipas (SES)
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Temos atualmente no Estado 26 Hospitais Amigos da
Crianca (Quadro 1), sendo que hé ainda dez hospitais
Estaduais em fase de credenciamento.

Dos hospitais estaduais que possuem maternidade (34
servicos), 27% possuem acomodacdes diferenciadas para
o parto, tais como, Centro de Parto Normal, Quarto de
Parto e/ou Casa de Parto.

De quatro edicdes do Prémio Dr. Galba de Araujo,
conferido pelo Ministério da Satde, que reconhece a
exceléncia na humanizag@o da assisténcia ao parto,
premiando um hospital por regido, femos o Hospital Geral
de ltapecerica da Serra como vencedor da Regido Sudeste
na 2° edicdo em 2000 e, em 2004, o Hospital Geral Santa
Marcelina do Itaim Paulista como vencedor da 4° edicéo,
ambos hospitais pUblicos estaduais. Ainda hoje, o Hospital
Geral de ltapecerica da Serra é o Centro de Referéncia
para a Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso colaborando com a formacgao de profissionais de vérios
hospitais, inclusive de outros estados.

Destacamos ainda que o estado de Séo Paulo possui a
maior rede de Bancos de Leite do pais, contando com dois
Centros de Referéncia, Banco de Leite Humano do Hospital e
Maternidade Leonor Mendes de Barros (para a Grande Séo
Paulo) e 0 Banco de Leite Humano da USP de Ribeirdo Preto
(para o interior), fundamentais para a assisténcia ao RNBP

Esses nUmeros apenas refletem o resultado de muito
trabalho e dedicacdo de profissionais das mais diversas
formacdes e dreas da Satde no Estado de Séo Paulo e nos
contam, ainda, o quanto temos de continuar caminhando.
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Traduzindo a Politica de Humanizagéao

nos Servigos

Maria Cezira Fantini Nogueira-Martins'; Ana Aparecida Sanches Bersusa?

Introdugéo

O Grupo de Pesquisa “Humanizacdo em Sadde”,
sediado no Instituto de Satde e inscrito no Diretério
dos Grupos de Pesquisa do CNPq, tem refletido
sobre varias questdes relacionadas & humanizacéo,
tanto no que diz respeito aos aspectos conceituais
como no que tange & sua operacionalizagéo. Ha
concordancia com Campos (2005), quando pontua
que principios e diretfrizes sdo importantes para
compor imagindrios utdpicos e indicar novos rumos
e objetivos para as politicas, mas que, além disso,
devem interferir na prdtica realmente existente nos
sistemas de sadde.

Vdrias propostas tém sido feitas pelo Poder
Piblico, por exemplo, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH
(BRASIL, 2001) e, posteriormente, a Politica Nacional
de Humanizacdo — PNH (BRASIL, 2003). Porém, o
processo de construcéo de uma politica pdblica ndo
pode se manter apenas com base em propostas,
programas e/ou portarias ministeriais. Benevides e
Passos (2005) ressaltam que da politica de governo
& politica publica néo hd passagem fdacil e garantida,
e que construir politicas publicas exige trabalho de
conexdo com as prdticas concretas no cotidiano dos
servicos de saude.

Levando em conta essas consideragdes, o Gru-
po de Pesquisa “Humanizacdo em Sadde”, no intui-
to de contribuir com a politica de humanizacdo da
SES-SP - o qué, alids, é um de seus objetivos (NO-
GUEIRA-MARTINS; VENANCIO; SILVA, 2003) -
entendeu que seria fundamental pesquisar e anali-
sar as préticas de humanizacéo realizadas nos ser-
vicos desta Secretaria. Assim, propds-se a estudar,
em comum acordo com a Coordenadoria de Servi-
cos de Salde e com o Comité Estadual de
Humanizacdo, o material apresentado no 1° Encon-
tro Estadual de Acdes de Humanizacéo, realizado

Ana Lucia Silva®; Danaé Terezinha Nogueira Conversani*
Sandra Regina de Souza®; Sonia Isoyama Vendancio®

pela SES-SP em dezembro de 2004, para o qual os
servicos de satde foram convidados a encaminhar
resumos sobre suas experiéncias.

Obijetivo

Descrever acdes de humanizacéo que vém sendo
implementadas no émbito da Secretaria de Estado
da Satde de Sdo Paulo e refletir, a partir de
experiéncias relatadas, como os servicos vém
“traduzindo”, no seu cotidiano, as diretrizes da
politica de humanizacdo desenvolvida por essa
Secretaria.

Método

A fonte de dados para este estudo foi composta
pelos resumos encaminhados & Coordenadoria de
Servicos de Saude, drea da SES responsdvel
predominantemente pelos hospitais préprios do
Estado. Foram encaminhados 278 resumos que
descreviaom acdes de humanizacdo desenvolvidas
nos servicos de saude.

A andlise do contetdo dos resumos buscou dar
respostas as seguintes questdes: 1) Quais acdes

' Doutora em Distdrbios da Comunicacdo Humana, Pesquisadora

do Instituto de Satde e Coordenadora do Grupo de Pesquisa
“Humanizagéo em Salde”.
2 Mestre em Enfermagem, Pesquisadora do Instituto de Saude e Mem-
bro do Grupo de Pesquisa “Humanizagdo em Satde”.
Doutora em Enfermagem, Pesquisadora do Instituto de Satde e
Membro do Grupo de Pesquisa “Humanizacdo em Satde”.
Educadora em Satde, Mestre em Satde Coletiva, Pesquisadora do
Instituto de Satde e Membro do Grupo de Pesquisa “Humanizacdo
em Saude”.
Médica Pediatra, Membro da Coordenadoria dos Servicos de Sau-
de da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, Membro do
Comité Estadual de Humanizagéo e Membro do Grupo de Pesqui-
sa “Humanizacéo em Sadde” do Instituto de Saude.
Médica, Doutora em Satde Publica, Pesquisadora do Instituto de
Satde e Membro do Grupo de Pesquisa “Humanizagdo em Sad-
de”. Membro do Comité Estadual de Humanizacgo.
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vém sendo desenvolvidas pelos servicos? 2) A quem
sdo voltadas as acdes de humanizacéo? 3) Quem,
nas instituicdes, implementa tais acoes?

Apés leitura do material encaminhado,
identificou-se que, em funcdo de ndo ter havido
padronizacdo na forma de apresentacdo dos
resumos, dos 278 recebidos, 197 possuiam as
informacdes necessdrias para a andlise.

As categorias de andlise foram: objetivo da acéo;
populacdo-alvo; grupos populacionais especificos;
setores do hospital envolvidos; agentes/promotores
da acdo.

Apds a criacdo das categorias de andlise, os
dados foram digitados no programa Excel e, para
obtenc@o das andlises de freqiéncia, foram

analisados no SPSS 10.0.

Resultados

A figura 1 apresenta a distribuicdo das acdes
segundo seu objetivo, conforme descricdo feita pelos
servicos de saude.

Figura 1. Distribuigdo das experiéncias de 197 servigos
de salde segundo objetivo da agdo de humanizagdo.

Atualizagéo

_ Conforto/
Entretenimento prOfl;;Lond Bem-estar
10% 47%

Adesdo ao
tratamento

24% Relacionamento

12%

Verifica-se que mais da metade das experiéncias
visam ao conforto/bem-estar ou entretenimento dos
usudrios. Cerca de um quarto das acdes tém como
meta a adesdo dos pacientes a algum tipo de
tratamento e 12% visam melhorar o relacionamento
entre trabalhadores da satde e/ou entre estes e a
populacdo. Algumas experiéncias, ainda que
representem nUmero pouco expressivo no conjunto
de dados analisados, séo voltadas & atualizacdo dos
profissionais de sadde.

A figura 2 apresenta a distribuicdo das acoes
segundo sua populacdo-alvo.
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Figura 2. Distribuigdo das experiéncias de 197 servicos de
satde, segundo populagdo-alvo da agdo de Humanizagdo.

i . Usudrio / Funciondrio
Comunidade 2% 8%

Usuério /
Acompanhante

Estudante 2%
~ 69%

Funcionario

19%

Em relagéo & populacdo-alvo, 69% das acdes
sGo voltadas aos usudrios e/ou seus
acompanhantes. Em torno de 20% das experiéncias
relatadas s@o voltadas aos funciondrios das
instituicoes e 8% abrangem tanto usudrios quanto
os funciondrios. Verifica-se ainda o interesse dos
servigos, ainda que em menor niUmero, em trabalhar
acdes de humanizacéo em outras dreas, como a de
ensino e extens@o (na comunidade).

A figura 3 apresenta a distribuicdo das acdes
também segundo a populacédo-alvo, porém
detalhando, no conjunto dos usuérios, os grupos
populacionais especificos.

Figura 3. Distribuigdo das experiéncias dos servigos
de saude, segundo grupos populacionais especificos.

Binémio mée-crianca Criangas

15% 15%

Mulheres
12%

Adultos
58%

Observa-se que, em 58% dos casos, as acoes
sdo voltadas & populacdo adulta (que inclui também
a populacdo idosa). Criancas, criangas e adultos
(em conjunto) e mulheres sdo os outros grupos-alvo
relatados pelos servicos.

A figura 4 apresenta a distribuicdo das acdes
segundo os setores das instituicdes envolvidos com
a humanizacao.



Figura 4. Distribuigdo das experiéncias de 197 servicos
de saldde, segundo setores envolvidos.
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Praticaomente em metade das experiéncias
relatadas as acdées de humanizacao séo trabalhadas
em todos os setores do hospital. Merece destaque o
numero de experiéncias relacionadas ao parto e
nascimento (15%), sendo que outros setores
mencionados sdo pediatria, oncologia, geriatria,
cirurgia e psiquiatria. Novamente aparece, incipiente,
a preocupacdo com a questdo do ensino, em 3%
das experiéncias.

A figura 5 apresenta a distribuicdo das
experiéncias segundo os atores sociais responsdveis
pela sua promocao/implementagé@o na instituicéo.

Figura 5. Distribuigdo das experiéncias de 197 servicos
de saldde, segundo agentes/promotores.
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Verifica-se que em 44% dos casos as acoes sdo
implementadas por equipes multiprofissionais. Cabe
ressaltar que em 18% das experiéncias hd mencao
a existéncia de um Grupo de Trabalho em
Humanizacdo (GTH). Outro dado interessante é a
presenca do voluntariado e de religiosos
promovendo, nos servigos, agdes de humanizacdo.
Os demais atores sociais sdo das dreas de
psicologia, servico social, enfermagem e outros.

Discussdo

Os resultados obtidos em nosso estudo indicam
que, possivelmente, os Grupos de Trabalho em
Humanizacdo (GTH), criados em 2002 pelo Nucleo
de Trabalho de Humanizagéo da SES-SP, como parte
do PNHAH (NOGUEIRA-MARTINS, 2002),
conseguiram expandir suas atividades para vdrios
setores de suas instituicdes, pois ndo sdo eles os que
aparecem como Unicos responséveis pelas acées de
humanizacdo. Além disso, o cardter de
transversalidade que a PNH imprimiu, e que a SES-
SP adotou, também contribuiu, provavelmente, para
que vérios grupos institucionais tenham se
responsabilizado por promover a humanizacéo.

Acdes especificas voltadas ao relacionamento
interpessoal nas instituicdes estudadas, isto é, acdes
voltadas ao que Merhy (2000) denomina
“tecnologias leves”, ainda sdo incipientes e talvez
possam evoluir com propostas de sensibilizacdo dos
gestores para a importéncia desse tema e com
programas de capacitacdo de profissionais que
possam desempenhd-las adequadamente.

Trés grupos para quem as acdes sdo dirigidas
(criancas, bindmio mae-crianga e mulheres)
recebem j& atencdo especial desde antes de
instaurados tanto o PNHAH como a PNH, pois séo
grupos-alvo de acdes de cardter humanizador
contidas em programas dirigidos ao nascimento e
parto, que datam da década de 1990 (VENANCIO;
PAIVA, 2003) e que tiveram, como conseqUéncia,
um efeito sensibilizador com relacéo aos trés grupos
citados. Vale ressaltar, porém, que esses trés grupos,
juntos, ndo perfazem metade dos grupos-alvo, o que
indica que o PNHAH e a PNH tém tido um efeito de
disseminar as agdes para outros grupos da
populacdo (adultos, idosos e outros).

As agdes voltadas ao usudrio e acompanhantes
(68%) parecem ser indicativas do alto poder de
influéncia exercido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente e também pelo Estatuto do Idoso, que
favoreceram os individuos mais fragilizados por sua
idade, para que possam contar com medidas de
apoio e protecdo.

Quanto & desejada transversalizacdo das acdes
de humanizacdo, podemos verificar que, nas
instituicdes abarcadas por este estudo, este principio
i@ estd, de alguma forma, presente, pois varios sdo
os setores (ambulatério, maternidade, pediatria,
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oncologia, cirurgia e outros) que se preocupam com
a questdo; além disso, 42% das instituicoes referem
gue todos os seus setores estdo envolvidos com as
prdticas humanizadoras.

Foi observada, também, tendéncia para a
realizac@o de acdes que poderiam ser, & primeira
vista, consideradas superficiais, uma vez que ndo
pressupdem, necessariamente, uma proposta de
mudanca das relacdées interpessoais e nas
prdticas dos servicos (entretenimento, conforto e
outras). Porém, para verificarmos se essa
consideracdo é procedente, precisariamos
estudar em profundidade os efeitos dessas acoes
nos usudrios, acompanhantes e profissionais;
para estudos desse tipo, sugerimos a abordagem
qualitativa de pesquisa (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004).

Para finalizar, sugerimos novas pesquisas,
tanto de cunho quantitativo como qualitativo,
para acompanhar a politica de humanizacéo na
SES-SP e contribuir para sua consolidacéo.
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RESPEITO PELAS PESSOAS

/

I Encontro de Humanizacdo da Secretaria de Estado da Saude

Dias 14 e 15 de dezembro de 2005
das 8h30 as 17h00

Local: Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos
RuaDonalnéaciaUchba, 574 - VilaMariana- SP/ SP

Mesas
e PanoramaGera dasAcdesde Humanizagdo
e Humanizag#o, Eticae Cidadania
e Humanizagdo easPréticasGerenciais
e  Formacdo em Humanizacdo

Espacos interativos para conversas sobre temas pré-estabelecidos

Diversidade e Salde na Sociedade Contemporéanea
Atencdo Humanizada ao Parto e a0 Recém-nascido
Justica Terapéutica

Qualidade deVidaeAmbiénciaProfissional
Socializagdo e Comunicagdo no Trabalho
Sistematizacdo de Assisténciade Enfermagem
ResidénciaTerapéutica

Exposicao de Posteres, Stands, Artesanato, Oficinas, Apresentacgdes Culturaise
Sala de Parto Normal.

Realizagdo: Comité de Humanizacéo da SES;
Coordenadoria de Recursos Humanos - CRH;
Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS;
Coordenadoria de Servicos de Salde - CSS.
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