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José Serra,
Ministro da Sadde

A experiéncia cotidiana do atendimento da pessoa nos servigos de satude e os resultados
de pesquisas de avaliacdo desses servicos t€ém demonstrado que a qualidade da atengdo ao
usudrio € uma das questdes mais criticas do sistema de saude brasileiro. Na avaliagao do
publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos profissionais de saude para
compreender suas demandas e suas expectativas sao fatores que chegam a ser mais valorizados
que a falta de médicos, a falta de espaco nos hospitais, a falta de medicamentos etc.

Evidentemente, todos esses aspectos sdo importantes para a qualidade do sistema; porém,
as tecnologias e os dispositivos organizacionais, sobretudo numa darea como a da sadde, ndo
funcionam sozinhos — sua eficicia é fortemente influenciada pela qualidade do fator humano e
do relacionamento que se estabelece entre profissionais e usudrios no processo de atendimento.

Nos dltimos anos, tem-se visto que um hospital, com uma boa dire¢ao e uma boa equipe,
funciona bem. Com condi¢des idénticas de trabalho, um hospital consegue melhores resultados
que outro se houver compromisso da lideranga, qualidade na gestdo, competéncia e criatividade
da equipe. Os bons resultados dependem, em grande medida, da capacidade de o hospital
oferecer um atendimento humanizado a populagdo. Para tanto, é necessario cuidar dos proprios
profissionais da drea da sadde, constituindo equipes de trabalho sauddveis e, por isso mesmo,
capazes de promover a humanizacdo do servigo. E, por profissionais de satiide, consideram-se
aqui todas as pessoas que trabalham nas unidades de saide e ndo apenas médicos e
paramédicos.

Nossas acdes ndo deveram se restringir a busca de melhorias na instituicdo hospitalar,
mas também estender-se, também, a formacdo educacional dos profissionais de saide —
atualmente bastante deficiente no que se refere a questido da humanizacio do atendimento. E no
processo de formacdo que se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana,
indispensaveis a consolida¢do e a sustentacao de uma nova cultura de atendimento a sadde.

E direito de todo cidaddo receber um atendimento publico de qualidade na 4rea da satdde.
Para garantir esse direito, é preciso empreender um esfor¢o coletivo de melhoria do sistema de
saude no Brasil, uma a¢do com potencial pra disseminar uma nova cultura de atendimento
humanizado. Para isso, o Ministério da Satide estd lancando o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, que apresenta propostas concretas e acdes claramente
definidas.




A iniciativa de criacdo deste programa expressa uma decisdo firme do Ministério de
enfrentar os grandes desafios de melhoria da qualidade do atendimento publico a satde e de
valorizac¢do do trabalho dos profissionais desta drea. O programa convoca os profissionais de
saude, para que trabalhem com afinco nessa dire¢cdo. Devemos criar as condi¢des para que as
demandas da populacdo se imponham como determinante maior do direcionamento e da
qualidade dos servigos.
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ApresentaA, o

O PNHAH propde um conjunto de ag¢des integradas que visam mudar substancialmente o
padrdo de assisténcia ao usudrio nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a
eficdcia dos servigos hoje prestados por estas institui¢des.

E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissional de satide e usudrio,
dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.

Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a sadde,
o PNHAH aponta para uma requalificacio dos hospitais publicos, que poderdo tornar-se
organizacdes mais modernas, dinAmicas e soliddrias, em condi¢des de atender as expectativas
de seus gestores e da comunidade.






HistUrico

O Ministro da Sadde, José Serra, ao identificar o nimero significativo de queixas dos
usudrios referentes aos maus tratos nos hospitais, tomou a iniciativa de convidar profissionais
da drea de saude mental para elaborar uma proposta de trabalho voltada a humanizacido dos
servicos hospitalares publicos de saude. Estes profissionais constituiram um Comité Técnico
que elaborou um Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, com o
objetivo de promover uma mudancga de cultura no atendimento de saide no Brasil.

A primeira etapa deste Programa foi a realizacao de um Projeto-Piloto implementado em
dez hospitais distribuido em varias regides do Brasil, situado em diferentes realidades
socioculturais, e que possufam diferentes portes, perfis de servicos e modelos de gestdo'.

No dia 24 de maio de 2000, foi apresentado, em Brasilia o Projeto-Piloto do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, para convidados representativos das
vdrias instancias da drea da satde, tais como secretarias estaduais e municipais de saude,
dirigentes de hospitais e universidades, representantes dos usudrios, conselhos de Saudde e
conselhos de Classe. Com a aprovagdo do Programa pelo Ministro da Satide, o comité escolheu
um grupo de profissionais de reconhecida capacidade técnica para desenvolver o Projeto-
Piloto.

O trabalho em cada hospital foi desenvolvido por dois profissionais, com o
acompanhamento de uma equipe de supervisores e coordenada pelo Comité de Humanizagao.

Os principais objetivos do Projeto-Piloto foram: a) deflagrar um processo de
humanizagao dos servicos de forma vigorosa e profunda, processo esse destinado a provocar
mudangas progressivas, s6lidas e permanentes na cultura de atendimento a satde, em beneficio
tanto dos usudrios-clientes quanto dos profissionais; b) produzir um conhecimento especifico
acerca destas institui¢des, sob a Otica da humanizagdo do atendimento, de forma a colher
subsidios que favorecam a disseminagdo da experi€ncia para os demais hospitais que integram
o servigo de satide publica no Brasil.

O Programa de HumanizaA o da Assistincia Hospitalar ofereceu a oportunidade de
propor, discutir e empreender um processo de mudanAas na cultura de atendimento
vigente nos hospitais.

O conhecimento produzido no decorrer de cinco meses de trabalho do Projeto-Piloto
ofereceu um extenso material para reflexdao e andlise, que propiciou uma base sélida para a
elabora¢ao do Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar.

" Ver Anexo II — Projeto-Piloto de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar.






Justificativa

A resposta dos hospitais s proposicdes que compunham o Projeto-Piloto® confirmou a
expectativa deste Comité de que existe um terreno fértil nestas instituicdes para que se
desenvolva uma nova cultura de atendimento a saide. Esta nova cultura reflete um desejo, por
parte das organizagdes de saude e dos usudrios, de um novo modo de ser e fazer nos servigos
de satide pautados no respeito a vida humana.

O Ministério da Sadde tem desenvolvido um conjunto de a¢des integradas, na drea da
assisténcia hospitalar, visando a melhoria da qualidade de atendimento nos hospitais da rede
SUS. Este conjunto de ag¢des inclui grandes investimentos para a recuperacao das instalacdes
fisicas das instituicdes, a renovacdo de equipamentos e aparelhagem tecnolégica moderna, o
barateamento dos medicamentos, a capacitacdo do quadro de recursos humanos etc. Faz parte
deste conjunto de medidas, como forma de garantir o melhor uso desta infra-estrutura, o
desenvolvimento de acdes que busquem a melhoria do contato humano presente em toda
intervengdo de atendimento a saude.

A eficiéncia técnico-cientifica e a racionalidade administrativa nos servicos de saude,
quando desacompanhadas de principios e valores como a solidariedade, o respeito e a ética na
relacdo entre profissionais e usudrios, ndo sao suficientes para a conquista da qualidade no
atendimento a sadde.

No campo das relaA es humanas que caracterizam qualquer atendimento f sa de, E
essencial agregar I eficiincia tEcnica e cientlfica uma Bica que considere e respeite a
singularidade das necessidades do usu rio e do profissional, que acolha o desconhecido e
imprevisivel, que aceite os limites de cada situaA, o.

Trata-se de um ser e fazer que se inspira numa disposi¢dao de abertura e de respeito ao
outro como um ser autdbnomo e digno.

O Programa Nacional de HumanizaA, o apresenta um importante ponto de convergi ncia
com outras iniciativas e programas voltados para o aperfeifoamento da qualidade do
atendimento no, mbito hospitalar.

Além da convergéncia com programas que visam a melhoria da infra-estrutura das
instituicdes, devemos destacar a sintonia existente entre o Programa de Humanizagdo e
programas de aperfeicoamento da gestdo hospitalar que sdo voltados a obten¢do de melhores
resultados no atendimento aos usudrios e ao fortalecimento do compromisso de toda equipe de
profissionais com a mudanca de cultura do atendimento a satde nos hospitais. Entre esses
programas de aperfeicoamento da gestdo hospitalar, merecem ser citados, em especial, o
Programa dos Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar e os
programas que desenvolvem agdes de humanizagdo na area de Saude da Mulher. Sdo amplas as
possibilidades de articulagdo e cooperagdo com esses programas.

A proposta de humanizagdo da assisténcia a saide é um valor para a conquista de uma
melhor qualidade de atendimento a satude do usudrio e de melhores condigdes de trabalho para
os profissionais.

% Ver Anexo I — Relatério de Avaliagdo do Projeto-Piloto de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
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O grande numero de iniciativas de humaniza¢do em andamento nos hospitais, das mais simples
as mais criativas e complexas, demonstra que esta necessidade de mudanga na forma de gerir a
relacdo entre usudrio e profissional de satde e na forma de gerir a prépria instituicdo de sadde,
vem sendo amplamente reconhecida. No entanto, todas as iniciativas encontradas sao setoriais,
uma vez que pelo préprio conceito de humanizacdo utilizado nas instituicdes, se concentram
em dreas, departamentos ou atencdes especificas, sem conseguir o envolvimento do todo das
organizacdes. Nestes casos, a despeito dos resultados favoraveis das agdes de humanizacao,
persiste um desconhecimento destas propostas pelas préprias institui¢des e pelo publico que o
utiliza, bem como uma impossibilidade de mudanca da cultura institucional em relagdo a
humanizag¢do, mudanca essa vital para darmos um passo definitivo na transformagdao do
atendimento em satide no Brasil.

Esta realidade reafirma a necessidade de articular essa mudanca através de um novo
conceito de humanizacio, que contemple a instituicao “hospital” como um todo. Isso pode ser
feito através da implementacdo de Grupos de Trabalho de Humanizacdo em cada hospital, que
sejam, pela sua representatividade, o elemento agregador e difusor desse novo conceito em
torno de um eixo comum de atendimento humanizado, contemplando os aspectos subjetivos e
éticos presentes na relacdo que se estabelece entre usudrios e profissionais.

O Programa Nacional de HumanizaA, o oferece uma diretriz global que congregar 0s
proj etos de humanizaA, o desenvolvidos nas diversas reas de atendimento hospitalar.

E fundamental a sensibilizacdio dos dirigentes dos hospitais para a questio da
humanizagao e para o desenvolvimento de um modelo de gestdo que reflita a 16gica do idedrio
deste processo: cultura organizacional pautada pelo respeito, pela solidariedade, pelo
desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos agentes envolvidos e dos usudrios.

O Programa Nacional de Humanizacdo depende da vontade politica dos dirigentes em
participar de agOes efetivas e permanentes de transformagdo da realidade hospitalar,
reconhecendo-se o cardter processual destas transformacoes.

S, o fundamentais a criad, o e a sustentad, o permanente de espafos de comunicaA, o que
facultem e estimulem a livre express, 0, a din, mica do di logo e o respeito  diversidade
deopinii es.

O conjunto de agdes proposto pelo PNHAH distribui-se em vérias frentes
complementares para a criacdo desses espagos de comunicagdo. Entre eles estd a formacgdo de
uma Rede Nacional de Humanizacdo entre as institui¢des publicas de saide. A construcao
dessa rede representa uma condi¢do fundamental para a consolidacio do processo de
humanizag¢ao nos hospitais, estando referidas a ela as demais a¢des do Programa.

Através das secretarias estaduais, articuladas as secretarias municipais € com apoio das
equipes de capacitadores do Ministério da Sadde, serdo formados os Grupos de Multiplicadores
de Humanizacdo Hospitalar, distribuidos nas cinco regides do pais. Esses grupos,
acompanhados pelas equipes de capacitadores, trabalhardo na formagdo, no treinamento e na
capacitacdo dos agentes que levarao o processo de humanizacio aos hospitais.

Serdo também formados os Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar. Esses
grupos serdo compostos por liderancas expressivas do coletivo dos profissionais que,
compromissadas com os principios da humanizacdo, constituem um espaco de comunicacio e
um real dispositivo para mudanga institucional. A atuagdo em grupo que caracteriza o modo de
funcionamento destes espagos, permite que a realizagao das iniciativas seja responsabilidade da
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propria instituicdo e represente o todo da organizacdo. Dessa forma, o trabalho produzido
ganha forca e permanéncia ao longo do tempo.

A prlpria instituiA, o hospitalar, atraves da voz dos Grupos de Trabalho, assume a
direA, o da construA, o de sua identidade e do sentido de sua existl ncia.

Tal tarefa exige autonomia, liberdade e responsabilidade. Em contrapartida, a realizagcdo
dessa tarefa oferece a possibilidade da instituicdo como um todo assumir o lugar de sujeito
protagonista, nessa enorme tarefa de mudancga da cultura de atendimento e de reconstrugdo da
imagem do servico publico de satde, tdo desgastado ao longo da histéria, perante a
comunidade.

A elaboragdo de planos de acdes concretas de humanizagdo terd como pano de fundo o
resgate destes valores e a consideracdo da natureza especifica de cada realidade institucional.

Dentre as condi¢des necessdrias para a sustentacdo do processo de constituicdo e
consolidacdo destes grupos de trabalho, podemos destacar: capacitagdo de seus membros por
um assessor externo, criagdo de instrumentos formais e normativos para sua institucio-
nalizacdo, construcdo de sistema de incentivos e reconhecimento publico da qualidade do
atendimento oferecido pelos hospitais, consolidacdo em ambito nacional como instrumento de
politica publica de sadde, participacdo efetiva dos gestores dos hospitais e de representantes
dos usudrios nos grupos de trabalho, articulagdo dos grupos de trabalho numa rede de
comunicacdo permanente e estabelecimento de aliangas e parcerias com programas de
humanizagdo ja em curso que visem a melhoria da qualidade do atendimento a satide na rede
publica hospitalar.

A partir dessas consideracdes, propomos a constru¢do do Programa Nacional de

Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, a ser implantado sob a coordenacdo da Secretaria de
Assisténcia a Saude com assessoria do Comité Técnico de Humanizacao.

13



Objetivos

14

Difundir uma nova cultura de humanizagao na rede hospitalar publica brasileira

Melhorar a qualidade e a eficicia da atencdo dispensada aos usudrios dos hospitais
publicos no Brasil

Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a saide
que valorize a vida humana e a cidadania

Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais que venham a
beneficiar os usudrios e os profissionais de satde

Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacdo ja existentes na rede
hospitalar publica

Estimular a realizagdo de parcerias e intercambio de conhecimentos e experiéncias
nesta drea

Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivos ao
tratamento humanizado

Modernizar as relacdes de trabalho no ambito dos hospitais publicos, tornando as
institui¢des mais harmonicas e solidarias, de modo a recuperar a imagem publica dessas
institui¢des junto a comunidade



P blico Alvo

Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde.

Hospitais da rede publica de saide do Brasil:

1.2 fase:

2.% fase:

Hospitais participantes do Projeto-Piloto de Humanizacao;
Hospitais integrantes do Programa dos Centros Colaboradores;

Hospitais que desenvolvem programas de humanizacio na drea da Saude
da Mulher;

Hospitais que integrardo a Rede Nacional de Humanizacdo da Assis-
téncia Hospitalar.

Hospitais da rede publica de saide do Brasil.
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Metodologia

A  metodologia escolhida prevé a multiplicagdo progressiva do Programa de
Humanizacao para um conjunto cada vez maior de hospitais da rede publica, por meio do apoio
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, e dos hospitais ja capacitados, que serdo
transformados em Centros de Referéncia em Humanizacao.

A fase de implantacdo transcorrerd entre maio de 2001 a abril de 2002 e alcangara 94
hospitais.
A segunda fase, de maio a dezembro de 2002, pretende estender o Programa a um ndmero
estimado de 450 novos hospitais, selecionados pelo seguinte critério:
* Hospitais que tenham participado da Rede Nacional de Humanizagado na fase de
implantacao;
* Hospitais indicados pelas Secretarias de Satde e pelos hospitais que
participaram da primeira fase.
Caberda a cada um dos 94 hospitais ja capacitados na fase de implantacdo e a cada
Secretaria de Saude participante, a possibilidade de escolha de trés novos hospitais para
implantacao da metodologia de capacitagdo.

A implantagio do PNHAH serd compartilhada pelo Minist&io da Sa’ de, Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais de Sa de (municipios que possuem hospitais
participantes do Programa com gestao plena do sistema).

A coordenaA, o nacional do PNHAH estar  a cargo do MinistEio da Sa de, na
Secretaria'de Assistincia ¥ Sa de, com a conduA,o tkcnica do Comitl TEcnico de
HumanizaA, o.

Serdo criados Grupos de Multiplicadores, distribuidos por todas as regides do Brasil,
sendo esses grupos compostos por profissionais capacitadores, contratados pelo MS, e por
representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Os Grupos de Multiplicadores serdo responsaveis pela divulgacdo do PNHAH no ambito
de cada regiao. Com o apoio logistico das Secretarias de Saide que participardao do Programa e
com a participacdo dos representantes dessas Secretarias jd capacitados pelas equipes de
consultores, os Grupos de Multiplicadores serdo responsdveis pela capacitacido técnica dos
representantes dos hospitais e pelo acompanhamento e supervisdao do trabalho realizado nos
hospitais participantes.

O trabalho nos hospitais prevé a criagio de um Grupo de Trabalho de HumanizaA, o
Hospitalar, constituido por liderancas representativas do coletivo de profissionais, que terd
como atribui¢des: difundir os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar e levantar os
pontos criticos do funcionamento da institui¢do; propor uma agenda de mudancas que possam
beneficiar os usudrios e os profissionais de sadde; divulgar e fortalecer as iniciativas
humanizadoras ja existentes; melhorar a comunicacdo e a integracdo do hospital com a
comunidade de usudrios.
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Rede Nacional de HumanizaA, o

As diversas instincias acima discriminadas, a saber: Comité Técnico, Grupos de
Multiplicadores, Secretarias de Satde; Grupos de Trabalho Hospitalar e estardo permanente-
mente integradas a Rede Nacional de HumanizaA, o, a ser criada no segundo semestre de
2001.

A Rede Nacional representa um instrumento fundamental para a consolidagdo do
trabalho de humanizacdo desenvolvido em cada localidade, uma vez que possibilita o inter-
cambio constante de idéias, estratégias e informagdes relevantes, além de garantir o apoio e a
ressondncia necessdrios a cada iniciativa.

A construcdo da Rede Nacional se dard de forma gradual, incluindo sucessivamente as
institui¢des publicas de saide que participam da fase de implantagdo do PNHAH, as entidades
da sociedade civil e demais hospitais da rede publica que manifestarem interesse em participar
do Programa.

A Rede Nacional de Humanizacdo serd estruturada em trés niveis distintos: presencial,
eletronica (WEB) e audiovisual (ndo-eletronica).

* Redepresencial
Composta pelo Comité Técnico de Humanizacgdo, pelos Grupos de Multiplicadores de
Humanizacdo Hospitalar (Secretarias Estaduais articuladas as Secretarias Municipais com
apoio das Equipes de Capacitadores do Ministério da Saude) e pelos Grupos de Trabalho de
Humanizacao Hospitalar, presentes em cada um dos hospitais participantes.

+ Rededetrlhica
Composta pelo site de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar, sob coordenagdo do
Comité Técnico de Humanizacdo e pela equipe de Multiplicadores Eletronicos, responsaveis
pela ali-mentagdo do site com informagdes, experiéncias e debates relevantes ao PNHAH.

Com a ampliagdo progressiva da Rede Nacional de Humanizagdo, os hospitais integrados na
fase de implantacdo e os novos hospitais interessados em participar do Programa receberao, via
internet, tanto informagdes para acessar os dispositivos da rede eletr Lhica (Banco de Projetos,
Mapa Nacional de Humanizagdo, grupos de discussdo, palestras, conferéncias e supervisao a
distancia), como também todo material disponivel para capacitacdo audiovisual (pacotes
audiovisuais e workshops).

* Redeaudiovisual
Inclui pacotes audiovisuais de informacgdo e capacitacdo: manuais, videos, relatorios, publica-
coes oficiais.

Serdo produzidos 6.500 pacotes audiovisuais de forma a atender a todos os hospitais que
compdem a rede SUS: na fase inicial 500 e, progressivamente, conforme a necessidade, serdo
produzidos os demais.

Distribuidos pelos Grupos de Multiplicadores aos hospitais e Secretarias participantes da

rede presencial e, também, por meio de workshops as institui¢des que queiram receber
informacdes para utilizac@o e participacao na rede eletronica.
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AvaliaA, o e mapeamento nacional dasiniciativas de humanizaA, o

O desenvolvimento do trabalho nos hospitais e Secretarias de Saide serd permanente-
mente acompanhado e avaliado pelo Comité Técnico organizador.

O Programa contard com alguns instrumentos especificos para a pesquisa e a avaliacdo
de resultados, tais como:

Pesquisa nacional das iniciativas de humanizaA oj desenvolvidas nos hospitais da rede
SUS.

Serd realizada uma pesquisa nacional das experiéncias de cunho humanizador ja em
curso nos hospitais da rede SUS. Essa pesquisa serd realizada no periodo de agosto a outubro
de 2001, com o objetivo de construir um Mapa Nacional de HumanizaA, o.

Esse mapeamento servird de base para:
* inclusdo de novas institui¢des na Rede Nacional de Humanizacdo;
* levantamento de possibilidades de distribuicio de pacotes de informacgdo e
capacitagdo (manual, videos, cartilhas e publicacdes);
» escolha de regides para a realizagao de workshops de apresentacdo do material do
pacote e de experiéncias de humanizagao;
* planejamento da segunda etapa de capacitacdo e implantacio do PNHAH.

A montagem do questionario, bem como a metodologia de aplicacdo, a avaliacdo final e
a andlise dos resultados estardo a cargo do Comité Técnico de Humanizacao.

Um profissional técnico em pesquisa serd contratado pelo Programa para o proces-
samento dos dados, producgdo de tabelas de resultados e codificacao dos questionérios.

Pesquisa de avaliaA, 0 do grau de satisfad, o dosusu rios e dos profissonaisdesa’ de

Essa pesquisa serd aplicada em todos os hospitais participantes da primeira fase do
PNHAH, em dois momentos distintos (no inicio e ao final dos trabalhos) e sera baseada nos
indicadores técnicos de humanizacdo.

Segue abaixo a distribui¢ao das tarefas para a realizacdo dessa pesquisa:

e Comité de Humanizagdo: elaboracdao, montagem do questiondrio, acompanhamento
e andlise de resultados.

* Grupos de Multiplicadores (SES, SMS e Equipes de Capacitagdio do MS):
metodologia de aplicacao.

* Hospitais integrantes desta fase: aplicagdo dos questiondrios.

* Profissional técnico em pesquisa: processamento de dados, producdo de tabelas de
resultados, codificagdo dos questiondrios.

* Relator: avaliagdo e relatério de resultados.
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Sistema de I ncentivos e Concess, 0 do Pri mio Hospital Humanizado

E de fundamental importincia reconhecer e estimular as iniciativas de humanizacéo,
valorizar as instituigdes e os profissionais competentes € compromissados com o tema. Mais do
que isso € desejavel que o hospital verdadeiramente humanizado receba um tratamento
diferenciado por parte dos gestores publicos de Saidde e dos 6rgdos governamentais tendo
prioridade no estabelecimento de contratos e convénios no futuro.

Com esse intuito, 0 PNHAH concedera o titulo de “Hospital Humanizado”, pelo prazo de

um ano, aos hospitais cujo padrdo de assisténcia e funcionamento global estejam em
conformidade com os indicadores de humanizacdo e os principios e diretrizes do PNHAH.
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Materiais e EstratFgias de Suporte do PNHAH

20

Normatizacao: cria¢do de Portaria para regulamentacdo do PNHAH e para a institui¢ao
do Comité Técnico de Humanizacdo.

Publicagao oficial do Programa de Humanizagao.

Incentivos:
- criagdo de prémio anual “Hospital Humanizado”;
- congresso Nacional de Humanizagao.

Videos — relatos de experiéncias de atendimento humanizado.

Manuais — principios e sugestdes para a implantacdo do Programa Nacional de
Humanizacao de Hospitais.

Workshops — eventos regionais ou locais, com 8 horas de duragao.

Internet:

- Rede Nacional de Humanizac¢ao Hospitalar;

- implantag¢do de home page sobre humanizagio;

- Mapa Nacional de Programas de Humanizacao Hospitalar;

- paginas eletronicas da Web (sites) com links entre si e acesso a outros links de
interesse para humanizagao da Satde;

- bancos de dados de documentos de referéncia sobre saide, humanizacdo da
assisténcia a saide e do PNHAH e enderecos eletronicos dos participantes da Rede
Nacional de Humanizagao;

- grupos de discussdo sobre implantacdo, desenvolvimento e avaliagdo de projetos;

- palestras, conferéncias e supervisoes de projetos a distancia;

- boletim eletrénico;

- agenda eletronica de eventos de interesse para a drea de Saude.

Aliancas e parcerias com projetos de humanizacao ja em desenvolvimento.
Aliancas e parcerias com entidades da sociedade civil (3.° Setor).

Participacdo organizada de trabalho voluntario.



Comiti TEcnico de HumanizaA, o

O Comité de Humanizagdo atuard como condutor do processo, garantindo as diretrizes
basicas do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar e seus critérios e
parametros de avaliacdo de resultados. Serd, também, responsédvel pela articulacdo e apoio as
redes regionais e sistematiza¢ao da metodologia e da avaliacdo do trabalho.

Estardo sob responsabilidade do Comité as seguintes atividades:

apoio técnico ao trabalho desenvolvido pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude;

acompanhamento do trabalho das secretarias na condu¢ao operacional dos Grupos de
Multiplicadores de Humanizag¢ao Hospitalar;

elaboragdo de textos para publicagcdes, produgdo de videos e manuais;

implantacdo da Rede Nacional de Humanizagdo, da home page, do Banco de
Projetos, do Mapa Nacional de Experiéncias de Humanizacdo e desenvolvimento de
mecanismos de constitui¢do de redes;

condug¢do dos workshops;

organizacdo do Congresso Nacional de Humanizacao;

acompanhamento do trabalho desenvolvido pelas Equipes de Capacitacdo para
Humanizacao Hospitalar;

acompanhamento dos mecanismos de incentivo aos hospitais;

acompanhamento das parcerias estabelecidas;

coordenacgdo dos cursos de especializacdo;

elaboragdo de indicadores de humanizacao da assisténcia a saude;

elaboracgdo de relatérios das atividades e de resultados;

avaliacoes parciais e final dos resultados do Programa;

criacdo e manutengao de canais de comunica¢do com a equipe € com o MS;
desenvolvimento de novas metodologias de educagdo a distancia.
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Grupos de Multiplicador es de HumanizaA, o Hospitalar

Os Grupos de Multiplicadores de Humanizac¢do Hospitalar serdo constituidos, organiza-
dos e operacionalizados pelas Secretarias Estaduais € Municipais de Satde com o apoio técnico
do Ministério da Sadde. Esse apoio serd oferecido regionalmente pelas Equipes Técnicas de
Capacitagdo indicadas pelo Comité Técnico de Humanizacao.

Os estados e municipios que compdem cada Grupo de Multiplicacio serdo representados
por um Coordenador de Humanizag¢do e um suplente, indicados pelas Secretarias de Saude,
responsaveis pelo acompanhamento da implantacio do Programa e pela comunicacdo de
necessidades, oportunidades e resultados alcangados em seu estado ou municipio.

Nos Grupos de Multiplicadores sera feita a capacitacao dos profissionais indicados pelas
secretarias para o desenvolvimento do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, dos profissionais indicados pelos hospitais que compdem o Programa dos Centros
Colaboradores, dos hospitais que desenvolvem programas de humanizagao na area da Saide da
Mulher e dos hospitais-piloto.

Caberd, também, aos Grupos de Multiplicadores, em conjunto com as equipes técnicas de
capacitacdo, o acompanhamento e a avaliacdo da implantacdo e dos resultados do Programa,
atuando como polo de referéncia local da Rede Nacional de Humanizacdo e estimulando a
criacdo de vinculos entre todas as instancias interessadas no programa.

» ConstituiA, o das Equipes TEcnicas de CapacitaA, o para HumanizaA, o Hospitalar
Serdo constituidas por profissionais com reconhecida experiéncia em andlise e supervisao

socioinstitucional, detentores de notdrio saber em sua drea de atuacdo, a serem indicados e
coordenados pelo Comité Técnico de Humanizagao.
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» FunA esdas Equipes TEcnicas de CapacitaA, o para HumanizaA, o Hospitalar

Desenvolver trabalho conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
com o objetivo de oferecer cooperacdo técnica as secretarias na formacdo e
funcionamento dos Grupos de Multiplicadores de Humanizag¢ao Hospitalar.
Promover, junto as secretarias, o desenvolvimento regionalizado do Programa de
Humanizagdo, elegendo prioridades e possibilidades de implantacdo do Programa
adaptado a cada regido e definindo competéncias e responsabilidades de cada uma
das instancias para a implantacio do PNHAH.

Divulgar e difundir o Programa Nacional de Humanizac¢do no ambito de cada regidao
por meio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Dar apoio a promogdo de eventos, reunides e Workshops nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saidde, com os gestores e demais liderancas dos hospitais partici-
pantes.

Dar apoio a distribuicdo do material de suporte do Programa Nacional de Huma-
nizacdo, (videos, manuais, informes) junto as Secretarias de Satude e hospitais.
Capacitar os profissionais de saide que trabalhardo como agentes de humanizagao
nos Grupos de Multiplicadores (representantes das Secretarias de Saude) e nos
Grupos de Trabalho (profissionais dos hospitais integrantes do Programa).

Ministrar o curso de formagao e capacitagio dos agentes de humanizacao.

Capacitar, instruir, treinar, acompanhar e supervisionar esses agentes.

Relatar ao Comité Técnico a progressao do trabalho nos hospitais em sua respectiva
regido, fornecendo subsidios para a andlise de indicadores, dificuldades e aperfeico-
amentos requeridos pelo Programa em seu desenvolvimento.

Supervisionar a atuagdo dos Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar que
participaram do Projeto-Piloto (dez hospitais), de modo a transformé-los em futuros
Centros de Refer i ncia em HumanizaA, o.

Criar métodos de acompanhamento adequados as necessidades e as possibilidades
de cada regido, considerando a capacidade e a potencialidade das Secretarias
Estaduais e Municipais, assim como as ferramentas e dispositivos a disposi¢do em
cada instituicao.

Criar metodologia de aplicacdo das pesquisas: a) de satisfacdo dos usudrios e dos
profissionais e b) de levantamento de experiéncias de humanizacio hospitalar.
Desenvolver metodologia de multiplicacio de capacitacio para a 2.* fase do
Programa (maio a dezembro de 2002).

Além dessas fungdes que estardo sob a responsabilidade das Equipes de Capacitagcdo
como um todo, cada equipe terd um representante responsavel especialmente pelas seguintes

funcoes:
a)
b)
c)

d)
e)

estar presente nas reunides com o Comité, como representante da sua equipe, de
forma a manter uma unidade de informacdes nas discussdes realizadas;

repassar aos demais integrantes de seu grupo qualquer material distribuido nas
reunioes;

transmitir informacdes sobre as questdes conceituais e metodoldgicas discuti-das
nos encontros;

estar presente em outras reunides nas quais a equipe deve estar representada;
transmitir ao Comité as questdes, sugestoes e relatérios de seu grupo.
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 DistribuiA, o nacional dos Grupos de Multiplicador es de HumanizaA, o Hospitalar

A distribuicdo nacional dos Grupos de Multiplicadores, para o ano de 2001, foi
determinada a partir da necessidade de acompanhamento e capacitacio dos hospitais
participantes do Programa dos Centros Colaboradores, dos hospitais-piloto e dos hospitais que
desenvolvem programas de humanizagao na area da Saide da Mulher.

A multiplicagdo progressiva de Grupos deverd, no desdobramento futuro do Programa,
ser acordada por estados e municipios, visando a atender as necessidades especificas do espagco
territorial-populacional e da é4rea de abrangéncia de apoio administrativo. Tal forma de
distribuicdo deverd visar a constru¢do de uma rede regionalizada que atenda as necessidades
locais e garanta um razodvel grau de independéncia, autonomia e responsabilidade na
resolugdo dos problemas locais.

REGIAO NORTE - 1 NUCLEO: Belém (atende a 10 hospitais integrantes do Programa dos
Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar e 2 hospitais
Prémio Galba de Aratjo).

Amazonas - 3 hospitais
Acre - 2 hospitais
Rondonia - 1 hospital
Roraima - 2 hospitais
Paré - 3 hospitais
Amapd - 1 hospital

REGIAO NORDESTE - 2 NUCLEOS

Nucleo 1:
Fortaleza (atende a 8 hospitais do Programa dos Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestao e Assisténcia Hospitalar, 1 hospital-piloto e 2 hospitais Prémio Galba de Aratjo).

Ceard - 6 hospitais

Rio Grande do Norte - 2 hospitais
Piaui - 1 hospital

Maranhdo - 2 hospitais

Nucleo 2:
Recife (atende a 8 hospitais do Programa dos Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestao e Assisténcia Hospitalar, 1 hospital-piloto e 1 hospital Prémio Galba de Araujo).

Bahia - 4 hospitais
Sergipe - 2 hospitais
Alagoas - 1 hospital
Pernambuco - 2 hospitais
Paraiba - 2 hospitais
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REGIAO CENTRO-OESTE - 1 NUCLEO: Belo Horizonte (atende a 11 hospitais do
Programa dos Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar 1
hospital-piloto e 6 hospitais Prémio Galba de Araijo).

Goids - 3 hospitais

Mato Grosso - 4 hospitais
Tocantins - 1 hospital

Mato Grosso do Sul - 1 hospital
Distrito Federal - 2 hospitais
Minas Gerais - 8 hospitais

REGIAO SUDESTE — 3 NUCLEOS

Nucleo 1:

Sdo Paulo — capital, grande SP e litoral (atende a 6 hospitais do Programa dos Centros
Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, 4 hospitais-piloto e 1
hospital Prémio Galba de Araujo).

Sao Paulo capital - 7 hospitais
Itapecerica da Serra - 1 hospital
Santos - 1 hospital

Nucleo 2:
S@o Paulo — interior (atende a 6 hospitais do Programa dos Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar e 1 hospital-piloto).

Campinas - 2 hospitais

Vinhedo - 1 hospital

Sdo José do Rio Preto - 1 hospital
Franca - 1 hospital

Botucatu - 1 hospital

Marilia - 1 hospital

Nucleo 3:
Rio de Janeiro (atende a 10 hospitais do Programa dos Centros Colaboradores para a Qualidade
da Gestao e Assisténcia Hospitalar, 1 hospital-piloto e 2 hospitais Prémio Galba de Aratjo):

Rio de Janeiro — 11 hospitais
Espirito Santo — 2 hospitais

REGIAO SUL — 1 NUCLEO: Porto Alegre (atende a 8 hospitais do Programa dos Centros
Colaboradores para a Qualidade da Gestdo Assisténcia Hospitalar, 1 hospital-piloto e 3
hospitais Prémio Galba de Aratjo).

Rio Grande do Sul — 4 hospitais

Santa Catarina — 3 hospitais
Parand — 5 hospitais
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1

Atividades dos Grupos de M ultiplicador es de HumanizaA, o Hospitalar

Workshops regionais das Secretarias Estaduais e Municipais de Satide em junho/julho
de 2001.

Os objetivos destes eventos sdo divulgar e difundir o PNHAH, discutir o funcionamento

dos Grupos de Multiplicadores de Humanizacao Hospitalar e as responsabilidades, compe-
téncias e articulacdes entre as Secretarias Estaduais e Municipais, distribuir material
informativo, mobilizar e sensibilizar os participantes para a relevancia da questao da humani-
zacdo no atendimento a satde e no trabalho do profissional de satide, levantar informagdes para
constru¢do do mapa nacional de iniciativas de humanizagdo e solicitar a indicacio de profis-
sionais das secretarias para desenvolvimento do trabalho de humanizagao junto aos hospitais
dos Centros Colaboradores, aos hospitais que desenvolvem programas de humanizagdo na drea
da Satude da Mulher e aos hospitais-piloto.

2

26

Curso de capacitagdo/formagao pessoal para os profissionais indicados pelas secre-
tarias, centros colaboradores, hospitais que desenvolvem programas de humanizac¢do na
area da Saide da Mulher e hospitais-piloto .

Encontros com o Comité Técnico de Humanizagdo (1 a cada 2 meses) para acompanha-
mento do trabalho realizado e avaliacao de resultados.
Local — Sao Paulo
Participantes: Comité Técnico de Humanizacao
- 1 representante da Equipe Técnica de Capacitacao de cada
um dos 8 Grupos de Multiplicadores de Humanizagao
Hospitalar

Encontros com os Grupos de Trabalho-Piloto (quinzenais) de capacitacio dos Grupos
de Trabalho para formacdo de Centros de Referéncia em Atendimento e Trabalho
Humanizado (1.7 fase).

Encontros mensais com representantes das secretarias € dos hospitais para acompanha-
mento, supervisio e avaliacdo do processo de implantacdo do Programa (1.* fase).

Encontros mensais com representantes das secretarias para acompanhamento e supervi-
sdo da implantacao da nova metodologia de multiplicagcdo do trabalho (2. fase).



DistribuiA, o regional dos Workshops (1. ™ase)

Piblico |N.° de|Local Secretarias Secretarias Municipais
Profis. Estaduais
Works 1 Séc. Est. 6 Belém Amazonas Belém
Norte Sec. Mun. |3 Acre Rio Branco
Equipe 3 Rondonia Boa Vista
Comité 2 Roraima Ji-Parana
Para
Amapa
Works 2 Sec. Est. 4 Fortaleza Maranhio Sédo Luis
Nordeste Sec. Mun. |3 Piaui Fortaleza
Equipe 3 Ceard Natal
Comité 2 R.Grd.Norte
Works 3 Sec. Est. 5 Recife Paraiba Jodo Pessoa
Nordeste Sec. Mun. 3 Pernambuco Recife
Equipe 3 Alagoas Macei6
Comité 2 Sergipe
Bahia
Works 4 Sec. Est. 6 Belo Tocantins Goiania
Centro- Sec. Mun. |9 Horizonte | Mato Grosso Cuiaba
Oeste Equipe 3 Goids Palmas
Comité 2 Dist. Federal Campo Grande
Mato Gros Sul Betim
Minas Gerais Belo Horizonte
Ceres
Andpolis
Vila Rica
Works 5 Sec. Est. 2 Rio de Espirito Santo Nitero6i
Sudeste Sec.Mun. 2 Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Equipe 3
Comité 2
Works 6 Sec. Est. 1 Sao Paulo Sao Paulo Santos
Sudeste Sec. Mun. 7 capital, Vinhedo
Equipe 6 interior e Campinas
Comité 6 litoral) Franca
Sdo José Rio Preto
Marilia
Works 7 Sec. Est. 3 Porto Parana Curitiba
Sul Sec. Mun. |3 Alegre Sta Catarina Londrina
Equipe 3 Rio Grande Sul | Porto Alegre
Comité 2
Total 27 30

Obs. Secretarias Estaduais — 27
Secretarias Municipais (gestdo plena de sistema) — 30

Curso de capacitah, offormaA o pessoal para os profissionais indicados pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Sa’ de, Centros Colaboradores, hospitais
que desenvolvem programas de humanizaA, o da Sa de da Mulher e hospitais-

piloto.

O conceito de capacitagdo/formacdo pessoal estd associado ao conceito de parceria ja
proposto neste Programa. Assim como na parceria, o relacionamento entre as secretarias
transcende a divisdo de competéncias e responsabilidades para um respeito compromissado as
realidades locais.
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O processo de capacitagao deverd ir além do simples ato de oferecer informagdes e

orientagdes definidas unicamente pela Equipe Técnica de Capacitagdo. Deverd orientar
caminhos operacionais a partir do levantamento de um conjunto de necessidades e
oportunidades especificas de cada realidade local, criando ou selecionando acdes definidas por
meio de um consenso compartilhado entre formadores, representantes das secretarias e
hospitais.

A habilitacdo e a qualificacdo ndo sao atribui¢des exclusivas da Equipe de Capacitadores,

mas sim uma realizacdo conjunta das Secretarias e agentes de humanizacido, permitindo um
compromisso de todas as instancias envolvidas com a condugdo, a compreensao e a avaliagao
do Projeto.

Niveis de capacitad, o para a 1.™ase do Programa

28

O processo de capacitacgao serd desenvolvido atendendo a trés niveis de objetivos:

capacitacdo dos representantes indicados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satude
em formadores de Grupos de Multiplicadores de Humanizagdo Hospitalar.

Os objetivos: 1. sensibilizacdo das institui¢des de saide e da comunidade para o reconhe-
cimento do valor da assisténcia humanizada; 2. divulgacdo do PNHAH e dos recursos
oferecidos pelo Ministério da Satde na participacdo ao Programa; 3. identificacdo e
valorizagdo de novas iniciativas de humanizagdo; 4. formacdo de espacos de apoio
institucional a novos Grupos de Multiplicadores de Humanizac¢ao Hospitalar;

capacitacdo dos Grupos de Trabalho de Humaniza¢do Hospitalar, constituidos durante a
implanta¢do do Projeto-Piloto, em Centros de Referéncia de Humanizacgao.

Os objetivos: 1. fortalecimento dos Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar na
estrutura hospitalar; 2. aprimoramento de sua formacdo, de modo a garantir ao proprio
hospital a responsabilidade pela conducgdo, avaliagdao e reformulagdo das iniciativas de
humanizagdo produzidas naquela instituigao;

capacitacdo dos hospitais participantes do Programa dos Centros Colaboradores, dos
hospitais que desenvolvem programas de humanizacdo na drea da Saide da Mulher e dos
hospitais-piloto para desenvolvimento do Programa de Humanizag@o.

O objetivo destas capacitacdo é a formacdo de uma cultura de atendimento e trabalho
humanizado nas institui¢cdes hospitalares, tendo como instrumento maior dessa realizagao,

a formacao de Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar.

Obs.: Receberd o titulo de “Hospital Humanizado™ a instituicdo que atender satisfatoria-
mente aos indicadores de servico humanizado e tiver um Grupo de Trabalho de Humani-
zacdo Hospitalar consolidado e atuante, atendendo adequadamente as atribuicdes definidas
para seu funcionamento. Esse titulo concedera ao hospital os incentivos correspondentes e
a possibilidade de ser um hospital colaborador na atribui¢io de servico humanizado.



Etapas de Capacitad, o

1* etapa

Encontros regionais com profissionais representantes das Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude.

Objetivos:

apresentar e discutir o PNHAH, seus objetivos e sua metodologia;

apresentar e discutir o apoio técnico e operacional oferecido pelo Ministério da Saide aos
Grupos de Multiplicadores de Humanizacao Hospitalar através das Equipes Regionais de
Capacitagao;

proporcionar troca de informacdes e experiéncias sobre a realidade, as necessidades e as
oportunidades dos hospitais;

iniciar o trabalho de capacita¢do para o desenvolvimento de projetos de humanizacio e de
criacdo de Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar;

divulgar os materiais de suporte e de metodologia para o desenvolvimento de novos Grupos
de Multiplicadores de Humanizacao Hospitalar.
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DistribuiA, o regional do 1.Cencontro

Publico N.°de |Local |Rep.Sec.Est. |Rep.Sec.Mun..
Profiss.
Encontro Ind. SE/SM 9 Belém Amazonas Belém
Norte Equipe 3 Para Boa Vista
Roraima Ji-Parana
Amapa Rio Branco
Acre
Rondo6nia
Encontro Ind. SE/SM 7 Fortaleza | Maranhao Sédo Luis
Nordeste Equipe 3 Piaui Fortaleza
(Fortaleza) Ceara Natal
Rio G.Norte
Encontro Ind. SE/SM 8 Recife Paraiba Jodo Pessoa
Nordeste Equipe 3 Pernambuco Recife
(Recife) Alagoas Maceid
Sergipe
Bahia
Encontro Ind. SE/SM 15 Belo Tocantins Goiania
Centro- Equipe 3 Horizonte| Mato Grosso Cuiaba
Oeste Goias Palmas
Dist. Federal Campo Grande
Mato Gr Sul Betim
Minas Gerais Belo Horizonte
Ceres
Anépolis
Vila Rica
Encontro Ind. SE/SM 4 Rio de Rio Janeiro Niterdi
Sudeste Equipe 3 Janeiro | Espirito Sto Rio de Janeiro
(Rio)
Encontro Ind. SE/SM 8 Sao Paulo| Sdo Paulo Santos
Sudeste Equipe 6 (capital, interior | Vinhedo
e litoral Campinas
Franca
Sdo José Rio Preto
Marilia
Encontro Ind. SE/SM 6 Porto Parana Curitiba
Sul Equipe 3 Alegre Rio Grde Sul Londrina
Sta. Catarina Porto Alegre
Total 81 27 30
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2.2 etapa
Curso tedrico/pratico

Duracao:

72 horas (40 tedricas e 32 de supervisao)

9 encontros mensais de 8 horas (4 horas de aula tedrica e 4 horas de discussio de
caso/supervisao)

Objetivos

Gerais:

» oferecer atualizacdo profissional;

* capacitar recursos humanos em saude;

» oferecer oportunidade de vivéncia institucional que subsidie reflexdes tedricas e motive o
aprendizado;

* desenvolver competéncias interativas e relacionais;

* preparar o profissional para a implantacdo de programas de humanizacdo e intervencao nos
hospitais.

Especificos:
* capacitar os hospitais-piloto para tornarem-se Centros de Referincia de HumanizaA, o da
Assisti ncia Hospitalar;
» capacitar os profissionais dos Centros Colaboradores e dos hospitais que desenvolvem
programas de humanizagao da Saide da Mulher para:
- desenvolvimento de programas de humanizagao;
- identificagdo, otimizagdo e avaliacdo de programas ja implantados;
- adequacdo de programas de humanizacao a diretriz proposta pelo PNHAH;
* capacitar os profissionais indicados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sauide, de
forma a torna-los Grupos de Multiplicadores de Humanizac¢ao Hospitalar.

Puablico-Alvo:

Profissionais das 5 regides (8 Grupos) que desenvolverdo o trabalho de humanizagao nos
hospitais participantes. Serdo indicados dois profissionais por hospital do Programa Centro
Colaborador, dois membros dos Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar dos hospitais-
piloto e dois profissionais por hospital que desenvolve programas de humanizacdo da Saide da
Mulher, um representante das Secretarias Municipais participantes e um das Secretarias
Estaduais; perfazendo um nimero varidvel segundo a regido.

Processo de Selecao:

Os profissionais serdo indicados pelas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, e
pelos hospitais participantes. Os critérios de escolha serdo: experiéncia prévia no servico
hospitalar, perfil do profissional e compromisso com atividades de humanizagao.

Processo Formador:

Combinard abordagem tedrica, introducdo de novos conceitos e propostas técnicas de
intervengdo institucional com supervisdo, andlise e reflexdo da vivéncia institucional dos
participantes.

O processo se serd desenvolvido em encontros mensais (8 horas de duracdo) que serdo
realizados nos Grupos de Multiplicacao de Humaniza¢do Hospitalar, perfazendo um total de 72

31



horas, das quais 40 serdo de trabalho tedérico e 32 de supervisdo. Essa distribui¢do visa a
viabilizar o deslocamento do pessoal e o aproveitamento maximo do tempo dos encontros entre
formadores e formandos. A modalidade pedagdgica pressupde, como ponto de partida, a
valorizagdo da experiéncia pratica dos formandos, incorporando gradativamente contetidos
tedricos e finalmente retornando a reflexdo da pratica sob a nova 6tica produzida. Tal método é
considerado fundamental para atingir o objetivo de produzir mudangas interativas e relacionais
nos profissionais em formacao.

Contetdos Teoricos Basicos:

Diretrizes do Sistema Unico de Satdde (SUS), aspectos bésicos da gestio hospitalar;
principais conceitos da andlise e intervencdo institucional, préticas transdisciplinares (arranjos
e dispositivos para sua produgdo), dinamica dos grupos, sistemas de comunicacao, etc.

A énfase e a distribui¢cdo dos temas podera variar de regido em regido, em funcdo do
perfil do grupo em formacgdo, demandas da realidade institucional por eles vivenciada, etc. e
serd permanentemente reavaliada entre formadores e formandos.

Sistema de Avaliacao:

A avaliagdo serd personalizada, contemplando-se aspectos como a freqiiéncia as aulas e
as supervisdes, incorporagao de conteidos tedricos e transformacgao da postura profissional. A
avaliacdo do processo de capacitacdo serd realizada em conjunto com o Comité Técnico de
Humanizacdo com a finalidade de subsidiar as mudancas necessarias para o aprimoramento dos
programas futuros.

Niveis de capacitad, o para a 2.™ase do Programa
O processo e metodologia de capacitagdo para a segunda fase do Programa serdo

desenvolvidos ao longo da implantagdo e avaliagdo dos resultados da primeira fase do
Programa.
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Grupos de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar

DefiniA, o de Grupos de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar

Os Grupos de Trabalho de Humaniza¢do Hospitalar definem-se como espacos
coletivos organizados, participativos e democraticos, que funcionam a maneira de
um Orgdo colegiado e se destinam a empreender uma politica institucional de
resgate dos valores humanitdrios na assisténcia, em beneficio dos usudrios e dos
profissionais de saude.

Obj etlvos dos Gruposde Trabalho

No sentido geral, o objetivo dos Grupos de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar € conduzir
um processo permanente de mudanca da cultura de atendimento a satide, promovendo o
respeito a dignidade humana.

No sentido mais especifico, os objetivos dos Grupos de Trabalho de Humanizacdo

Hospitalar poderiam ser assim definidos:

* constituir-se como espaco coletivo democratico, de escuta, andlise, elaboragdo e
decisdo sobre os projetos de humanizacio;

* promover um fluxo de propostas e deliberagdes;

* avaliar os projetos em desenvolvimento e a serem desenvolvidos nas instituicdes em
relacdo aos critérios de humanizacdo e a sua eficiéncia na promog¢do da humanizacio;

* dar apoio e ressondncia as diversas iniciativas humanizadoras dentro do hospital,
cuidando das articulagdes necessarias para sua sobrevivéncia, integracdo e ampliacio;

* trabalhar em colaboragdo com a gestio hospitalar;

* conceber estratégias de comunicagdo e integracdo entre os diferentes setores
(reconhecendo-se, ela prépria, como um dos mais significativos instrumentos de
integracio existentes no hospital);

* conceber formas de participacdo da comunidade, buscando os pontos de interse¢do com
entidades da sociedade civil, com o poder ptiblico e outras instituicdes;

e organizar a oferta de trabalho voluntério;

* vincular-se a Rede Nacional de Humanizagdo voltada para o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar;

» estabelecer fluxo de propostas entre os setores das instituicdes de satde, a gestdo, os
usuarios e a comunidade;

e acompanhar a constru¢cdo de indicadores, o processo de avaliacdo e divulgacdo dos
resultados.

Planos de I ntervenA, o
O processo de intervengdo dos Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar se expressa em
quatro planos distintos:

pedagégico — contribuir para a educagdo continuada, promocdo de eventos
educativos, treinamento de areas ou profissionais, divulgacdo de temas de interesse
da coletividade;

politico — propiciar a democratizag¢do das relagcdes de trabalho, concedendo voz aos
setores que normalmente ndo teriam condi¢des de superar as barreiras de hierarquia
e competéncia técnica. Para isso, deverd manter um relacionamento estrito com
cada setor, ouvindo reclamacdes, sugestdes € buscando solugdes para problemas
especificos;

subjetivo — sustentar um processo de reflexdo continua sobre as vivéncias no mundo
do trabalho, o como e para qui se trabalha numa organizacio hospitalar;
comunicativo — criando fluxos de informagdes relevantes para profissio-nais, dando
a conhecer os projetos de humanizagao em curso no hospital.

33



Cronograma

Etapas 2001 2002

Mai| Jun | Jul | Ago| Set | Out| Nov | Dez | Jan | Fev [Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov | Dez

1. Encontro com as Secretarias Estaduais e Municipais —
2. Lancamento do PNHAH e Portarias o}
3. Workshops regionais com S. Estaduais e Municipais o} 0
4. Apresentacdo do PNHAH aos hospitais participantes 0
5. Pesquisa de avaliacdo inicial 0 0
6. Implantagido da Rede Nacional de Humanizacéo 0 0 o} o} 0 0 o} o} o 0 o} o} 0 o o] o] o o
7. Levantamento das iniciativas de humanizagao o] o} o}
8. 1.% etapa Curso de Capacitacio (SES e SMS) 0
9. 2. etapa Curso de Capacitacao(SES, SMS, hospitais) 0 o} o} 0 0 o} o} 0 0
10. Capacitagdo H-P em Centros de Referéncia —1.* fase 0 0 o] o] 0 0 o] o] 0 0
11. Desenvolvimento de metodologia de multiplicacdo 0 0 o} o} 0 0 o} o} 0 0
12. Implantag¢do do Programa nos hospitais — 1.* fase 0 0 o] o] 0 0 o] o] 0 0
13. Acompanhamento e avaliagdo do processo — 1.* fase 0 0 o} o} 0 0 o} o} 0 0
14. Pesquisa de avaliagéo final — 1.* fase 0 0
15. Prémio “Hospital Humanizado” 0
16. Planejamento estratégia de multiplicagdo — 2.* fase 0
17. Implantagdo da nova metodologia de trabalho o] o] 0 0 o] 0 0
18. Capacitagdo de novos hospitais — 2.* fase o} o} 0 0 o} o} o
19. Congresso Nacional de Humanizacio 0
20. Avaliagio final o]




Detalhamento das Etapas de Trabalho fi 2001/2002

Etapa 1 il maio de 2001 — Encontro com as Secretarias Estaduais e Encontro Conjunto das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com o objetivo de informar sobre o suporte ofere-
cido pelo MS para a implantagdo do PNHAH e divisdo de competéncias e responsabilidades de
cada instancia.

Etapa 2 fi junho de 2001 — Langamento do PNHAH e de suas Portarias de regulamentacio.

Etapa 3 i junho/julho de 2001 — Workshops regionais com as Secretarias Estaduais ¢ Muni-
cipais de Satde para defini¢do de profissionais que participardo do PNHAH, oferecimento de
materiais de capacitacdo e discussdo das estratégias de formacdo da Rede Nacional de Huma-
nizacdo Hospitalar, de Grupos de Multiplicadores de Humanizacao Hospitalar e de Grupos de
Trabalho de Humanizacao Hospitalar.

Etapa 4 fi julho de 2001 — Contato inicial com os hospitais para apresentacdo do PNHAH.

Etapa 5 i julho/agosto de 2001 — Pesquisa de avaliagdo inicial (satisfacdo do usudrio e do
profissional) nos hospitais incluidos na primeira etapa do PNHAH - utiliza¢do dos indicadores
de humanizagao.

Etapa 6 fi julho/2001 a dezembro/2002 — Implantacdo da Rede Nacional de Humanizacéo.
A implantacdo da Rede Nacional ocorrerd de forma progressiva de modo a integrar, gradual-
mente, instituicoes, experiéncias, informagdes e resultados de iniciativas humanizadoras.

* Constituicdo da Rede Nacional de Humanizagao:

- Comité Técnico de Humanizagao;

- Secretarias Estaduais e Municipais de Satde (gestdo plena de sistema);
- Hospitais participantes do PNHAH;

- Entidades da sociedade civil.

* Niveis da Rede:

Rede presencial

- Comité Técnico de Humanizacgdo (seis consultores do MS responsaveis pela condu-
¢ao, coordenacdo e avaliacio do PNHAH).

- Grupos de Multiplicadores de Humanizacdo Hospitalar (Secretarias Estaduais
articuladas as Secretarias Municipais com apoio de oito Equipes de Capacitadores
do Ministério da Sadde e; esses grupos sdo responsaveis pela formacao, treinamento
e capacitacdo dos agentes que desenvolverdo o processo de humanizacio junto aos
Grupos de Trabalho nos hospitais).

- Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar.

Rede eletronica
- Construgao do site.
- Coordenagao do site: Comité Técnico de Humanizagao.
- Condugio do site: um Webmaster.
- Multiplicadores eletronicos: profissionais responsdveis pela alimentacdo das
informacgdes, das experiéncias, das conferéncias e dos debates.



- Os hospitais interessados em participar receberdo, via Site, informagdes para acesso
aos dispositivos da rede eletronica (Banco de Projetos, Mapa Nacional de
Humanizacao, grupos de discussdo, palestras, conferéncias e supervisao a distancia)
¢ a todo material disponivel para capacita¢do audiovisual (pacotes e workshops).

Rede audiovisual
Pacotes de materiais de informagao e capacitagio:

- distribuidos pelos Grupos de Multiplicadores aos hospitais e secretarias
participantes da rede presencial e distribuidos por meio de workshops as
institui¢cdes que queiram receber informagdes para utilizacdo do pacote e para
participacao na rede eletrdnica;

- usados de acordo com metodologia construida pelos Grupos de Multiplicadores
com apoio técnico das Equipes de Capacitacao;

- Workshops regionais para instru¢des do uso do pacote.

A distribui¢do desses recursos terd como referéncia o reconhecimento de necessidades e
de oportunidades levantadas na pesquisa de iniciativas de humanizacdo ja realizadas nos
hospitais da rede SUS.

Etapa 7 i agosto a outubro/2001 — Levantamento das iniciativas de humanizacio ja desen-
volvidas nos hospitais da rede SUS. Este levantamento compord o Mapa Nacional de
Humanizacao.

Etapa 8 i1 julho/2001 — Primeira etapa do Curso de Capacita¢ido (Encontros Regionais) com os
profissionais indicados pelas Secretarias Estaduais e Municipais com o objetivo de capacitacao
para o desenvolvimento e acompanhamento, junto as Equipes de Capacitagao do MS, da 1.*
fase do trabalho de humanizagdo a ser implementado nos hospitais.

Etapa 9 i agosto/2001 a abril/2002 — Segunda etapa do Curso de capacitacdo regional (curso
tedrico-pratico) dos profissionais representantes das Secretarias e dos profissionais que desen-
volverdo o trabalho de humanizacdo nos hospitais participantes (Grupos de Trabalho de
Humanizacao Hospitalar).

Etapa 10 fi julho/2001 a abril/2002 — Capacitagdo dos Grupos de Trabalho de Humanizacgio
Hospitalar constituidos nos 10 hospitais-piloto para formag¢do de Centros de Referéncia de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar e constitui¢do da Rede Nacional de Humanizagao.

Etapa 11 i julho/2001 a abril/2002 — Constru¢do de metodologia de multiplicagdo do trabalho
de humanizagdo e de capacitacdo de outros hospitais.

Etapa 12 fi julho/2001 a abril/2002 — Implantagdo do Programa: cria¢do, nos hospitais parti-
cipantes da 1.* fase do Programa, de Grupos de Trabalho de Humanizacdo para elaboracao,
implantacdo e avaliagdo de programas de humanizacdo especificos a realidade dos hospitais.
No término desta 1.* fase pretende-se que esses hospitais estejam capacitados como Centros de
Referéncia de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar.

Etapa 13 fi julho/2001 a abril/2002 — Acompanhamento e avaliagdo do processo desenvolvido

nos hospitais durante a 1.* fase do Programa por meio dos Grupos de Multiplicadores (SES,
SMS e Equipes de Capacitagao do MS).
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Etapa 14 i margo e abril/2002 — Pesquisa de avaliacdo final (satisfacdo do usudrio e do
profissional) nos hospitais incluidos na primeira etapa do PNHAH — utilizag@o dos indicadores
de humanizacao.

Etapa 15 i abril/2002 — Prémio “Hospital Humanizado”.

Etapa 16 fi abril/2002 — Planejamento da estratégia de multiplicagdo dos Grupos de Multipli-
cadores de Humanizacdo Hospitalar para a 2.* fase do Programa. Este planejamento terd como
referéncia os resultados alcangados na 1.* fase.

Pretende-se, ao final da 1.* fase do Programa:

- contar com hospitais desenvolvendo trabalhos de humanizag¢dao hospitalar (formagdo de
Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar) e capacitados como Centros de Refe-
réncia de Humanizagao Hospitalar;

- refinar a metodologia de formagdo de Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar e a
metodologia de capacitacao de hospitais como Centros de Referéncia;

- aprimorar o sistema de multiplicacdo de servicos humanizados.

Etapa 17 fi maio a novembro/2002 — Nesta 2.* fase do Programa sera feita a implantacdo da
metodologia (aprimorada na 1.* fase) de multiplicacdo do trabalho de humanizag¢do em outros
hospitais.

O apoio técnico das Equipes de Capacitacao do Ministério da Satde, oferecido na 1.* fase do
Programa aos Grupos de Multiplicadores, sera adaptado as necessidades dessa nova
metodologia de multiplicacdo. Tal adaptacdo permitird as Equipes o acompanhamento e
avaliacdo da implantacdo do processo de capacitacdo dos novos hospitais integrantes da
segunda fase do Programa.

Etapa 18 i maio a novembro/2002 — Capacita¢do de novos hospitais por meio da:
- Rede presencial de humanizacdo: (um dos critérios para inclusdo na 2.* fase serd hospitais
j& inscritos na rede virtual).
- Rede eletronica de humanizacdo (serdo incluidos novos hospitais por meio da rede
eletronica de humanizacao).
Hospitais interessados em fazer parte da rede eletronica de humanizagdo receberdo infor-
magdes, via Site, sobre formas possiveis de participagao:
- na Rede Nacional de Humaniza¢do Hospitalar;
- no Banco de projetos e experiéncias de humanizacio;
- no Mapa Nacional de Programas de Humanizagdo Hospitalar;
- nos grupos de discussdao sobre implantacdo, desenvolvimento e avaliagdo de
projetos;
- nas palestras, conferéncias e supervisao a distancia.
- Rede audiovisual de humanizacao.
Hospitais interessados em fazer parte da rede audiovisual de humanizagao receberdo infor-
macoes sobre formas possiveis de participacao:
- narede eletronica de humanizagao;
- no recebimento dos pacotes de capacitagdo (manual, videos, cartilhas, publicacdes);
- nos workshops regionais de apresentacdo dos pacotes de capacitacéo.

Etapa 19 i novembro/2002 — Congresso Nacional de Humanizagao.
Visa a difusdo da cultura de humanizacao e a coletivizacdo de experiéncias.
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Etapa 20 i dezembro/2002 — Avaliagao final do PNHAH.
ObservaA, o fi Existe a previsio da realizacio de um curso de especializacio na area de

humanizag¢ao hospitalar (janeiro/2002 a dezembro/2002). A metodologia deste curso poderd ser
reproduzida em outras institui¢des por meio da distribuicdo de material pedagogico.
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ANEXO |

RelatUrio de AvaliaA, o do Projeto-Piloto de
HumanizaA, o da Assistl ncia Hospitalar

IntroduA, o

O presente documento pretende trazer uma visao global do que foi a experiéncia do
Projeto-Piloto de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar realizada em dez hospitais da rede
publica de satde, na qual se buscou iniciar um processo de humanizagdo e colher subsidios que
favorecessem a disseminagdo da experi€ncia para os demais hospitais que integram o servigo
de saude publica no Brasil.

Essa iniciativa representou a um sUtempo, uma abertura hist(rica nas politicas p™ blicas
desa deeuma forma de engajamento cor aj 0so.

Abertura histérica porque ofereceu a quantos se interessam pela satide publica no Brasil a
oportunidade de propor, discutir e empreender um processo de mudangas na cultura de atendi-
mento vigente nos hospitais. Engajamento corajoso porque, ao pretender mudar a cultura vi-
gente, permitiu que um projeto desse porte fosse plantar no coracdo das instituicdes uma
cultura de mudangas.

A promoA, o de sa’ de, em ato, comporta uma dimens, 0 Hica e subjetiva. Este foi o foco
do Programa de HumanizaA, o da Assistl ncia Hospitalar .

Em lugar da l6gica de se obter resultados imediatos por decreto governamental, apostou-
se num processo efetivo e permanente de transformacao.

MudanAa no modo de ser e fazer das organizaAl es de sa’ de. Mudan/a e transformaA, o,
para o bem comum de profissonaisde sa deeseususu rios.

Produziu-se, no correr de cinco meses de trabalho, um extenso material para reflexao e
analise.

« Esterelat(rio compi e-se das seguintes partes

1. Encontro de capacitacdo, encontro dos Hospitais-Piloto e encontro de avaliacdo; 2.
Andlise do percurso evolutivo das intervengdes nos hospitais; 3. Avaliacdo critica das
organizacOes hospitalares sob a perspectiva da humanizagdo; 4. Grupos de Trabalho de
Humanizacdo Hospitalar; 5. Formagdo de rede entre as instituicOes hospitalares
voltadas para a humanizacao dos servicos.
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Encontro de capacitaA, o, encontro dos hospitais-piloto e encontro de avaliaA, o

« Encontro de capacita, o

A equipe de profissionais que implantou o Projeto-Piloto reuniu-se em Sdo Paulo
juntamente com o Comité Técnico de Humanizagcdo, em junho de 2000, para um
encontro de capacitacdo especifica em torno dos objetivos do programa.

Produziu-se, nesta oportunidade, uma intensa e rica reflexdo sobre os diversos temas
concernentes ao Programa: diretrizes gerais; conceito de humanizagio; aspectos estratégicos,
logisticos e tdticos da intervencdo a ser iniciada nos hospitais.

» Encontro dos hospitais-piloto
Realizou-se em Sao Paulo, em 20 de outubro, o encontro dos hospitais participantes do
Projeto-Piloto de Humanizagao.

Sob a coordenacdo do Comité Técnico, contou com a presenca dos supervisores das
respectivas equipes que compdem o Projeto-Piloto e com uma delegacdo de representantes das
diretorias e membros dos Grupos de Trabalho de Humanizagao Hospitalar.

Os objetivos deste encontro foram:
- promover uma troca de experiéncias, em si mesma enriquecedora;
- comparar os diversos itinerdrios que cada coletividade vinha percorrendo em
direcd@o aos propositos finais do projeto; reafirmar as diretrizes e o eixo norteador do
Programa Nacional de Humanizacao;

- dar inicio a constituicdo de uma Rede Nacional de Humanizacdo entre as
institui¢oes.

« EncontrodeavaliaA o

Préximo ao término das atividades do Projeto-Piloto, as equipes intervenientes voltaram
a encontrar-se em S3o Paulo, em novembro de 2000, para uma reunido final de
avaliacdo dos trabalhos.

Partindo-se do registro singular de cada experiéncia, o objetivo maior foi o de construir
consensos em torno de questdes mais prementes e significativas: a necessidade de mecanismos
de sustentacdo dos Grupos de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar e a perspectiva de
ampliagdo do Programa.
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An lise do percurso evolutivo das intervenA es nos hospitais

Iniciando-se a intervencdo nos hospitais as equipes, compostas por um supervisor € dois
multiplicadores, puderam conduzir o processo segundo variadas estratégias. Em cada uma
delas, um instrumental proprio, rigorosamente singular e adaptado as peculiaridades de cada
organizacao.

A diversidade proporciona um rico campo para a an lise das diferenfas, verossimi-
lhanAas e modos din, micosdo ser e do fazer institucional.

Obteve-se um estoque formiddvel de experi€ncias, conhecimento objetivo e solugdes
criativas, de grande valia para as etapas subseqiientes do Programa.

O processo de intervencao institucional consistia em etapas sucessivas assim definidas:

a. sensibilizacdo das diversas instincias de profissionais de satde para o tema da hu-
manizacdo do atendimento, iniciando-se pelas cupulas diretivas, seguindo-se as
chefias técnicas, grupos por setor e categorias profissionais;

b. reconhecimento das mais expressivas liderancas entre os profissionais dispostos a
trabalhar, espontaneamente, em prol da humanizacao;

c. constituicdo de um grupo estivel de profissionais, de natureza polisetorial,
igualitdria e democritica para a formacdo de um Grupo de Trabalho de
Humanizac¢do Hospitalar, cuja atuacdo seria continua e permanente a partir de sua
fundacdo. A este Grupo de Trabalho caberiam todas as responsabilidades de
conduzir o processo, ao término do Projeto-Piloto.

A etapa inicial de apresentacdo e sensibilizagao dos coletivos de profissionais requereu
uma série de visitas e reunides sucessivas com as diversas instancias de profissionais, em
diferentes setores do hospital.

As estratégias incluiram o debate em reunides publicas; a realiza¢do de assembléia geral;
a divulgacdo do Programa por meio de alto-falantes, murais e impressos diversos; distribui¢ao
de questiondrios, visando a estimular a participagdo e a opinido dos profissionais.

Verificou-se a clara viabilidade de provocar o debate sobre o tema humanizagdo nos
hospitais, ndo obstante a cronica e notdria caréncia de recursos materiais, partindo-se, sobretu-
do dos recursos humanos existentes.

Algumas liderancas apresentaram-se espontaneamente para a formacdo do grupo de
trabalho, outras foram indicadas pelos nucleos setoriais ou pela propria dire¢cdo geral do
hospital.

Esses conjuntos reuniram representantes de diversos setores do hospital e também dife-
rentes categorias profissionais: médicos, enfermeiros, funciondrios administrativos, recep¢ao e
pessoal de apoio.

Constituido o grupo-base, iniciou-se a metodologia de conscientiza¢do intensiva, num
grau maior de refinamento e capacitacdo especifica desses agentes, com o objetivo de instaurar

Grupo de Trabalho de Humanizac¢ao Hospitalar.

As equipes intervenientes coordenaram as reunides com técnicas grupalistas, esquizo-
dramaticas, a0 mesmo tempo em que estimulavam a autocoordenacdo, a fim de que os
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protagonistas pudessem criar uma “cultura de grupalidade”, pouco desenvolvidas nas orga-
nizacoes.

As equipes procuraram infundir aos Grupos de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar
um esplrito democr tico e participativo.

Fez-se necessdrio auxilid-las em tarefas concretas, tais como, elaborar um regimento
interno, confeccionar livro de atas, montar cronograma de reunides e atividades.

Os debates foram extremamente proficuos em torno das propostas do Programa: respeito
a dignidade humana, critica positiva do modelo de assisténcia, formas de gestdo mais
participativa, redefini¢do de prioridades e mudancga gradual na cultura vigente nos hospitais.

A busca de novos valores para a vida institucional passa pela democr atizaA, o dos mode-
los de gest, 0 destes coletivos e plena viglncia dos direitos humanos, tanto dos profis-
sionais quanto dosusu rios.

Acompanhadas pelas equipes de intervencdo, os Grupos de Trabalho foram gradati-
vamente ganhando autonomia, apurando sua visdo sobre os pontos criticos a serem priorizados.

Empreendeu-se uma pesquisa aprofundada sobre as iniciativas de cunho humanizador ja
em curso nos hospitais. Assim, surgiu um grande nimero de projetos setorializados, que
funciona-vam isolada ou precariamente, sejam voltados para a qualidade, reducio de estresse,
melhoria das condi¢des de assisténcia, apoio ao usudrio, etc.

Dentre as atribuicdes do Grupo de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar, estard a de
encontrar caminhos eficazes para recuperar, articular e potencializar essas iniciativas, num
trabalho delicado e lento de superagdo das barreiras institucionais, de politica e gestao.

No momento em que se encerram as atividades do Projeto-Piloto, pode-se dizer que os
Grupos de Trabalho dispunham de relativa estabilidade, autonomia e capacidade operacional
para levar adiante o processo recém-iniciado, elaborando um plano de ag¢des concretas de
humanizac¢do desde as, imediatas e simples as mais complexas.
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AvaliaA, o critica das or ganizaAl es hospitalar es sob a (tica da humanizaA, o

E por demais conhecida de todos os que militam na drea da saide a nocdo de que os
hospitais encontram-se entre as organizacdes mais complexas que existem. Complexidade esta
que deriva ndo apenas dos desafios impostos pela organizacdo do trabalho em si, da
necessidade de harmonizar o processo com o produto final almejado (promog¢do de saide e
bem-estar), mas também das exigéncias da conducdo desse processo, que significa coordenar
as acgoes especificas de cada parte envolvida no trabalho, dando a cada uma delas um sentido
geral.

Mesmo reconhecendo os avangos alcangados nos ultimos anos que advém das novas
politicas publicas que visam a reestruturar o sistema de saide como um todo (aprimoramento
gerencial, aumento da eficécia e eficiéncia dos servigos, aporte tecnolégico, racionalizacao dos
recursos, etc.) havia, no entanto, um pressuposto bdsico essencial a ser considerado: os
profissionais de satide t€ém como principal objeto de seu trabalho a vida e o sofrimento dos
individuos da coletividade.

No espalo de intersecA, o entre trabalhador de sa’ de e usu rio ergue-se toda a cadeia de
significados sociaisque s, 0 araz, o de ser dos hospitais.

Sem zelar pela qualidade desse espaco intercessor (profissional-usudrio), sem edificar
uma ética para as relagdes de acolhimento e vinculo, promovendo o respeito a dignidade
humana, valerd menos corrigirmos os desequilibrios estruturais e financeiros que ainda afetam
o sistema hospitalar publico.

H , portanto, um significado latente no Programa de HumanizaA, o: agregar aos pressu-
postos de eficil ncia tEcnica e racionalidade administrativa, os princlpios e valores de uma
vivlnciainstitucional mais solid ria entre profissionaiseusu rios.

A nogdo de qualidade em satide precisa transcender o senso comum de adequacao técnica
dos agentes sobre o objeto de pratica (o paciente), para considerar que este ato é também um
ato moral. Uma acdo técnica se realiza na dependéncia de uma relagdo intersubjetiva que
repercute intensamente em todos que dela participam.

Para que se avance nessa direcdo, faz-se necessdria uma andlise, ainda que provisoria, da
dinamica institucional e dos diversos aspectos da micropolitica do processo de trabalho nos
hospitais. O que, em verdade, dificulta uma assisténcia humanizada? Se € preciso humanizar,
que caminhos poderiamos trilhar?

Os comentdrios que se seguem sdo uma tentativa inicial de apontar questdes relevantes,
com respeito ao desafio de pensar as possibilidades de melhoria efetiva e agdes concretas de
humanizacao.

« O impacto do modelo de gest, 0 hospitalar sobre o processo de humanizaA, o
Um aspecto crucial para a humanizacdo do atendimento, entendida como processo, diz
respeito aos mecanismos de gestdo dos hospitais. H4 muito se sabe que a gestdo
hospitalar publica necessita de novos caminhos e varios esfor¢os t€ém sido envidados
nesse sentido.
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Dentre os diferentes matizes de gestdo, varidveis de hospital para hospital, encontra-se,
muitas vezes, uma tendéncia a verticalizacdo excessiva, que denota uma racionalidade geren-
cial burocrética e formalista.

Com nuances considerdveis, encontra-se, num desenho esquemadtico das organizacdes
hospitalares, uma tendéncia para que os setores funcionem isoladamente entre si, como grupos
ou subgrupos, constituindo seu proprio universo de interesses € objetivos particulares, sem
relacdo com o todo organizacional. Quando essa tendéncia se cristaliza, cria-se uma realidade
bastante dificil para a vida dos coletivos.

O processo de humanizaA, o traz em seu espirito um questionamento desse modelo, uma
vez que faz apelo 1 reflex, o dos coletivos sobre o sentido de suas pr ticas e um convite %
participaA, o, ¥ democratizaA, o e T solidariedade.

A humanizagdo guarda intima relacdo com a mudanca dos paradigmas de gestdo dos
coletivos hospitalares. Democratizar as relagcdes no trabalho pressupde a existéncia de espagos
publicos que facultem e estimulem a livre expressdo, o debate sobre a vida institucional, suas
dificuldades, angustias frente ao mundo do trabalho e metas a serem alcangadas; pressupde que
os profissionais participem, em alguma medida, na tomada de decisdes, na defini¢do de tarefas
e na construcdo de projetos que lhe digam respeito.

* Asiniciativashumanizadorasj existentesno hospital: o que significam?
As equipes de interven¢ao puderam constatar que os hospitais possuem um elenco rico

e variado de iniciativas de cunho humanizador com diferentes graus de forca e efetivi-
dade.

Em geral, trata-se de iniciativas setoriais, nascidas das preocupagdes inerentes a um
grupo ou subgrupo de especialidades. Algumas sdo bastante criativas e contam com maior ou
menor apoio das diretorias constituidas. A maioria delas incide em duas dreas especificas do
atendimento: saide da mulher e pediatria.

Uma caracteristica marcante € que essas iniciativas ndo sdo adequadamente conhecidas
do restante do hospital, configurando uma situacao de isolamento e baixa ressonancia junto aos
demais setores. Isso, restringe o alcance das acdes e dificulta sua consolidagdo como politica
verdadeiramente institucionalizada.

A sustentaA, o dos projetos de humanizaA, 0] existentes deve ser analisada n, 0 apenas
sob o prisma da vida interna das instituiA es, em sua din, mica prlpria, mas tambEm
num contexto maisamplo: o daspollticasp’ blicas que Ihe garantam apoio e legitimidade.

« CarinciadecomunicaA, o eintegrad, o entre profissionais dos hospitais

A questdo dos multiplos projetos humanizadores, dispersos e isolados, evidenciam ou-
tro problema das organizacdes hospitalares: a escassez dos mecanismos de comuni-
cacao/integragao em todos os seus niveis.

Mas ndo se trata aqui da comunica¢do como mero fluxo de informes operacionais, de

comandos que alimentam a rotina gerencial da organiza¢do. Essa comunicacdo instrumental,
por assim dizer, funciona razoavelmente bem.
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A comunicagdo deficitdria diz respeito ao mundo vivido pelos profissionais em seu dia-a
-dia e aos acontecimentos que poderiam interessd-los, que poderiam motiva-los, enquanto
sujei-tos e agentes de sua pratica. Nao ha comunicagdo eficaz no sentido de instituir um campo
simbolico de trocas que possibilitem uma interpretacdo das situagdes vividas na assisténcia.

A implanta¢do do Projeto-Piloto mostra que os eventos que, de algum modo, conclamam
os profissionais a pensar sobre sua propria condicdo ou sobre a vida coletiva no hospital nao se
propagam com a mesma desenvoltura.

O processo de hun]anizaA,o deve cuidar da montagem de espafos comunicativos, que
permitam a circulaA, o de temas de inter esse para os coletivos dos hospitais favorecendo o
lafo social e a troca das experil ncias significativas de cada um no mundo vivido do
trabalho.

« Desafios no processo de humanizaA, o

E inegivel que o Projeto-Piloto teve uma acolhida favordvel nas organizacdes
hospitalares. Se, por um lado, é verdade que a proposta de humanizacdo confronta em
certos aspectos a mentalidade dominante, mais preocupada com as questdes que dizem
respeito a eficiéncia técnica e a manutencdo de seus padrdes rotineiros; por outro lado,
o tema da humanizagdo repercutiu fortemente em determinados setores, sobretudo
aqueles que possuem uma ag¢do critica aos modelos convencionais de gestao.

Essas forcas viram na iniciativa do Ministério da Satide um sopro revitalizador, mais que
isso, uma possibilidade real de mudanga das institui¢des.

O Projeto-Piloto, no desenvolvimento de suas acdes, depende, fundamentalmente, de
uma participacdo ativa da classe médica. No entanto, essa participacdo ocorreu desigual nos
diferentes hospitais € nem sempre se alcangou um grau satisfatério de engajamento desses
profissionais.

E importante considerar que a pratica médica constitui um campo de trabalho com
caracteristicas muito peculiares, uma vez que sua agdo técnica € concebida, sobretudo, como
aplicacdo direta de um saber cientifico, constituido de um acervo de habilidades previamente
construidas, cuja legitimagdo vem de fora da propria instituicdo hospitalar (de entidades
corporativas, classistas, cientificas etc).

Como forma de enfrentar esse problema, o Projeto-Piloto procurou sempre trilhar
caminhos criativos para promover a conciliacdo e o engajamento. Uma estratégia que obteve
éxito foi a de convidar as mais expressivas liderancas médicas da organizacdo a definir o que
consideravam um “trabalho humanizado” em saude, a partir de suas préprias necessidades,
como concebiam um Projeto Humanizador e de que forma gostariam de vé-lo implementado.

As equipes do Projeto-Piloto identificaram um outro fator que gera dificuldades para a
assimilac@o de suas propostas: um certo ceticismo dos profissionais quanto ao real comprome-
timento do poder publico, ja que outras iniciativas € campanhas desse tipo foram abandonadas
pelo caminho antes de se chegar a algum resultado. H4 uma percep¢ao difusa de que os
programas oficiais, embora meritorios, ndo t€ém continuidade.
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Existe a necessidade de clara demonstraA, o do interesse e do empenho do Minist&io da
Sa de, bem como das demais inst, ncias do setor p’ blico, em garantir todo o apoio ao
processo de humanizaA, o.

Entende-se por apoio do Ministério, a confirmacao das diretrizes do Programa em ambito
nacional; o provimento de recursos materiais e logisticos e a elaboracio de um conjunto de
medidas que déem amparo legal e institucional aos Grupos de Trabalho de Humanizagao
Hospitalar. Esse apoio, demonstrado na proposi¢do do Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar, constitui, seguramente, a mais importante alianca com que contam as
forcas humanizadoras para prosseguir.

Grupo de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar

» DefiniA 0

Os Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar definem-se como espacos coletivos
organizados, participativos € democraticos, que funcionam a maneira de um 6rgdo colegiado e
se destinam a empreender uma politica institucional de resgate dos valores humanitirios na
assisténcia, em beneficio dos usudrios e dos profissionais de sadde.

+ ConstituiA o

O trabalho das equipes técnicas do Projeto-Piloto de Humanizacdo convergiu para a
formacdo de um grupo estdvel de liderancas expressivas, altamente compromissadas
com os principios da humanizacao e representativo do coletivo de profissionais.

Este grupo deu origem ao que denominamos “Grupo de Trabalho de Humanizacdo
Hospitalar”, hoje presente em cada um dos hospitais do Projeto-Piloto.

O Grupo de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar representa um dispositivo de grande
relev, ncia, legado do processo de intervenA, o institucional nesses hospitais. Por interme
dio deste dispositivo, outorga-se t prlpria organizad o hospitalar a condiA o de
protagonista do processo interno de humanizaA o que se pretende sga progressivo e
permanente.

A constitui¢do deste grupo-base, bem como sua ulterior capacitagdo especifica, exigiu
das equipes intervenientes um delicado trabalho de andlise e conducao assistida, visando dotar
este conjunto de um “espirito de grupo”, que € bastante fragil nas organizagdes.

Pode se afirmar que os grupos que se constituiram s3o bastante representativos do
coletivo de profissionais, embora nao fosse o objetivo produzir uma sintese dos extratos e
territérios formais da organizagao.

Fazem parte dos Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar: liderangas indicadas
pelas dire¢des, pelas proprias chefias ou encarregados técnico-administrativos que dela
participam; liderangas dos diversos departamentos técnicos e setores; médicos, enfermeiros e
pessoal de apoio. Tal composicdo denota capacidade de aglutinar liderangas com qualificagdes
muito distintas, entrelacando diferentes categorias profissionais, campos disciplinares e graus
hierarquicos diversos.

Essa interpenetracdo ou entrelacamento de forcas e talentos que pouco interagiam, rompe

com a logica vertical hierdrquica e com a horizontalidade dos grupos que se relacionam apenas
entre si. Por essas caracteristicas o Grupo de Trabalho de Humanizagao Hospitalar difere
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claramente dos seus similares oficiais (as Comissdes existentes na estrutura organizacional)
cuja génese € radicalmente outra.

O processo de criacdo dos Grupos de Trabalho transcorreu de diversos modos nos dez
hospitais do Projeto-Piloto, revelando a influéncia de fatores locais e dinamicas singulares.
Refletiu a permeabilidade dos coletivos a proposta de humanizacdo; o compromisso real dos
gestores com O processo; por vezes, o Vviés autoritdrio ou paternalista dos gestores da
organizacao.

+ AAes

No sentido geral, o papel dos Grupos de Trabalho é conduzir um processo permanente
de mudanga da cultura de atendimento a Sadde, promovendo o respeito a dignidade
humana.

No sentido mais especifico, as atribuicdes do Grupo de Trabalho de Humanizagdo
Hospitalar poderiam ser assim definidas:

a. constituir-se como espago coletivo democratico, de escuta, andlise, elaboracdo e
decisio;

b. promover um fluxo de propostas e deliberacdes;

c. dar apoio e ressonancia as diversas iniciativas humanizadoras dentro do hospital,
cuidando das articulacdes necessdrias para sua sobrevivéncia e ampliacao;

d. conceber estratégias de comunicacdo e integracdo entre os diferentes setores
(reconhecendo-se, ela propria, como um dos mais significativos instrumentos de
integracdo existentes no hospital);

e. conceber formas de participacdo da comunidade, buscando os pontos de intersec¢ao
com entidades da sociedade civil, com o poder publico, e outras instituicdes;

f. vincular-se a uma rede interinstitucional voltada para o Programa de Humanizagao.

e ConsolidaA, oinstitucional e autonomia

Para que os Grupos de Trabalho estejam aptos a enfrentar estes desafios, ser necess rio
dot -los de variados instrumentos de consolidaA, o institucional e de autonomia para
realizar suastarefas.

Do encontro de ambas as condi¢des, consolidacdo institucional e autonomia, dependera a
forca para implementar as mudangas que se fizerem necessdrias.

Os instrumentos de consolidacao institucional incluem um conjunto de medidas da alcada
do Ministério da Sadde, que possam dar tanto ao Programa de Humanizacdo quanto aos
Grupos de Trabalho um amparo juridico-formal, através da edicdo de portarias e demais atos
regulatorios.

Além disso, os Grupos de Trabalho estardo referenciados a Rede Nacional de Humani-
zacdo, que em muito contribuird para o fortalecimento de seu trabalho.

z

A autonomia é um requisito fundamental para o bom funcionamento dos Grupos de
Trabalho de Humanizacio Hospitalar.

Autonomia, conceitualmente falando, pressupde a existéncia de um agente racional,
consciente, livre, responsédvel e capaz de se autodeterminar para a sua agao.
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FormaA, o de Rede entre as InstituiA es Hospitalares voltadas para a HumanizaA, o dos

servifos

A construcdo de uma rede entre as institui¢des publicas de satde, estabelecida por meio
de seus respectivos Grupos de Trabalho, representa uma medida fundamental para a conso-
lidacdo do processo de humanizagao nos hospitais.

Os Grupos de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar necessitam de refer i ncias externas
organizaA, o da qual fazem parte, para assm poderem dar testemunho de seu trabalho e
receber a contrapartida de estimulo e reconhecimento.

Uma dessas referéncias serd a Rede Nacional de Humanizagao.
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A ligacdo em rede daria aos participantes (os Grupos de Trabalho de Humani-
zagao Hospitalar) a oportunidade de compartilhar objetivos comuns ou comple-
mentares, ressalvando-se a liberdade de cada um empreender suas préprias
acoes, conforme as necessidades locais; criaria um fluxo de informacgdes uteis a
melhoria dos servigos; favoreceria o apoio reciproco, a distribui¢io de
responsabilidades, o surgimento de novas liderangas e a capacidade inventiva
dos Grupos de Trabalho. Mas ndo se trata, em absoluto, de estimular uma homo-
geneizagdo dos processos em ambito nacional.

O Projeto-Piloto, em seu desenvolvimento, caracterizou-se pela grande flexibili-
dade de sua metodologia face as caracteristicas de cada hospital participante.
Consideramos que os resultados obtidos confirmaram o acerto desta escolha: os
grupos adquiriram um estilo proprio de trabalho, adaptando-se ao contexto
institucional, respeitadas as diretrizes basicas do Programa de Humanizagao.



ANEXO I

Modelo aplicado no Projeto-Piloto de
HumanizaA, o da Assistl ncia Hospitalar

HumanizaA, o do trabalho dos profissionaisde sa' de
HumanizaA, o do atendimento ao usu rio

ApresentaA, o

O Projeto-Piloto de Humanizagdo foi proposto pelo Comité Técnico de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar em resposta a solicitacio do Senhor Ministro José Serra, diante do
reconhecimento da necessidade de melhorar a qualidade do atendimento prestado nos Hospitais
Piblicos que integram o Sistema Unico de Sadde. Seus objetivos foram criar subsidios 2
implantacdo de um programa permanente de humanizacio dos servigos hospitalares e ser uma
oportunidade de obtencdo de subsidios para a elaboracdo de um programa nacional de
humanizag¢do dos servigos de saide nos hospitais publicos do Brasil.

Quadro de Referincia e Justificativa

E inegdvel que os servigos na drea da satde tém alcangado um enorme avango cientifico
e tecnoldgico, assim como um grau de desenvolvimento de conhecimento invejavel para
qualquer ciéncia que pretenda cuidar do ser humano. Exemplos desse avango sdo os sofistica-
dos aparelhos de diagndstico, as técnicas cirurgicas cada vez mais avancadas, a multiplicidade
de medicamentos e o desenvolvimento de acdes de medicina preventiva.

A evoluA, o do conhecimento tEcnico-cientifico n, 0 tem sido acompanhada por um corres-
pondente avan/o na qualidade do contato humano presente em toda intervenA, o de aten-
dimento ¥ sa de.

O planejamento em saude, na maioria das vezes, desconsidera as circunstincias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas ligadas a satide e a doenga e as formas de intervencdo para seu
atendimento s@o, muitas vezes, subestimadas e at¢ mesmo desconsideradas. De modo geral, a
avaliacdo de um grande nimero de usudrios do sistema de saide revela a percep¢dao do
seguinte fato: a qualidade positiva do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de
saide nao se faz acompanhar por uma correspondente qualidade nos aspectos, como grau de



profissionalismo, respeito, modo de atender e de comunicag¢do, ateng¢do e tempo dispensados ao
usudrio, prestacao de informacdes e empatia com a necessidade alheia. De fato, a qualidade do
contato pessoal entre profissional e usudrio € responsdvel por uma infinidade de mal-
entendidos e dificuldades no tratamento dos pacientes, condi¢do que favorece o erro médico.

Qualidade em sa’ de Ecomposta de: competi ncia tEcnica + competi ncia para inter agir

A nog¢ao de qualidade do trabalho em saide compde-se tanto da competéncia técnica
quanto da competéncia para interagir, isto €, para se relacionar. A experiéncia mostra que um
grande nimero de queixas e demandas dos usudrios pode ser resolvido, ou pelo menos bastante
minimizado, quando o usudrio se sente ouvido, compreendido, acolhido, considerado e
respeitado pelos profissionais que o estdo atendendo.

Resgatar a dimens, o subjetiva da intervenA, o em sa’ de

Virios aspectos estdo envolvidos nesta situacdo. Alguns deles sdo mais facilmente
reconhecidos, outros possuem natureza bastante complexa e precisam ser mais observados e
sistematizados. Entre eles, estdo questdes ligadas a uma ampla gama de necessidades, tais
como: contratacdo de profissionais em numero suficiente para atender a demanda da
populacdo; aquisicdo de novos equipamentos médico-hospitalares; abertura de novos servigos e
recuperagdo e adequacdo da estrutura fisica das instituigdes; revisdo da formagdo dos
profissionais, com reestruturagdo do curriculo das faculdades da 4rea de sadde; capacitacdo
permanente dos profissionais € melhoria de condi¢des de trabalho; melhoria da imagem do
servico publico de saidde, ndo s6 junto aos usudrios, mas também aos proprios profissionais de
saude (que pode interferir diretamente na forma de demanda dos usudrios e na qualidade do
atendimento dos profissionais); melhoria do relacionamento entre o profissional de saide e o
usudrio, independentemente da dimensdo subjetiva intrinseca a qualquer contato humano,
portanto, presente em toda prestacdo de servico em sauide.

A unidade de satde, como instituicao prestadora de servigos a comunidade, tem como
objetivo oferecer um atendimento de qualidade a populagdo. Para que isso aconteca €
necessario pensar em um conjunto de acdes capaz de atender trés dimensdes: a humanizagao do
atendimento ao usudrio; a humanizagdo das condi¢des de trabalho do profissional de saude, e o
atendimento da instituicdo hospitalar em suas necessidades bdsicas administrativas, fisicas e
humanas.

O profissional que se sente respeitado pela instituiA, o T qual pertence est mais apto a
atender com €ficil ncia

Embora, em grande parte, a humanizacdo do servico em saide seja um trabalho de
natureza subjetiva, personalizada e, portanto, com uma complexidade propria, integra produtos
tangiveis e facilmente reconheciveis por meio da utilizacdo de técnicas simples e vidveis.
Trata-se de um trabalho que, sempre considerando as trés dimensdes, tem como diretriz central
o desenvolvimento técnico e emocional dos profissionais de satude, de forma a dotd-los com
condi¢Oes adequadas para o atendimento ao usudrio. O individuo bem capacitado, respeitado
como profissional e como pessoa pela institui¢do a que pertence, com espago para ser ouvido
em suas ddvidas, angustias e necessidades, e com recursos adequados as exigéncias de seu
trabalho, estd mais apto a atender com efici€ncia e qualidade.

Diante desse quadro, e especialmente das urgentes necessidades de melhoria na qua-

lidade do atendimento a saide e de recuperacio da credibilidade do servico publico de sauide,
propomos, inicialmente, um Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar.
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Neste Programa, entendemos o servico de saude sob dois dangulos interdependentes:
humanizaA, o0 do atendimento ao p’ blico (cuidar do usu rio) e humanizah o das
condiA esdetrabalho do profissional desa de (cuidar de quem cuida).

O Programa Nacional de HumanizaA, o da Assisti ncia Hospitalar pretende investigar os
meios para o fortalecimento de uma nova cultura de atendimento  sa’ de por meio de
uma polltica de resgate do respeito e valorizaA, o da vida humana.

O conjunto de iniciativas serd proposto com base nessa dupla dire¢do, pressupondo que a
sustentacdo do Programa dependerd fundamentalmente do desenvolvimento de uma nova
cultura de atendimento publico a saide por parte das instituicdes de saude e da comunidade.
Espera-se que essa nova cultura resgate a responsabilidade da comunidade pela qualidade do
atendimento a sadde, assim como fortaleca, em cada instituicdo de saide, uma politica de
respeito e valorizagao da vida humana.
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O que significa humanizar?

A humanizagdo € entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano. Esse valor € definido em funcdo de seu cardter complementar aos
aspectos técnico-cientificos que privilegiam a objetividade, a generalidade, a causalidade e a
especializacdo do saber.

HumanizaA o em sa’ de Eresgatar o respeito I vida humana, levando-se em conta as
circunst, ncias sociais, Hicas, educacionais e pslquicas presentes em todo relacionamento
humano.

A complexidade de sua definicdo decorre da sua natureza subjetiva, visto que os aspectos
que a compdem tém cardter singular e sempre se referem a pessoas e, portanto, a um conjunto
contraditdrio de necessidades.

Tendo em vista as institui¢des de satde caracterizarem-se por um trabalho de natureza
relacional, integrando aspectos subjetivos de quem cuida e de quem é cuidado, aprimora-lo
requer a consideracao dos aspectos que definem e compdem a idéia de humanizagao.

A razdo de existéncia de um hospital é cuidar da satide da comunidade. Esse cuidar
acontece sempre dentro de um campo de relacdes em que nem tudo pode ser codificavel e
previsivel, nem tudo pode ser respondido com técnicas objetivas e passiveis de se repetirem
todo o tempo, da mesma forma. Esta-se, portanto, em um campo em que estao presentes modos
singulares de existéncia, requerendo, assim, uma aten¢do especial as formas de execugdo de
qualquer trabalho.

A utilizagdo competente e eficaz das técnicas empregadas no atendimento a satde deve
estar associada a uma forma de atendimento que considere e respeite a singularidade das
necessidades do usudrio e do profissional. Esta disposi¢do para consideracdo e respeito da
singularidade exige sempre algum grau de adaptacdao e mudanca; em contrapartida, abre espago
para a criatividade tdo fundamental no atendimento humanizado.

Humanizar Eresgatar aimport, ncia dos aspectos emocionais, indissoci veis dos aspectos
flsicosnaintervenA o0 em sa de.

Humanizar € aceitar esta necessidade de resgate e articulacdo dos aspectos subjetivos,
indissocidveis dos aspectos fisicos e biologicos. Mais do que isso, humanizar é adotar uma
prética em que profissionais e usudrios consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e
sociais que compdem o atendimento a saide. Humanizar refere-se, portanto, a possibilidade de
assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de
reconhecimento dos limites.

O ponto chave do trabalho de humanizacao estd em fortalecer este comportamento ético
de articular o cuidado técnico-cientifico, ja construido, conhecido e dominado, com o cuidado
que incorpora a necessidade de explorar e acolher o imprevisivel, o incontroldvel, o diferente e
singular. Trata-se de um agir inspirado em uma disposi¢do de acolher e de respeitar o outro
como um ser autdbnomo e digno. E necessdrio repensar as praticas das instituicdes de satdde,
buscando opg¢des de diferentes formas de atendimento e de trabalho que preservem este
posicionamento ético no contato pessoal e no desenvolvimento de competéncias relacionais.
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O profissional de sa' de deve valorizar os sentimentos despertados na sua pr ticadi riae
incorpor -loscomo instrumentos valiosos no atendimento + sa’ de.

No processo de habilitagdo dos profissionais de saide, devemos considerar a fragilizacao
fisica e emocional provocada pela doengca e as suas conseqiiéncias na relacdo entre o
profissional e o usudrio. Sentimentos como afeicdo, respeito, simpatia, empatia, angustia, raiva,
medo, erotismo, compaixao, etc. sdo inevitdveis em qualquer contato humano. Estardo, por-
tanto, presentes nas relacdes nos servicos de saude. Para que haja profissionalismo e bom
atendimento, esses aspectos precisam ser reconhecidos, estar sob controle e a servico da
compreensdo das necessidades do usudrio e dos profissionais. Na verdade, esses sentimentos,
mesmo que intensos e imprevisiveis, quando incorporados adequadamente a atividade do
profissional, podem se tornar instrumentos valiosos no atendimento a satide. Da mesma forma,
considerar os aspectos de condi¢des de vida, de condicdes de trabalho, de relacdes familiares,
culturais e sociais, pode contribuir para o cuidado do usudrio e o restabelecimento do seu bem-
estar.

As dimensi es subjetivas dos profissionais de sa’ de devem ser consideradas em todo
processo de humanizaA, o.

Quando se pretende promover a humanizacdo dos servicos de satde, a necessidade de
incluir todas as dimensdes da subjetividade do usudrio — psiquicas, familiares, culturais e
sociais — ja € razoavelmente reconhecida e discutida pelo meio médico. Cumpre chamar a
atencdo para a necessidade de uma segunda inclusdo, menos observada mas tdo importante
quanto a primeira, a das dimensdes idénticas da subjetividade que cercam o profissional de
saude. Do ponto de vista do profissional, considerar essas dimensdes permite oferecer a ele
melhores condi¢des de enfrentar o desgaste provocado pelo constante contato com a dor, com o
sofrimento e com os limites e as dificuldades na realizacdo de seu trabalho. O respeito aos
aspectos subjetivos que existem na atividade do profissional constitui uma protecdo a sua
saude, permitindo-lhe agir de modo menos defensivo, mais espontineo e proximo as suas
caréncias e as do usudrio.

A influéncia subjetiva mutua que existe na relagdo entre o profissional e o usudrio nao
deve ser negada nem subestimada. Ao contrdrio, humanizar significa considera-la um eficiente
instrumento de compreensdao e manuten¢do da saide do usudrio e do profissional diante das
exigéncias de seu trabalho. Humanizar €, portanto, alcancar beneficios mutuos para a saude do
usudrio e do profissional. No entanto, para que esta medida se torne, de fato, um dispositivo de
recuperacdo e manutencio da saide, ndo bastam abertura, intuicdo e boa vontade. E preciso
inclui-la, sistematicamente, na pratica profissional, com critérios e métodos a serem
permanentemente avaliados.

O servifo de sa de ser tanto mais eficaz e consistente quanto mais articular o
conhecimento telkico e tEcnico da cil ncia mEdica aos aspectos afetivos, sociais, culturais e
BicosdarelaA, o entreo profissional eousu rio.

A humanizagdo da assisténcia a satide em hospitais envolve necessariamente o trabalho
conjunto de diferentes profissionais em todos os niveis de atendimento (dos profissionais de
primeiro contato a alta direcdo do hospital). O trabalho em equipe transdisciplinar pode
contemplar uma variedade de enfoques e op¢des de compreensdao dos aspectos subjetivos
existentes no atendimento a saide, de um modo que seria impossivel alcancar apenas com o

recurso da visdo focal do especialista.
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A humanizacio dos servicos de satde envolve, ainda, trés outros aspectos fundamentais:
1) a capacitagdo permanente dos profissionais de saide e a criagdo de condi¢des para que
participe efetivamente na identificacio das melhorias que considerem necessdrias as suas
condicdes de trabalho; 2) a criagdo de condi¢des para que o usudrio participe na avaliacdao da
qualidade dos servicos que lhe sdo oferecidos; 3) o empenho da comunidade organizada e sua
efetiva participagcdo como parceira dos agentes publicos de satide, em acdes de apoio e
acompanhamento dos servicos.

Tudo isto deve contribuir para o estabelecimento de uma nova cultura de respeito a vida
humana e de valorizac¢do desta no atendimento publico a satde.

Objetivos
* Realizar uma experiéncia de trabalho de humanizag¢do em dez hospitais da rede publica.

e Oferecer subsidios que favorecam a disseminacdo da experiéncia-piloto a rede de
hospitais que integram o servico de saide publica no Brasil.

P blico-alvo

* Dez hospitais escolhidos para o desenvolvimento do projeto-piloto.
Hospital Geral César Cals — CE
Hospital Getilio Vargas — PE
Hospital Jodo XXIII - MG
Hospital Geral do Bonsucesso — RJ
Hospital Mério Gatti — SP
Hospital Santa Marcelina — SP
Hospital Ipiranga — SP
Hospital Leonor Mendes de Barros — SP
Hospital do Mandaqui — SP
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — RS

* Equipes dos hospitais, incluindo os profissionais de primeiro contato, que atuam nas
areas de seguranga, recep¢do, marcagao de consultas, de atendimento em consulta
médica, atendimentos ambulatorial e de internacdo, atendimentos de rotina e de
urgéncia, procedimentos clinicos e cirdrgicos, atendimento em enfermagem, exames
laboratoriais, distribuicdo de medicamentos € encaminhamento e as dreas de diregcdo e
administracao desses hospitais.

Equipede Trabalho

e Multiplicadores (20):
coordenagdo do trabalho nos hospitais;
levantamento de informacgdes;
sugestao de estratégias;
acompanhamento da implantacdo das acdes e da capacitacao dos profissionais;
avaliacdo.

* Supervisores (7):
coordenagdo e supervisao do trabalho dos multiplicadores;

levantamento de estratégias de a¢do de multiplicadores e da equipe hospitalar;

54



andlise das informagdes coletadas no hospital;
producio de relatérios das atividades (diagndstico e encaminhamento);
avaliagdo permanente dos trabalhos.

e Comité (6):
elaboragdo do Projeto-Piloto;
reflexdo e reformulacio ao longo do desenvolvimento do trabalho;
novas propostas e estratégias;
avaliagdo permanente;
sumula dos relatérios apresentados pelos supervisores.

e Coordenacao:
acompanhamento geral do projeto;
sistematizacdo das avaliagOes e propostas;
relatério Final.

M etodologia

Estdo previstas as seguintes etapas do Projeto-Piloto de Humanizagao: 1) sensibilizacao;
2) criagdo do Grupo de Trabalho de Humanizacao Hospitalar; 3) elaboracdo do Plano de A¢do;
4) implantac@o ampla do Programa; 5) avaliagao da implantacdo do Programa.

Etapa | — SensibilizaA o

Esta etapa serd realizada por meio de uma acdo conjunta da alta administracdo de cada
hospital e de dois profissionais previamente treinados para capacitacdo de atendimento humano
na saude. Essa parceria tem como objetivo alcancar um real empenho dos dirigentes do
hospital e, com isso, garantir o comprometimento deste na implantacdo € manutencio
permanente do Programa.

Objetivos:

* sensibilizar a alta administracdo dos hospitais para implantar um programa permanente
de humanizacdo do atendimento a saide do usudrio e do trabalho dos profissionais de
saude;

» sensibilizar o profissional de saide para uma politica de atendimento e trabalho humano
e ético.

Apresentad, o do Programa de HumanizaA, o

Apresentacdo das linhas gerais do Programa de Humanizagdo: justificativa, objetivos,
natureza do trabalho a ser desenvolvido, diretrizes metodoldgicas e aspectos legais.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com a alta dire¢do do hospital, reunides dos
multiplicadores com os supervisores, € dos supervisores com o Comité Técnico, para
apresentacdo do projeto e reconhecimento do hospital.

AdoA, o do Programa de HumanizaA, o pelo Hospital
Adocdo do Programa de Humanizacdo pelos hospitais, considerando suas demandas

especificas e caracteristicas proprias. Apos a apresentacdo das linhas gerais do Programa, de
suas diretrizes e normas, se discutird a aplicacdo destas ao perfil de cada hospital. Serdo
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discutidas as melhorias e vantagens que o Programa poderd trazer e a maneira pela qual ele
podera responder as necessidades de cada hospital.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com a alta dire¢cdo do hospital e/ou seus
representantes para levantamento de demandas e necessidades especificas; adequagdo do
Programa de Humanizagdo ao hospital (preparagdo para a reunido de grupo dos hospitais
participantes; empenho dos profissionais que participardo desta reuniao).

Encontro dos Hospitais-Piloto

Encontro dos hospitais participantes para troca de experiéncias e elaboracdo conjunta de
diretrizes para um plano de a¢do. Nesse encontro, haverd oportunidade para os representantes
dos hospitais partilharem possibilidades e dificuldades, trocarem experi€ncias e identificarem
aspectos comuns e diferencas entre suas institui¢des.

Esta prevista reunido do grupo de hospitais (alta direcao e chefias) e dos multiplicadores,
supervisores ¢ Comité, para troca de experiéncias e elaboracido conjunta de diretrizes para um
plano de acdo.

Estd prevista reunido dos multiplicadores com a alta direcdo de cada hospital, para
discussdo da reunido de grupo dos hospitais.

Discuss, o do plano de aA, o especlfico para cada hospital

Discussao do tipo de plano de humaniza¢do mais adequado a realidade singular de cada
hospital, tendo como recurso as informacdes obtidas nos passos anteriores.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com a alta dire¢ao do hospital, dos multipli-
cadores com os supervisores € dos supervisores com o Comité Técnico para discussdo de
conceitos e indicadores basicos de qualidade no atendimento humano a satide do usudrio e as
condic¢des de trabalho do profissional de satide e objetivos e metas do plano de acdo especifico
para cada hospital.

Etapa |l —CriaA, o do Grupo de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar

Nesta etapa, serd criado um Grupo de Trabalho da unidade de saide de orientagcdo e
conducdo do programa, composto por profissionais da alta dire¢do, da area clinica e da area
operacional do hospital.

A lideranca dos trabalhos estard sob responsabilidade do Grupo de Trabalho criado na
instituicdo. A coordenagdo, acompanhamento € monitoramento serdo feitos pela dupla de
profissionais de capacitacdo (multiplicadores), que manterd continuamente um trabalho de
parceria com o Grupo de Trabalho constituido pelo hospital. Essa dupla estara, por sua vez, sob
supervisao da equipe de coordenacdo do curso.

Discuss, 0 do Programa de HumanizaA, o com as lider anfas do Hospital
Discussao do Programa com todas as liderancas do hospital. A alta direcdo do hospital
deverd convocar os chefes de setores das dreas de: administracdo, clinica médica, enfermagem,

psicologia hospitalar, assisténcia social, zeladoria e primeiro contato. Com isso, estardo
representados todos os niveis hierdrquicos e todas as dreas do hospital.
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Estdo previstas reunides dos multiplicadores com as liderancas do hospital, dos
multiplicadores com os supervisores, e dos supervisores com o Comité Técnico, para exposi¢ao
e discussdo do Programa de Humanizagdo com as liderangas (realizada pelo hospital).

ComposiA 0 do Grupo de Trabalho de HumanizaA, o Hospitalar, a comefar pela lide-
ranAas.

Identificacdo e engajamento das liderancas do hospital, as quais ja possuam afinidade
com o tema e se disponham a compor o Grupo de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar.
Depois da discussdo com todas as chefias, serd feita a escolha de um grupo de liderancas
(Grupo de Trabalho) que esteja espontaneamente inclinado a apoiar o Programa.

Discussao do tema no Grupo de Trabalho e identificagcdo de mecanismos para promover
um real comprometimento de todo o hospital com a nova politica de humanizacdo e uma
participacdo ativa dos profissionais em disseminar o Programa.

Busca de estratégias de comunicagdo do Programa, com o objetivo de sensibilizar
profissional e usudrio.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com o Grupo de Trabalho, dos multipli-
cadores com os supervisores € dos supervisores com o Comité Técnico, para escolha das
liderancgas e discussdo da forma de funcionamento do Grupo de Trabalho, identificacdo de
mecanismos de comprometimento do hospital e estratégias de comunicagdo interna.

Etapalll —ElaboraA, o do plano de aA, o

Nesta etapa, serd elaborado o plano concreto de humanizacdo de cada hospital, de acordo
com as suas caracteristicas e necessidades especificas.

Essa elaboracdo devera adotar uma metodologia participativa, em duas dire¢des
necessariamente correlacionadas: a) humanizacio do trabalho do profissional de satde (cuidar
de quem cuida); b) humanizacao do atendimento ao usudrio (cuidar do usudrio).

Para identificacio de problemas e oportunidades, estdo previstas reunides dos
multiplicadores com o Grupo de Trabalho, dos multiplicadores com os supervisores, € dos
supervisores com o Comité Técnico.

E para o estabelecimento de prioridades e metas estdo previstas reunides dos
multiplicadores com o Grupo de Trabalho, dos multiplicadores com os supervisores e dos
supervisores com o Comité Técnico.

Etapa |V — ImplantaA, o ampla do Programa

O desenvolvimento do Programa Nacional de Humanizag¢dao da Assisténcia Hospitalar
implica, necessariamente, no fortalecimento de uma politica de resgate do valor da vida
humana, do cuidado ético para com ela e de valores fundamentais, como alteridade, respeito,
coeréncia e responsabilidade social. Portanto, a implantacdo ampla do Programa deverd,
especialmente, considerar a participacdo ativa e responsdvel do maior nimero de pessoas
(profissionais e usudrios) empenhadas, direta ou indiretamente, de forma que sejam respeita-
das, ouvidas e valorizadas.
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A elaboragdo, implantagdo e avaliacdo do Programa feitas com a participa¢do da comu-
nidade, do profissional de saide e da institui¢do hospitalar, representam o inicio da efetiva
implantacdo de uma politica de resgate do valor da vida humana e respeito por seu sofrimento e
suas necessidades.

Na pratica, isso comega a se efetivar quando a condug@o do Programa ¢ feita pela lide-
ranca do hospital e coordenada pela dupla de capacitadores. A escolha de estratégias, recursos
e dreas a atingir serd organizada e realizada pelo Grupo de Trabalho, em coopera¢do com a
dupla de capacitacdo. Nesta etapa, caberdo a esta dltima a supervisio, a coordenacdo e o acom-
panhamento do processo, assim como o levantamento e o desenvolvimento de estratégias,
técnicas e recursos de atuacao.

Trabalhos j4 realizados mostram o valor de algumas estratégias possiveis de serem
desenvolvidas em um trabalho conjunto do Grupo de Trabalho de Humanizac¢do Hospitalar e
da dupla de capacitacdo. O conjunto de estratégias, a ser oferecido e desenvolvido pela dupla
de capacitacdo, deverd focalizar, especialmente, as estratégias de humanizagdo das condi¢oes
de trabalho do profissional de sadde, as quais enfatizam o desenvolvimento de capacidades,
tais como: facilidade de contato interpessoal, competéncia para interagir € comunicar-se,
consideracdo dos aspectos emocionais presentes nas relacdes, auto-estima, empatia, respeito e
comportamento €tico.

As estratégias serdo desenvolvidas em trés niveis: 1) ao profissional de satude; 2) ao
usudrio; 3) a institui¢do hospitalar.

1.00Segmento fi Profissional desa de

* Criar canais de identificacdo das necessidades e expectativas do profissional de saude,
bem como canais de retorno desta avaliagdo.

e Criar cursos de capacitagdo permanente dos profissionais de saide com foco na
humanizag¢ao do servico:
1. Trabalho em equipe, conceito de trabalho transdisciplinar, conceito de tarefa, relagcdo
entre a tarefa comum e os papéis diferenciados dentro da equipe.
2. Estilos de lideranca e seus efeitos no grupo.
3. Formas de comunicagdo com clientes externos e internos, conflitos inter e intragru-
pais.

* Criar sistema de apoio psicoldgico e social aos profissionais.

* Formar grupos transdisciplinares para discussao de casos clinicos com foco no trabalho
de humanizagdo e/ou discussao de situagdes de conflito.

2.[0SegmentoiUsu rio

e Criar canais de identificacdo das necessidades e expectativas do usudrio, bem como de
canais de retorno desta avaliacao.

* Melhorar o sistema de informagdo, comunicacao, sinalizacdo e acesso aos servigos do
hospital.

e Identificar os profissionais (crachas).

e Utilizar areas do hospital, tal como salas de espera e recep¢do, como espaco de
educagdo em satde e/ou espago para orientacdo e resolugcdo de problemas.

*  Criar um sistema de apoio psicolédgico e social a usudrios e familiares.

e Implementar formas de participagdo dos familiares dos usudrios e de apoio as suas
necessidades.

* Planejar formas de participacdo do usudrio em seu processo de diagndstico, tratamento
e encaminhamento, assim como orienta¢do e acompanhamento aos familiares.

e Elaborar um questiondrio para avaliar o nivel de satisfacao do usuério.
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3.0Segmento fi I nstituiA, o hospitalar

e Criar canais de comunicacdo e parceria com institui¢des publicas e privadas e com
movimentos comunitarios.

e Aproveitar o trabalho voluntério, orientando-°

* Elaborar fluxograma — identificacdo e andlise de processos criticos no ciclo de servico
total, definicdo dos limites de cada processo, dos requisitos e necessidades dos
profissionais responsaveis, das dificuldades e areas de conflito, da estrutura material e
humana necesséria a implantacdo de melhorias e dos recursos disponiveis.

* Elaborar um manual de indicadores bésicos de qualidade na humanizacio da assisténcia
hospitalar.

* Planejar um sistema de divulgacdo interna do Programa: semindrios, palestras, boletins,
videos.

* Planejar um sistema de divulgagdo externa do Programa: videos, comunica¢do na midia
e com institui¢des parceiras.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com o Grupo de Trabalho, dos multiplica-
dores com os supervisores e dos supervisores com o Comité Técnico.

Etapa V i AvaliaA, o daimplantaA, o do Programa de HumanizaA, o

Havera um trabalho de avaliacdo permanente durante cada etapa, sob responsabilidade do
Grupo de Trabalho, da dupla de capacitagdo e dos coordenadores do curso de capacitagio.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com o Grupo de Trabalho, dos multiplica-
dores com os supervisores, e dos supervisores com o Comité Técnico.

A avaliagdo dara énfase aos seguintes itens:

e aspectos em conformidade com os requisitos especificados nos objetivos, as estra-
tégias e metas e os indicadores para avaliacao do trabalho e do atendimento huma-
nizado;

e analise de dificuldades e erros;

* identificag¢do de oportunidades de melhoria;

* implementacdo de projetos de controle e melhoria.

Critérios para avalia¢do:

1 grau de comprometimento da alta direcio com o desenvolvimento e a implantacdo do
Programa;

2 participagdo constante e ativa do Grupo de Trabalho da unidade na lideranca das iniciativas

propostas;

participacdo do profissional na implementacdo ampla do Programa;

participacao do profissional nos cursos de capacitacio;

participacdo dos usudrios nos canais de comunicagdo e reivindicagdo e no acompanha-

mento de resultados;

grau de satisfacdo dos profissionais e dos usudrios nas avaliagoes;

utiliza¢do adequada do manual de indicadores de qualidade;

implantacdo racionalizada das melhorias estruturais fisicas e humanas;

9 participagdo sistematizada de trabalho voluntério;

10 efetivacao de parcerias com instituicdes publicas e privadas;

11 efetivacdo da comunicacdo com movimentos comunitarios.

[, NN OV
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Etapa VI — Replangjamento do Programa

Com base nos resultados da avaliagdo, serd feito o replanejamento do ciclo de trabalho,
tendo em vista a identificacdo de estratégias de melhoria.

Estdo previstas reunides dos multiplicadores com o Grupo de Trabalho, dos multiplica-
dores com os supervisores € dos supervisores com o Comité Técnico.

SustentaA, o do Programa

A sustentacdo do Programa devera considerar, fundamentalmente, os seguintes fatores:

* participagdo constante e ativa da alta administracio e do Grupo de Trabalho de
Humanizacao Hospitalar;

* identificacdo e aproveitamento de mecanismos de participagdo comunitdria
(parcerias com organizagdes € movimentos sociais);

» fortalecimento de uma cultura de atendimento humanizado de satide por meio da
criacdo de canais de comunicag¢do e divulgacdo do Programa na midia;

e articulacido com projetos de medicina preventiva.
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