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CURSO 7

Humanizacio da atencgio a
satide - Politica nacional de
humanizacio da atengio e

da gestio do SUS

Adail Almeida Rollo

Diretor do Hospital Mario Gatti, Campinas, SP.

Cartilha PNH “Manual do Prontuario
Transdisciplinar

I - Apresentagio

Esta proposta € um esforco de transformar os con-
ceitos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em
dispositivos concretos de trabalho no cotidiano das uni-
dades de atencfio a satide. Apresentamos esta oferta como
ferramenta de atuagfo, com sugestdes de passos e
detalhamentos, entendendo que sua ut1hzag:ao deve ser
ajustada a cada realidade.

O trabalho transdisciplinar na saide ¢ um potente
meio de modificagio de praticas profissionais centradas
nas doencas, procedimentos/tarefas, na fragmentacio
do processo de trabalho que tém como conseqiiéncias o
tratamento do cidaddo doente como objeto, o
esgarcamento de relagdes entre os diferentes profissio-
nais e destes com os usudrios, dificuldades na efetivacdo
de redes complementares ¢ solidarias de atengio, pre-
juizos na abordagem integral, alienagfo, desmotivacéo
e endurecimento de coracdes ¢ mentes de profissionais
de satde e degradacdo ético-profissional.

O Prontudrio Transdisci¢plinar estimula e fortalece o
trabalho em equipe, didlogo entre os profissionais, com
troca de saberes, incluindo os dos doentes e familiares,
aposta na producdo de vinculos e grupalidade que sus-
tente construgdes coletivas e fomento do protagonismo
dos sujeitos envolvidos. O Prontuario Transdisciplinar
esta referenciado em uma série de conceitos:

- transdisciplinaridade, processo de integra¢do de sa-
beres e praticas das varias especialidades médicas, da
Enfermagem, Fisioterapia, Assisténcia Social, Psico-
logia, Nutri¢do, Farmacia, Pedagogia etc, de forma a
garantir a complementaridade nas inter-a¢cdes na aten-
¢30 aos usuarios. Como o educador Carlos Gustavo
Mercante Guerra, entendemos a transdisciplinaridade
como uma atitude de buscar compreender os proble-
mas de satide como algo além do que é produzido pelas
disciplinas individualmente. Como uma postura de res-

Rev. Bras. Extensd8o Universitaria, v. 2, n.2, p. 63-120, jul-dez 2004




100 |

2° Congresso Brasileiro de Extensdo Universitéaria - Cursos

peito a diversidade dos varios saberes e, a0 mesmo tem-
po, de busca da unidade nas inter-a¢les que esta além
das aparéncias, dos conceitos ¢ dos pensamentos para
melhorar a compreensdo e a inter-atuagio nos projetos
terapéuticos;

- clinica ampliada, clinica centrada no Sujeito. A clini-
ca degradada é aquela que resuita de uma mescla de
politicas de satide inadequadas (interesses econdmicos
ou desequilibrios pronunciados de poder) com um com-
portamento alienado dos profissionais que a praticam,
atendendo os casos ‘de forma padronizada, quase que
independentemente da gravidade e das necessidades de
cada um dos usudrios. A ampliagdo da pratica clinica
pressupde a abordagem do doente para além da doenca
¢ suas queixas. Implica em considerar o doente como
sujeito. Visa a aumentar o coeficiente de autonomia € o
auto-cuidado dos pacientes e familiares. Considera a
dimensdo subjetiva e social no processo do adoecer.
Procura modificar a escuta, a entrevista, valorizar a
relacdo horizontal, no tempo com existéncia de vincu-
lo entre os profissionais e doentes/familiares, visando
a ampliar a relacdo de confianga. Pressupde o trabalho
em equipe. A clinica ampliada evita posturas
culpabilizantes, trabalha com ofertas e com o conceito
de chances, nio transforma a doeri¢a no tinico objeto
de investimento afetivo do doente e familia, valoriza o
prazer de viver. A ampliacio da clinica requer, portan-
to, nfo somente uma transformagio na pratica da aten-
¢do, mas também de gestdo da saude, da atengio reali-
zada pelo conjunto das unidades do sistema de satide ¢
do trabalho intersetorial, potencializando assim a pro-
dugdo de saude;

- vinculo terapéutico, para se construirem vinculos faz-
se necessario que as pessoas ou grupos reconhecam com-
peténcia no servigo/equipe de satude para resolver seus
problemas e/ou atender suas demandas, a0 mesmo tem-
po a equipe deve disponibilizar e apresentar recursos para
oferecer apoio e/ou “respostas” (capacidade de oferta)
permitindo a circulagdo de afetos entre pessoas e as equi-
pes de satde. Na relagfo, a dimensao terapéutica ¢ forte
e insubstituivel, como a intervengio no tempo ideal que
a situacdo clinica do doente exige ¢ o cardapio 6timo da
dimens&o tecnolégica que o agravo requer. Os profissi-
onais de saude n3o sfo uma equipe de iguais e isto ndo
deve ser obstdculo para se trabalhar a diminuicdo de de-
sigualdades de poder interno na equipe (dimensdo da
divis&o social do trabalho). Deve-se valer do vinculo
para ampliar a adesdo e a capacidade das pessoas partici-
parem ativamente do enfrentamento de seus problemas.
O vinculo deve ser terapéutico para o usudrio e
desalienante para o profissional e para a equipe;

- projeto terapéutico, construcdo de um plano de acdo
assentado na avaliagio das condi¢Ges bio-psico-sociais
do usudrio. Essa constru¢do deve. incluir a co-respon-
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sabilidade de usuario, gestor e trabalhador de satide,
considerando a intersetorialidade, a rede social de que
o0 usuario faz parte, o vinculo usudrio-equipamento de
saude e a avaliacdo de risco. O Projeto Terapéutico é
uma variag¢3o da discussdo de “caso clinico”. Foi bas-
tante desenvolvido em espagos de atencdo & Satide Men-
tal como forma de propiciar uma atuacfo integrada da
equipe e de considerar outros aspectos, além do diag-
nostico bioldgico e a medicacdo. Ele deve ser elabora-
do em encontros e reunides da equipe onde as opinides
sdo importantes para ajudar a entender o sujeito doente
em seu contexto orgénico, psicologico (relacional),
social e na relacio com a equipe, para defini¢do dos
principais problemas/demandas do usudrio, dos objeti-
vos terapéuticos, de propostas de a¢des e da sistematica
de acompanhamento;

- apoio matricial, nova l6gica de produ¢go do processo
de trabalho onde um profissional/equipe de satde, atu-
ando em determinado setor, oferece apoio em sua espe-
cialidade para outros profissionais, equipes e setores.
Inverte-se, assim, o esquema tradicional e fragmentado
de saberes ¢ fazeres, ja que, 20 mesmo tempo, o profis- .
sional/equipe cria pertencimento & sua unidade, mas
também funciona como apoio e referéncia para outras
equipes/unidades;

- atuacdo em rede, tanto na rede de atencgdo A satde
como na rede de prote¢io social, com aita conectividade
de modo cooperativo e solidario, em conformidade com
as diretrizes do Servico Unico de Saude (SUS) de
integralidade, acolhimento, resolu¢io, responsabilizacio
e vinculo. A articulagio dessas redes amplia a garantia
da continuidade e integralidade da atengfo. A familia
deve estar articulada na rede.

A organizagdo do Prontuario Transdisciplinar obe-
dece a seqiiéncia classica com a identificacdo do usua-
rio; apreensdo/percepcdo e defini¢do dos problemas e
demandas do doente; definigio dos objetivos terapéuticos
e das agOes/tarefas que serfio negociadas com o sujeito;
divisgo de responsabilidades entre a equipe; avaliagdo
das acdes e novas condutas. '

IT - Objetivos do prontuirio transdisciplinar:

- padronizar a sistematica de registro e organizé-la a
partir de problemas e demandas relevantes do usuario,
identificado por equipe multiprofissional, de modo ob-
jetivo nos ambitos bioldgico, psicoldgico e sdcio-cul-
tural;

- melhorar a comunicacdo e integra¢do entre os Varios
profissionais que assistem os usudrios, estimulando a
transdiciplinaridade para a obtengZo de melhores re-
sultados terapéuticos e aumento da satisfacdo de paci-
entes/familiares e da equipe de saude;




- valorizagdo do prontuario do paciente perante os pro-
fissionais de saide;

- estimular a constitui¢do de equipes de referéncia res-
ponsaveis pelo segmento horizontal de pacientes e a
elaborac@o do Projeto Terapéutico;

- facilitar a realizagdo de relatorios, resumos de alta,
processamento de dados e andlise/auditoria pelas Co-
missdes de Prontuario, Obito e Etica.

I1I - Identifica¢io de p}roblemas e demandas
do cidadio 1

A partir da fala do doente/familiares, de informa-
¢des contidas em fichas de encaminhamento, do Exa-
me Fisico e do quadro psicossocial se compde o rol dos
principais problemas e demandas do usuario.

A sistematiza¢io da coleta de dados das vérias pro-
fissdes (médico, enfermeiro, assistente social, fisiotera-
pia...) ¢é feita segundo a sistematica e as especificidades
das varias areas de conhecimento, condicionada pela
gravidade da situaco clinica do usuario. Os registros
devem ser objetivos e concisos, anotandog os dados rele-
vantes do contexto do doente e'seu agravo.

A interacdo com o doente/familia deve indagar as
seguintes questoes:

a) quais sdo os problemas e as prioridades de atua-
cdo? (atuagdo diagnostica e terapéutica no tempo Gti-
Mo que 0 agravo exija);

b) por que ficou doente? quais sfo as causas desses
problemas? (biologicas, socio-cultural, psicologicas,
estilo de vida/profissdo ¢ a rede/cadeia de cuidados &
saude que o doente recebeu ou vem recebendo);

¢) que percepcao o doente/familia tem sobre o agravo?

d) o que o doente e familiares devem saber do pro-
blema (causas, procedimentos necessarios e diagnosti-
€0) para atuarem positivamente no projeto terapéutico?

e) é necessario desencadear alguma agéo de forma a
prevenir que outros cidadados sejam acometidos por este
agravo? (Notifica¢dio a Vigilancia Epidemioldgica/Sa-
nitaria, Defesa Civil, Gestores do SUS, Promotoria
Publica, Projeto de Saide Coletivo).

Para que ndo tenhamos uma lista extensa e confusa
de problemas, faz-se necessario convencionar o que
entendemos como “principais problemas e demandas”
do cidadio:

- 0 problema/demanda esta relacionado a uma situ-
acdo do doente que exige da equipe um conjunto de
acdes no seu enfrentamento, concatenados e comple-
mentares, que implicardo em resultados que alterardo a
situacdo inicial do problema. Sinais e sintomas que séo
decorrentes de uma dada situagdo clinica ndo devem
ser registrados como problema e sim a situaggo clinica;
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- o problema/demanda deve se constituir em um foco
de preocupacdo/atencdo da equipe que mobilizara re-
cursos para resolvé-lo ou ameniza-lo;

- 0 problema/demanda deve ser descrito de maneira pre-
cisa, com o conhecimento disponivel naquele dado mo-
mento, podendo ser aprimorado com o passar do tempo.

Exemplos de problemas/demandas nos varios ambi-
tos: um diagnostico especifico, como 1ilcera duodenal;
uma sindrome, como hepatoesplenomegalia a esclare-
cer; uma situagdo clinica que implica em cuidados
transdisciplinares, como escaras, hemiparesia, secre¢do
pulmonar com atelectasia, estados confusionais etc;
estado de 4nimo do doente em relag@o ao seu agravo e
a terapéutica proposta, seu relacionamento com os fa-
miliares/cuidadores e com equipe de referéncia; ausén-
cia de rede de apoio familiar e social para continuidade
dos cuidados apds a alta; miserabilidade, moradia sem
0s recursos necessarios para seqiiéncia do tratamento.

IV - Projeto terapéutico

A elaboragio do projeto terapéutico € um processo
com momentos de atuagdo individual e momentos de
troca com pactuagdo da equipe de satide. Os profissio-
nais devem ter momentos de encontros para discutirem
a situacdo do doente, 0s objetivos terapéuticos, as pro-
postas interven¢io e a avaliacdo de resultados. Estes
sdo momentos muito ricos onde os profissionais - por-
tadores de saberes distintos - interagem no sentido de
efetivar a transdisciplinaridade, agugando a.compreen-
sdo e a potencializacdo das op¢Oes na abordagem do
processo de satde-doenca-reabilitagio.

Outros profissionais poderdo, de forma matricial,
apoiar a equipe de referéncia na elaboragdo e
implementagdo do projeto terapéutico como especialis-
tas médicos, farmac@uticos, psicélogos, nutricionista etc.

O projeto terapéutico deve, necessariamente, incluir
acdes que visem ao aumento da autonomia do doente/
familia sobre o seu agravo no sentido do autocuidado e
da capacitagdo de cuidadores com a transferéncia de
informacdes € técnicas de cuidados.

V - Avaliacdo do projeto terapéutico
Por meio da Ficha de Evolucdo do Paciente e da

Planilha Sintese, a equipe registra dados que permitem
a avaliacdo das a¢3es que estdo sendo implementadas.

Na ficha de Evolugdo os registros devem ser objeti-
vos e orientados para avaliaco das a¢des que estdo sendo
implementadas, tendo em vista os objetivos terapéuticos
propostos e as intercorréncias observadas, seguindo a
sistematica: percep¢do do doente e familiar sobre a
evolucdo; dados e percepcio apreendida pelo profissi-
onal, pela escuta e pélos sinais observados no exame
fisico, resultado de exames complementares e outras
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informagdes obtidas, que permitam a interpretacio das
informacgdes para a defini¢do da conduta. Os profissi-
onais responsaveis pela evolugio e avaliagdes e os que
assistem as intercorréncias devem realizar os devidos
registros e assina-los.

Na avaliagdo e seguimento, ressalta-se a importan-
cia do estimulo a fala livre do usudrio e familia (rede
social) e a valorizagdo dessa escuta por parte da equi-
pe, tanto na expressdo de suas angustias, medos e ex-
pectativas em relagéo ao agravo e seu progndstico como
em relacdo aos sintomas e seu estado de satde. Na
interagdo, evitar amedrontar o paciente, trabalhar, sem-
pre que possivel, com ofertas e possibilidades que o
doente tem de ter prazer na vida apesar da doenca que
0 acomete.

Referencias:

DALTRO, Liucio Lopes. Manual do Prontuario do Hospital do
Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira . Séo
Paulo, 1989 .

“CAMPINAS (Cidadé). Sebretaria Municipal de Saude. Projeto
Paidéia de Humanizagdo da Assisténcia no Hospital Municipal
Dr. Mario Gatti. Colegiado Gestor do Hospital Municipal Dr.
Mario Gatti. Nov. 2001. -

CAMPOS, Castio Wagner de Souza. Matrigial: um ensaio sobre a
reorganizagdio do trabalho em satde . Equipes de referéncia e
apoio especializado. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, ABRASCO,
v. 4, n. 2, p. 303 — 404,1999.

CUNHA, Gustavo T. A construgiio da Clinica Ampliada na aten-
¢iio basica. 2004 (Dissertagdo de Mestrado) - Faculdade de Clen-
cias Medicas/UNICAMP, Campinas, 2004.

BENEVIDES, Regina. Marco tedrico da politica nacional de
humanizaco. Brasilia: Ministério da Saude, ago. 2003.

BRASIL, Ministério da Saide. Secretaria Executiva. Niicleo Téc-
nico da Politica Nacional de Humaniza¢io. Glossario Humaniza
SUS. Brasilia, 2004. :

BRAGSIL, Ministério da Satde. Politica Nacional de Humanizagio.
Brasilia, 2004.

BRASIL, Ministério da Satde. Relatério da 5a Oficina de Traba-
lho dos consultores da PNH. Brasilia, abril de 2004.

Cartilha PNH - Gestio participativa -
CO-gestao
Adail Almeida Rollo

O SUS traz como um de seus eixos principais a de-
mocratiza¢do e descentralizagdo do poder para os mu-
nicipios, com implementagio de conselhos tripartites e
paritarios, com a participagio de trabalhadores da sau-
de, gestores e usuarios. Esta forma de participagio efe-
tivou os Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais e
as Conferéncias de Satde. Possibilitando, assim, um
processo continuo € crescente de participagio e contro-
le popular. Porém, quando se analisa o envolvimento
dos trabalhadores de satide e usuarios na gestio cotidi-
ana das unidades de atencgio do SUS, vé-se que a parti-
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cipacdo ¢ muito pequena, imperando um alto nivel de
alienacio e burocratizagio.

Historicamente, os servigos de saude organizaram o
processo de trabalho a partir do saber e poder das pro-
fissdes (as coordenagdes do corpo clinico ou médico,
da enfermagem, dos assistentes sociais etc) e ndo por
objetivos comuns de trabalho. Isto ndo tem garantido a
complementaridade das diferentes praticas, a solidarie-
dade assistencial e nem ag¢des eficazes no sentido de
integralidade das agdes, motivagio dos profissionais e
envolvimento dos usuarios.

- A gestdo participativa € um instrumento poderoso
para construir eficécia e eficiéncia, bem como uma
diretriz ético-politica fundamental. A gestio € um modo
de racionalizar os meios para atingir um fim (funcfo
administrativa classica), mas é também uma forma de
democratizar o poder (controlar o estado € o governo,
ou os excessos dos distintos corporativismos), bem como
de motivar e de educar os trabalhadores.

Os servigos de satide tém trés objetivos basicos: a
producdo de saide, a realizagdo profissional e pessoal
de seus trabalhadores e a sua prdpria reprodugio en-
quanto politica democratica e sistema solidario. A ges-
téo participativa reconhece que ndo hi combinagdo ideal
pré-fixada desses distintos interesses, € que & no exer-
cicio da co-gestdo que se irdo construindo contratos e
compromissos entre os sujeitos envolvidos com o siste-
ma de saude.

O modelo de gestdo que se prople € centrado no
trabalho em equipe, na construcéo coletiva (planeja
quem executa) e em colegiados que garantem o
compartilhamento do poder, a co-anilise, a co-decisdo
e a co-avaliagdo. Os gestores/gerentes tém diretrizes, -
pedidos que sdo apresentados para os colegiados como
propostas/ofertas que devem ser analisadas,
reconstruidas e pactuadas. Os usuarios/familiares e os
profissionais e equipes também tém pedidos e propos-
tas que serdio apreciadas e acordadas. Os colegiados sio
espacos coletivos deliberativos, tomam decisGes no seu
ambito de governo em conformidade com as diretrizes -
e contratos definidos.

O sistema de co-gestdo procura articular esse novo
formato para a prestagio do cuidado com a participa-
¢éo dos envolvidos no trabalho em equipe. Dessa for-
ma, pretende-se assegurar a implementagéo das diretri-
zes do SUS e ao mesmo tempo garantir motivagio,
capacidade de reflex&o, aumento da auto-estima, forta-
lecimento do protagonismo, criatividade dos profissi-
onais e aumento da responsabilidade social. Pressupde,
também, interagdo com troca de saberes, poderes ¢ afe-
tos entre profissionais, usuarios e gestores.

A democracia institucional ndo anula a existéncia de
contra poderes. A co-gestio ndo prescinde de instinci-



as que pressionam as equipes de trabalho, obrigando-
as a escutar e a dialogar com outros sujeitos. Ao con-
trario, pressoes oriundas da geréncia e de usudrios po-
dem funcionar como poderoso antidoto contra o
corporativismo e a burocratizacdo. A relacdo entre es-
ses contra poderes e o poder é o substrato para a for-
macio de novos compromissos € o estabelecimento de
contratos entre a autonomia e o controle.

Por isto, sugere-se a co-gestdo e ndo a autogestfio
como alternativa de governo. “A autogestio produz iso-
lamento e dificulta a construcio de uma subjetividade
capaz de integrar desejos ¢ interesses de distintos sujei-
tos” (CAMPOS, 2000).

Para efetivar a gestdo participativa deve-se traba-
lhar com dois dmbitos de dispositivos sendo o primei-
ro relacionado ao arranjo organizacional baseado em
espacos coletivos de gestdo para mediacdo de desejos e
interesses dos usuarios, trabalhadores e gestores, den-
tre eles podemos citar:

- Contrato de Gestdo com o gestor externo e Contratos
Internos de Gestdo com pactuacido de metas em trés
grandes eixos: ampliacdo do acesso e qualificacio e
‘humanizagéo da atengéo; valorizagdo dos trabalhado-
res e implementagdo de gestio participativa e garantia
de sustentabilidade da unidade, com acompanhamento
¢ avaliagfo sistematica em comissdes com pamclpac;ao
de trabalhadores, usuérios e gestores;

- Colegiado da Unidade de Produgdo, composto por
todos os membros da equipe ou por representantes. Tem
por finalidade, elaborar o Projeto de Ac¢#o, atuar no
processo de trabalho da unidade, responsabilizar os en-
volvidos, acolher os usudrios, criar e avaliar os indica-
dores, sugerir e elaborar propostas;

- Colegiado Gestor da Secretaria de Satde ou hospital
composto pelo Secretario, Diretores ¢ Coordenadores
das Unidades de Produgio, com atribui¢io de elaborar o

Projeto Diretor da Secretaria/Hospital; ser o espago de

negociacdo e pactuagio de prioridades, investimentos,
dos projetos das varias unidades e da sistematica de ava-
liag8o e prestacdo de contas e manejo de imprevistos €

- O Conselho de Satde da Unidade (Conselho Local)
que tem composi¢cdo com 50% representantes de usua-
rios, 25% de profissionais da saude e 25% de gestores.
Esses Consélhos sfo previstos. em alguns municipios
para todos os equipamentos de satide desde as unidades
basicas até os hospitais de referéncia, suas atribui¢des ¢
funcionamento estdo definidas em legislagio munici-
pal. Ja o Conselho Municipal, Estadual, Nacional de
Satide com as respectivas Conferéncias so previstas e
regulamentadas em legislacio federal.

O outro &mbito de dispositivos da gestdo participativa
sd0 mecanismos que garantem a participagdo no coti-
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diano das unidades de satde, dentre eles:

- direito de acompanhante nas consultas e internagdes;

- equipe de referéncia e geréncia com horarios abertos
para interacdo com a rede socio-familiar do usudrio;

- Ouvidoria dindmica, realizando mediagao de interes-
ses, em ato, entre usudrios, trabalhadores e gestores;

- Familia Participante, Grupo de Pais, Grupo focal com
usudrios e trabalhadores nos varios espagos das unidades.
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A Clinica Ampliada
Adail Almeida Rollo
Diretor do Hospital Mério Gatti, Campinas, SP.

Em geral, quando se pensa em clinica, imagina-se
um médico prescrevendo remédios ou solicitando exa-
me, relativo a alguma doencga, ou a hipotese dela. No
entanto, a clinica precisa ser muito mais do que isso,
pois sabe-se que as pessoas sdo mais do que as suas
doencas. Um diagndstico sempre parte de um princi-
pio universalizante. Um alcoolista é um alcoolista. Um
hipertenso é um hipertenso O diagnéstico supde e pro-
duz uma igualdade, que é apenas parcialmente verda-
deira. E isto pode levar a suposicdo de que basta o
diagndstico para definir toda a conduta. Mas como ja
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dizia um velho ditado “na medicina cada caso é um
caso”. Se a pessoa com hipertensio é deprimida ou néo,
se tem vinculos ou ndo, se estd desempregada ou nio,
tudo isto pode mudar, ao menos em parte, a conduta. E
isto vale também para outras “doengas”. O diagnostico
pressupde uma certa regularidade, uma repeti¢do. Mas
€ preciso, além de saber o que o sujeito apresenta de
igual, saber o que ele apresenta de diferente, de singu-
lar. Com isso abrem-se inumeras possibilidades de in-
tervencdo e € possivel propor tratamentos muito me-
lhores, com a participacdo das pessoas.

Alguns exemplos:

Um servigo de hematologia percebeu que, a despei-
to de toda a tecnologia disponivel para o diagnostico-
tratamento dos pacientes com anemia falciforme, ha-
via um problema: a anemia falciforme acomete princi-
palmente a populagio negra, e essa populagio, no con-
texto em que o servigo de hematologia trabalha, na
grande maioria, s6 tem acesso a trabalhos bragais, he-
rang¢a de uma histéria de discriminagfo racial e resulta-
do da desigualdade social. O tratamento ficaria muito
limitado se o servico de hematologia ignorasse essa
questdo, pois a sobrevivéncia dos pacientes estava em
jogo. O servigo debrucou-se sobse o problema e pro-
pos buscar ajuda em escolas de computacio para ofere-
Cer cursos aos usudrios que desejassem, criando novas
opcdes de trabalho.

O servigo de saude poderia ter-se concentrado no
problema genético e em toda a tecnologia que ele dis-
poe para diagnoéstico e tratamento, ignorando (como
ainda € muito comum) a historia e a situagdo social das
pessoas sob seus cuidados. Pode-se dizer entdo que a
clinica ampliada é um compromisso radical com o su-
Jjeito doente. Pode-se afirmar também que a equipe desse
servigo soube assumir a RESPONSABILIDADE sobre
0s seus usuarios, soube buscar ajuda em outros setores
(INTERSETORIALIDADE) e conseguiu fazer uma coi-
sa muito dificil para os profissionais de saude: RECO-
NHECER OS LIMITES DOS CONHECIMENTOS E
TECNOLOGIAS e buscar outros, como, por exemplo,
aqueles conhecimentos que demonstravam a situagio de
exclusdo em que viviam os usudrios do servico.

E, finalmente, pode-se dizer que esse servigo fez
uma Clinica Ampliada porque assumiu um compromisso
ETICO profundo. Se tivesse reduzido os usudrios a
doenca, ele teria sido ciimplice da discriminago racial
e da desigualdade social que ainda existe no pais. Em
muitas situa¢des, o adoecimento é causado ou agrava-
do por situagdes de dominacio e inigiiidade social. As
vezes, essa dominacio pode ser bem mais sutil, como
aquela, que pode submeter uma mulher 4 dupla jorna-
da de trabalho, e assim impedir que ela faga um trata-
mento, ou causar um sofrimento intenso com manifes-
tagOes somdticas. As doengas causadas pela super-ex-
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ploracdo, condigdes de trabalho inadequadas ou forma
de gestio autoritria, sdo outro exemplo. E por falar
em doencas do trabalho, ndo se pode esquecer que, as
vezes, o proprio diagndstico ja traz uma situagio de
discriminagfo social, que aumenta o sofrimento e difi-
culta o tratamento. Em todas essas situa¢Ges, enxergar
apenas a lesdo orginica pode significar uma atitude de
cumplicidade com tiranias. Obviamente, que se essa
relaciio de dominagéo vai-se tornar prioridade no trata-
mento ou ndo, ¢ sempre uma opcdo do sujeito que a ela
esta submetido, e ndo do profissional de saiude. No en-
tanto, cabe a clinica ampliada nfo assumir como nor-
mal essas situagdes, principalmente quando compro-
metem o tratamento.

“Quando vejo uma pessoa com a vida igual 4 minha,
desejo uma boa isquemia. Porque eu renasci, aprendi,
foi um Big-Bang para mim” (Carnavalesco Jodozinho
Trinta - 1998, referindo-se a um derrame cerebral). O
compositor Tom Jobim uma vez foi perguntado por
que havia escolhido a misica. Bem-humoradamente ele
respondeu que € porque tinha asma. Como assim, per-
guntou o entrevistador? Acontece que estudar piano era
bem mais chato do que sair com a turma, namorat..
como eu ficava muito em casa por causa da asma, aca-
bei-me dedicando ao piano.”

Outro aspecto fundamental da clinica ampliada é a
capacidade de equilibrar o combate & doenga com a
PRODUCAO DE VIDA. Os exemplos de Jodozinho
Trinta e de Tom Jobim mostram que as pessoas podem
inventar saidas diante de uma situaggo limitante. Algu-
mas pessoas especiais fazem isto sozinhas. Elas “apro-
veitam” para enxergar o evento mdrbido como uma
possibilidade de transformagio (o que nio significa de
forma alguma auséncia de sofrimento). Outras pessoas
precisam que nao se as atrapalhem e um grande ntime-
ro precisa de ajuda para fazer isso. A Clinica Ampliada
propde que o profissional de saude desenvolva a capa-
cidade de ajudar as pessoas nfio s6 a combater as doen-
¢as, mas a transformar-se, de forma que a doenca seja
um limite, mas ndo seja a Gnica coisa na vida da pes-
soa. Nas doencas cronicas ou muito graves isso é muito
importante, porque o resultado sempre depende da par-
ticipag@o da pessoa doente, e tal participacio nfo pode
ser entendida como uma dedicacio exclusiva a doenga,
mas sim uma capacidade de “inventar-se”, apesar da
doenca. E muito comum, nos servicos ambulatoriais,
que o descuido com a produggo de vida e foco excessi-
vo na doenga acabe levando essas pessoas a tornarem-
se conhecidos como “POLIQUEIXO0SOS” ou “REFRA-
TARIOS”, pois a doenga (ou o risco) torna-se o centro
de suas vidas,

Algumas dicas praticas:

A escuta - Escutar significa, num primeiro momen-
to, ndo evitar toda queixa ou relato do usuario que nio




interesse diretamente ao diagnéstico e a conduta. Mais
do que isso, € preciso ajuda-lo a construir (e respeitar)
as suas proprias causalidades e correlagdes entre os sin-
tomas e a vida. Perguntar por que ele acredita que ado-
eceu, e como cle se sente quando tem esse ou aquele
sintoma, ajuda muito. Quanto mais a doeng¢a for com-
preendida e correlacionada com a vida, menos chance
havera de se tomar um problema somente do servigo
de saude, ¢ ndo do sujeito doente. Ou seja, € mais facil
evitar uma atitude passiva diante do tratamento. Evi-
dentemente néo é possivel (nem desejavel) fazer isso o
tempo todo para todo mundo, mas é possivel escolher
quem precisa mais, ¢ é possivel temperar os encontros
clinicos com essas frestas de vida.

Vinculo e afetos - Tanto profissionais quanto usua-
rios, individualmente ou coletivamente, transferem afe-
tos. Um usuério pode associar um profissional com
um parente, e vice-versa. Um profissional, que tem
um parente com diabete, nfo vai se sentir da mesma
forma ao cuidar de um sujeito com diabete, do que um
profissional que ndo tem tal vinculo afetivo. Quando
um profissional pergunta sobre a vida sexual ou sobre
uso de drogas, imediatamente muitas outras institui-
¢oes, que tém um discurso sobre o temna, podem atra-
vessar a relagdo clinica. Ou seja, podem provocar “con-
fusdes”. Tudo isto tanto pode ajudar quanto atrapalhar
a construcdo do vinculo e o projeto terapéutico. Ainda
€ muito comum que profissionais que cuidam de sujei-
tos com doengas crénicas consigam passar anos, inici-
ando todos os encontros perguntando se a pessoa “‘cum-
priu ordens”: se tomou medicag¢ao, se fez a dieta. Mui-
tas vezes, tal atitude acaba passando a impresséo que se
esta mais preocupado em ser obedecido do que com a
pessoa ¢ a sua vida. E ndo € incomum que algumas
dessas pessoas doentes desenvolvam o habito de “se di-
vertir” com o servico de saide, alardeando tudo que
fizeram de “errado”, para desespero dos profissionais.
Ha que aprender a prestar atengio nesses fluxos de afe-
tos para compreender-se e compreender o outro, e aju-
dar a pessoa doente a ganhar mais autonomia e lidar
produtivamente com a doenca. Nesse processo, a equi-
pe de referéncia é muito importante, porque os fluxos
de afetos de cada membro da equipe com o usuario (e/
ou familiares) sdo diferentes, portanto as possibilida-
des e limites para ajudar o sujeito doente sdo maiores.
Lembrando que dentro da propria equipe essas transfe-
réncias também acontecem e a equipe deve estar atenta.

Muito ajuda quem ndo atrapalha. Infelizmente o mito
de que os tratamentos e intervencles s6 fazem bem, é
muito forte. Vive-se, portanto, uma epidemia de uso
inadequado de medicagdes e exames, causando graves
danos a saude e desperdicio. Os diazepinicos e
antidepressivos sio um exemplo. E muitas vezes apa-

rentemente mais facil (para profissionais e usuarios)
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utilizar esses medicamentos do que conversar sobre 0s
problemas e desenvolver capacidade de enfrenta-los. O
uso abusivo de antibidticos ¢ a terapia de reposigdo
hormonal sdo outros exemplos. Quanto aos exames,
também existe uma mitificacio muito forte. E preciso
saber que muitos deles tém riscos intrinsecos e outros
tém limites tanto maiores quanto mais aleatoriamente
sdo solicitados (ou seja, solicitados sem critérios). A
no¢do de saude como bem de consumo (“quanto mais,
melhor”) precisa ser combatida para que se possa di-
minuir os danos. O real significado e as expectativas
das pessoas quando procuram um servico de saude pre-
cisam ser trabalhados na clinica ampliada, para dimi-
nuir iatrogenias e mistificacGes.
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Humanizagio da atencio a satde:

Flavio Trevisani Fakih

Membro da Comissdo de Humanizagio do HSP/Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP)

O Hospital S&o Paulo esta localizado na cidade de
Sdo Paulo. E um hospital universitario, de nivel tercidrio
de assisténcia, mantido pela Associagfo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) e pela Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), onde sdo
desenvolvidas atividades assistenciais, de ensino e pes-
quisa. Esse hospital conta atualmente com 759 leitos
de internac¢®o, sendo 706 leitos para pacientes do SUS
e 53 leitos para pacientes de convénios particulares. As
internagdes abrangem as especialidades médico-cirtr-
gica, materno-infantil e terapia intensiva, além do aten-
dimento de emergéncia (~ 900 / dia) e ambulatorial (~
3.000 / dia).

Em 2000 foi formada a Comissdo de Humanizac¢io
do HSP, com o objetivo de desenvolver e implementar
acOes de humanizacdo na assisténcia aos pacientes € nas
relactes com e entre os servidores, além de reconhecer,
valorizar e divulgar outras iniciativas, ja implementadas
ou em desenvolvimento na instituicdo. Essa comissdo
foi composta por servidores do complexo HSP/
UNIFESP, das areas de Enfermagem, Servigo Social,
SAME, Hotelaria, Engenharia, Administragdo (Superin-
tendéncia do HSP, Recursos Humanos, Relagdes Publi-
cas, Escritorio da Qualidade) e Voluntarias do HSP.
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Até o ano de 2002, essa comissdo, através de gru-
pos-tarefa, implementou algumas ag¢Ges, como: Praca
Viva; Tai-chi-chuan; Mtsica ao meio-dia; Exposi¢éo
de artistas. Nesse mesmo periodo algumas iniciativas
setoriais e independentes, ja implementadas ou em de-
senvolvimento, foram reconhecidas e promovidas pelo
grupo, como: Servigo de Voluntariado (grupo de se-
nhoras voluntarias da Associacdo Paulista Feminina de
Prevencido ao Céncer (APFCC) que desenvolvem, des-
de ento, agdes de acolhimento, recreagio, fornecimento
de itens vestuario, alimentaco, higiene pessoal etc.,
aos pacientes e seus familiares); Biblioteca Viva (de-
senvolvida para o setor de Pediatria e, atualmente, em
expansao para outras areas); Comissio de “Testemunhas
de Jeova” (grupo mediador entre equipe de satde e paci-
entes/familiares dessa religido); Capelania (comissio que,
além da atencdo religiosa, realiza agdes sociais e huma-
nitarias, inclusive domiciliarias); Identificagdo do paci-
ente (nome do paciente junto ao ntimero do leito); Uni-
dade de Acolhimento e Pronto Atendimento (grupo
direcionado a recepcdo, orientagdo e encaminhamento
aos usudrios do Pronto Atendimento do HSP).

Em 2002, o Hospital Sdo Paulo tornou-se Centro
Colaborador do Programa Nacignal de Humanizacio
da Assisténcia Hospitalar/Ministério da Satide
(PNHAH). Assim, a entdo comissdo de humanizagio
passou a denominar-se Grupo de Trabalho de
Humanizac¢do do HSP/UNIFESP, mantendo-se a com-
posicdo anterior e consolidando seus objetivos: “desen-
volver e implementar a¢des de humanizacio, criando e
divulgando iniciativas, tornando-se forum permanente
de discussdes sobre humanizac¢fo, com o intuito de
humanizar as relagdes no hospital, tanto para o usudrio
externo, quanto para o interno”.

Desde entdo, foram oferecidos treinamentos aos com-
ponentes do grupo como: Teorias de Humanizagio,
Programas de Humanizac¢io etc. Além dos objetivos
especificos do PNHAH, o grupo preocupou-se tam-
bém em contemplar o Projeto de Acreditagdo Hospita-
lar. O Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar
(MBAH) (ministério da Satide) pressupde os hospitais
como ambientes onde se recuperam ¢ se lidam com os
valores humanos, e que todos os participantes ativos na
recuperagio da satde estdo cientes que tratam de e com
seres humanos. Como requisitos de qualidade do MBAH
destacam-se: os mecanismos de orientacfo ao pacientes
e familiares (nivel 1) e satisfacdo do clientes interno e
externo (nivel 3). Outra preocupacdo do grupo foi a
Certificagio dos Hospitais de Ensino/Ministério da
Satide: Requisitos Obrigatdrios (inciso XV — Aderir 4
Politica Nacional de Humanizag¢io do Sistema Unico
de Saude) e Documentos comprobatoérios (projeto
institucional e as iniciativas de trabalho). O HSP obte-
ve sua certificacdo em agosto de 2004.
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Algumas ac¢des e projetos foram implementadas desde
entdo, como: Dia Nacional do Abraco aos Hospitais
(comprometimento institucional com a humanizaco);
Reformulacéo dos Horarios de visitas aos pacientes (im-
plantac@io de 2 horarios didrios, com a permissdo de
entrada de criancas); Renumeragio de leitos e identifi-
cacdo do paciente (mudanca de metodologia de identi-
ficagfo dos leitos de internago: alfa-numérico — faci-
litando a localizag8o espacial (ala, andar e posicdo) pelos
usudrios — com o nome do paciente); Humanizagéo
junto ao Pronto Socorro Geral do HSP - em parceria
com alunos do curso de Pedagogia da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (elaboragdo de um programa
educacional para os funcionarios, pautado nas relagdes
profissional-paciente e profissional-familia, visando a
uma mudanga de atitude para um melhor e diferenciado
atendimento); A Crianga Hemofilica na Escola (disse-
minacdo do conhecimento sobre hemofilia nas escolas);
“Encantando com as mios” (utilizacdo da arte / técnica
de Origami por pacientes ¢ profissionais de satide).

Além da implementacdo dos projetos em andamen-
to, o grupo de humanizagdo do Hospital S&o Paulo vem
enfatizando o reconhecimento e a visibilidade, intra ¢
extra-muros, de todos os projetos da instituicio, tanto
do HSP, como da UNIFESP, que tenham em seu esco-
po acdes de humanizagéo direcionadas aos clientes ex-
ternos e internos.

Projeto “Encantando com as Maos”: Um toque de arte
na satide mental e na qualidade de vida do ser humano.

Coordenadora: RIBEIRO, Magnolia Luz da S.

A hospitalizac8o constitui uma experiéncia
estressante ¢ traumadtica, que afeta tanto o lado orgini-
co como o psiquico do individuo, podendo desencade-
ar disturbios comportamentais diversos, que vio da
agressividade 2 apatia.

A arte como poder de cura se espalha hoje em dia em
todos os hospitais, ndo para levar as pessoas a serem artis-
ta do pincel e do lapis, mas para que possam ser artistas do
manter-se vivos e bem (ACHTERBERG, 2001).

O Origami (ori: dobrar e kami: papel): técnica ma-
nual de dobradura de papel, originaria do Japdo, serve
para melhorar a coordenacdo motora, desenvolver a
criatividade e as habilidades manuais e estimular o ra-
ciocinio. Utiliza materiais de baixo custo e de facil aqui-
si¢do, inclusive com o aproveitamento de sucata. Além
de criar possibilidades para a confec¢do de enfeites,
cartdes, brinquedos e objetos de arte, o origami tem-se
revelado uma alternativa eficaz em tratamentos
terapéuticos. Sua execucgio pode ser realizada por paci-
entes acamados, mediante rapida organizacfo do espa-
¢o e material. E de facil manuseio e desperta o interes-
se na realiza¢dio das pegas, onde a sua aplicabilidade
independe da idade cronolégica. Esta arte/técnica da
aos profissionais de saiude oportunidades de estabele-




cer major aproximacio e interagdo com os pacientes, o
que caracteriza a humanizaggo. O paciente assistido com
humanidade tende a diminuir a ansiedade e o estresse
€, assim, os profissionais também trabalham melhor.

Em uma unidade do Hospital Sdo Paulo, que atende
a pacientes com problemas vasculares que
freqiientemente levam a amputag¢io dos membros infe-
riores, pensou-se em uma forma de entreter esses paci-
entes em alguma atividade manual, a fim de valorizar
o uso das maos ¢ aumentar a auto-estima, tentando
amenizar seu sofrimento. Iniciou-se, no ano de 2003, o
trabalho com dobraduras de papel — origami. Nio tar-
dou a verificar-se, junto a alguns pacientes, uma mu-
danc¢a de comportamento € humor. Os trabalhos foram
expostos em mural na unidade e muitos pacientes che-
garam a se aperfeigoar na técnica. Os depoimentos dos
pacientes e até mesmo de seus familiares sobre a expe-
riéncia com o origami, durante a internacio, foram
registrados em forma de depoimentos.

A partir dessa experiéncia, iniciou-se um processo
espontineo de disseminagdo desta arte entre os profis-
sionais de satide de outras 4reas do hospital, que come-
¢aram a utiliza-las junto aos seus pacientes.

Assim, a proposta da utilizagio da arte/técnica do
origami, junto aos pacientes do Hospital Sdo Paulo,
prevé que:
¢ a experiéncia da internagdo seja menos dolorosa,

emocionalmente, e 0 menos traumatica possivel para

0 paciente e sua familia;

® essatécnica interfira positivamente no processo sat-
de—doenca—cura;

¢ haja uma maior intera¢do pacientes/profissionais de
saude;

® o paciente possa levar esta experiéncia para sua vida
pessoal;

* 0 saber adquirido possa ser multiplicado para ou-
tras pessoas.

107

2° Congresso Brasileiro de Extenso Universitaria - Cursos |

CURSO 8

Mediagio, inclusio e justica

Menelick de Carvalho Neto, Miracy B. S. Gustin

Professores da Faculdade de Direito da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)

Ronaldo A. Pedron

Bacharel pela Faculdade de Direito da Universidade Federal de Minas Gerais
G)

A Metodologia da mediacio

1. Defini¢bes e condi¢des iniciais

O processo de mediagdo € uma das formas de reso-
lugdo extrajudicial de conflitos. O Programa “Pélos de
Cidadania”, através de seu projeto “Organizagio Popu-
lar em Vilas e Favelas”, vem aplicando e desenvolven-
do metodologia prépria de mediagdo com o objetivo
final nfio s6 de corresponder as demandas de solugio
de conflitos nas comunidades de exclusdo social, onde
tem desenvolvido sua atividade, como também com o
proposito de desobstruir as esferas judiciais ¢ de cons-
truir, nas organizagGes locais e nos individuos em liti-
gio, a consciéncia das condigdes em que esses conflitos
se instauraram e a possibilidade de sua auto-superagio.

Esse processo ndo se restringe a esfera juridica dada
a complexidade que os conflitos encerram. Por essa
razdo, optou-se por uma atuagdo a partir de equipes
interdisciplinares composta por profissionais e estagi-
arios das areas de Direito, Psicologia e Assisténcia So-
cial ou Sociologia.

No primeiro momento, a equipe interdisciplinar dis-
ple-se a compreender o conflito em seu relato inicial.
Nesse primeiro momento, os relatos apresentam inu-
meros bloqueios de contetido social, psicoldgico-afetivo
e de desvirtuamento da nossa justica. O mediador de-
vera, pois, estar atento as ocorréncias de contradi¢es,
exacerbagdo de animo ou de relatos ininteligiveis ten-
do em vista a situacfo artificial e “atemorizante” do
primeiro contato. Para que essa situagdo seja menos
opressiva, deve-se atender o litigio (seja uma t{inica
pessoa que relata, os dois conflitantes, ou mesmo um
grupo) por, no maximo, uma dupla interdisciplinar e
ndo toda a equipe. Essa dupla podera constituir-se de
dois profissionais de areas diferentes, ou de um profis-
sional e um estagiario (também de 4reas diversas).

Apesar desse primeiro contato ser, quase sempre,
bastante emocional, a dupla de “escuta” e de compre-
ensdo do caso ja devera iniciar um processo de refle-
xd0 sobre as caracteristicas do litigio e seus limites para
inicio de um processo de conscientizagdo do proprio
demandante sobre os bloqueios de sua exposi¢io.
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