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RESUMO

Internagdo Domiciliar € um modelo de internagdo extra-
hospitalar que presta servigos de assisténcia a satide ao paciente
que ainda necessita de cuidados especiais, mas pode ficar
internado em seu domicilio. Tem como objetivo desospitalizar
0 paciente, criando condi¢6es familiares para que se continue
o0 tratamento em seu domicilio. A metodologia da-se através
da avaliagdo da patologia, avaliagdo do pacientes, das condicbes
familiares e domiciliares, além de acompanhamento semanal.
Desde a implantacdo deste servico, no Hospital Dom Jo&o
Becker, observou-se que, nos pacientes atendidos, a grande
maioria, levando em conta que todos possuem patologias
crénicas, teve um retorno menor para o0 ambiente hospitalar
apos terem passado pela internagdo domiciliar, visto que, nas
visitas, as equipes passaram a dar mais atencdo para as
necessidades dos pacientes, ensinando sua familia e,
principalmente, seu cuidador, a lidar com o paciente. Assim,
este recebe um atendimento diferenciado e muito mais carinho,
além de estar em seu préprio ambiente. Com a diminui¢éo do
ndmero de reinternacdes e de internagdes prolongadas, pode-
se proporcionar uma quantidade maior de atendimentos, em
vista da liberagéo de leitos e redugdo do indice de infecgdo
hospitalar. Concluimos que ainternagéo domiciliar proporciona
melhores condigdes psicoldgicas para o doente, pelaintegragao
médico-familia-paciente, reducdo de reinternagdes, do tempo
de recuperacdo, de mortalidade e de infecgBes hospitalares,
além da comodidade e conforto por estar em seu ambiente.
Ou seja, melhora a qualidade de vida dos pacientes cronicos,
além de contribuir para a humanizagdo do atendimento
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Nursing home care is a model of extra hospital admission
which helps the health assistance to the patient, who still
needs special care but can have nursing home care. It aims
at the patient's dehospitalization creating family conditions
in order to continue the treatment at home. The
methodology consists of the pathology evaluation, the
patient's evaluation, the family and the home conditions,
besides a weekly follow up. Since the implementation of
this service at Dom Jodo Becker Hospital, it was noticed
that among the examined patients , the majority, taking
into account that all these patients have chronic
pathologies, there was a reduction in the number of
readmissionsafter nursing home care due to the fact that,
during the visits, the teams were able to give more
attention to the patients needs, teaching the family, and
mainly the carer how to deal with the patient. So, the
patient has a differentiated care and much more affection
besides being in his own environment. Decreasing the
number of readmissions and long-term hospitalization a
large number of nursing care can be provided, due to the
increase of available beds in hospital and the reduction in
hospital infection. We concluded that the nursing home
care provides better psychological conditions to the
patient, due to the integration of the physician- family -
patient, reduction of readmissions, recovering time, ,
mortality rate and hospital infections besides the comfort
in staying in his/her own environment. That is, it improves
the life quality of chronic patients besides contributing to
the humanization of hospital care.
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INTRODUCAO

Até ndo muito tempo atras, a maioria das
intervences médicas se dava na casa do pacien-
te. O hospital de emergéncia tal como o conhe-
cemos hoje soma apenas um século de vida. No
entanto, ao lado das inimeras vantagens, resul-
tantes dos avancos na ciéncia médica e do de-
senvolvimento tecnoldgico, a “institucionali-
zacdo” do atendimento traz também o pro-
blema da desumanizagdo, e modifica profun-
damente a vida do paciente e de sua familia,
além de encarecer 0s servi¢os sanitarios.

Ainternacdo domiciliar tem por caracte-
ristica principal a transferéncia, para o domi-
cilio, dos recursos empregados aos cuidados
de um paciente em um hospital convencional
em circunstancias ideais para a continuidade
dos tratamentos, sem perda de qualidade e
efetividade.

A chave deste tipo de assisténcia € o do-
micilio, encarado em suas trés dimensdes: fi-
sica (moradia e equipamento), psiquica (afe-
to, sentimentos e recordagdes), e social (fa-
milia, vizinhos e amigos). Estes fatores podem
exercer uma funcédo entre si, portanto, podem
ser considerados parte do “arsenal terapéuti-
c0”, caso reuna condi¢@es estruturais, higié-
nico-sanitarias, e proporcione uma convivén-
cia socio-familiar agradavel. Neste sentido,
podemos dizer que o lar é o “melhor ambien-
te terapéutico”.

JUSTIFICATIVA

A Internacdo Domiciliar promove a huma-
nizagéo do atendimento a uma parcela da popula-
cao que esta quase a margem do sistema de satde
atual.

Segundo Romano (1999), o hospital estreitou
0 Seu compromisso com acomunidade, envolven-
do-se ndo s6 nos problemas da doenga de hoje,
mas também cuidando de aspectos do amanhd,
prevenindo-os durante a hospitalizago. Antigamen-
te, antes do século XX, a assisténcia em saude era
realizada pelo médico da familia, e beneficiava as
classes mais favorecidas.

Da mesma forma, a internacdo domiciliar visa
a propiciar uma recuperacdo mais rapida do pa-
ciente, que fica junto de seus familiares, gozando
da atengdo e do carinho tdo necessarios nesse
momento dificil de suas vidas. Diminui a incidén-
cia de infecgdes hospitalares, possibilitando um
tratamento especifico de sua doenca e, finalmen-
te, libera leitos nos hospitais para pacientes que
requeiram tratamento mais complexo. Conforme
Duarte e Diogo (2000), a expanséo do sistema de
satde gerou um custo muito alto no sistema publi-
co e suplementar. A assisténcia domiciliar veio aten-
der, dentre outras, também esta demanda, uma
vez que tende a reduzir de 20 a 70% 0s custos
assistenciais, comparando-se as mesmas interven-
cOes realizadas em ambiente hospitalar.

E importante, no entanto, que se compre-
enda o significado do cuidado ao idoso em seu
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ambiente doméstico, que muito se difere de
qualquer outro ambiente institucional.

O paciente e sua familia contam com uma
equipe de profissionais qualificados, formada por
médicos, equipe de enfermagem, psicologos e
nutricionistas, que dara assisténcia integral e
continua durante o periodo de Internagdo Do-
miciliar, pois procuram atender da melhor for-
ma possivel. Para isso, realizam atendimentos
humanizados com participacao e integracdo de
todos os profissionais, respeitando as limitaces
da familia. A equipe tem como objetivo orien-
tar e treinar os familiares.

Freitas, et al. (2000) mencionam que, de
acordo com a Portaria nimero 73, de 10 de maio
de 2001, que descreve sobre as “Normas de Fun-
cionamento de Servigos de Atenc¢do do Idoso no
Brasil”, assisténcia/atendimento domiciliario “é
aquele prestado a pessoa idosa com algum nivel
de depedéncia, com vistas & promocéo da auto-
nomia, permanéncia no proprio domicilio, refor-
¢o dos vinculos familiares e de vizinhanca”.

Na Internacdo Domiciliar, a familia resgata
o direito de cuidar de seus entes, auxiliando com
injecAes de amor e carinho o trabalho dos pro-
fissionais. Este servico vem ocupar uma posicao
importante que faltava em nosso sistema de sau-
de. Gragas a Internacdo Domiciliar, pacientes
que ficavam nos hospitais por longas tempora-
das para receber cuidados médicos e de enfer-
magem, mas que dispensavam a complexidade
dos equipamentos hospitalares, agora, podem
ir para casa e continuar recebendo os cuidados
de forma sistematizada e profissional.

A ma distribuicdo de leitos hospitalares, o
risco de infeccdes hospitalares, a impessoalida-
de no atendimento e o envelhecimento da po-
pulacéo, aliados a limitacdo de recursos sdo al-
guns problemas enfrentados pelo sistema de
salde do pais. A internagdo domiciliar vem a ser
uma alternativa para otimizar estes fatores e
recursos.
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OBIJETIVOS

A proposta da internacao domiciliar é ofere-
cer uma alternativa de assisténcia médica, tanto
aos hospitais e UBS, quanto aos proprios Usuarios,
em total conformidade com os principios do SUS.
Sua filosofia € promover a melhoria na qualidade
de vida dos pacientes e familiares, através de um
atendimento diferenciado e humanizado.

Objetivos especificos

— Acelerar o processo de recuperacao
através da proximidade do ambiente
familiar;

— Reduzir custos com internagdes e re-
internacoes;

— Diminuir os riscos de infec¢des hospi-
talares;

— Proporcionar um ambiente mais hu-
mano ao paciente;

— Diminuir a incidéncia de depresséo por
causa da doenca;

— Proporcionar conforto a familia, ja que
no hospital s6 pode ficar um familiar
de acompanhante por periodo;

— Aumentar a rotatividade de leitos;

— Liberar leitos para pacientes criticos;

— Aumentar a satisfacdo do cliente e da
familia;

— Reintegrar o paciente a vida normal;

— Integrar médico-familia-paciente, pro-
porcionando melhores condi¢des psi-
coldgicas ao doente.

METODOLOGIA

A internacdo domiciliar deve, necessaria-
mente, ter indicagdes médicas e seguir critéri-
os de elegibilidades: consentimento informado
ao paciente/familia, avaliagdo das condicdes
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familiares e domiciliares e do cuida-
do ao paciente, acesso geogréfico.
Quando o paciente esta apto para
alta hospitalar, ou seja, possui estabili-
dade clinica e pode ter baixa domici
liar, seguindo os critérios de elegibili-
dade, ele recebe o plano de atencao,
onde serd revisado pela equipe (nas vi-
sitas), no decorrer do tratamento.
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Durante o periodo da internacdo
domiciliar, o paciente recebe visitas se-
manais programadas da equipe multidisciplinar,
para avaliar e dar continuidade ao tratamento,
esclarecer ddvidas e orientar a familia. Todo esse
processo é relatado no prontuério que fica no
domicilio. Em caso de intercorréncia, o paciente
¢ atendido no hospital, havendo necessidade o
paciente reinterna. O paciente recebe alta por
melhora, cura, auséncia de cuidador e o ndo cum-
primento do plano terapéutico, conforme a Por-
taria nUmero 2.416, de 23 de marc¢o de 1998 e
regulamento técnico da ANVISA (Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria), aprovado pelo decreto
nimero 3.029, de 16 de abril de 1999.

A equipe de assisténcia domiciliar no Hospi-
tal Dom Jodo Becker é composta por: médicos,
equipe de enfermagem, psicologos, nutricionis-
tas e motorista.

O atendimento domiciliar beneficia pacien-
tes internados pelo SUS (Sistema Unico de Sau-
de), e o publico alvo é a populacdo idosa, que
necessita de cuidados. O publico atendido por
este servigo sdo pacientes com idade superior a
65 anos, que apresentem pelo menos trés inter-
nagdes no ano pela mesma causa, pacientes por-
tadores de patologias cronicas, pacientes acome-
tidos por trauma com fratura ou afec¢éo 6steo-
articular em recuperacéo e portadores de neo-
plasias malignas.

O panorama das faixas etarias atendidas, em
2004, pelo servico de internacéo domiciliar (SUS)
do hospital estdo no gréfico a seguir:

CONCLUSOES

O servico de atendimento domiciliar no
Hospital Dom Jodo Becker busca atingir uma
parcela da populacdo que carece de assistén-
cia a saude, além de ser uma alternativa eco-
nomicamente viavel, como servico especifico,
pela reducdo do periodo de internacdo e au-
mento da rotatividade de leitos. E socialmente
desejavel, contribuindo com a solugéo do gran-
de problema da falta de leitos para internagéo
pelo SUS, e grande beneficio como formador
ou preparador de sistema de auto-cuidado com
responsabilidade, e tecnicamente exequivel
desde que se cumpram todos 0s passos previs-
tos de forma ética e responsavel.

E uma alternativa humana que busca pro-
piciar uma recuperacdo mais adequada ao pa-
ciente, sem que 0 mesmo precise sair do seu
ambiente familiar, onde goza do carinho e
atencdo da familia, além de ter a sua disposi-
cdo seus pertences, pois cada movel, cada lo-
cal tem sua histéria, trazendo consigo mais
seguranca ao paciente. Estando na residéncia,
ha diminuicdo dos riscos de infec¢des, ha a
possibilidade de um tratamento mais tranqi-
lo e também ha a liberacdo de leitos, dando
lugar a outros pacientes que requeiram cuida-
dos hospitalares, além do cuidado especifico
da equipe multidisciplinar, que passa a conhe-
cer a realidade em que vive o paciente e cui-
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dar das suas necessidades especificas. A inter-
nagdo domiciliar constitui-se em importante
alternativa para os hospitais prestadores de
servigo ao SUS, gestores publicos e sociedade.
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RESUMO

Este artigo apresenta a importancia de abrir um espaco de
expressdo que toma a vida com seus sentimentos, dores e
emocdes, que podemos manifestar quando experimentamos,
convivemos, exploramos, jogamos para nos descobrir,

retomando avidaem todas as suas dimensdes, especialmente
em um momento fragil de nossa existéncia, quando internos

em uma instituicdo hospitalar. Este enfoque remete-nos a
pensar em a¢Bes de humanizacdo dos profissionais e instituigdes
de saide em que o sujeito estacircunstancialmente doente.

Neste contexto, desenvolvemos o Projeto Social da Ludoteca
Hospitalar Florescer no Hospital Providéncia, em Marau,

percebendo o ser humano em sua totalidade e ndo apenas

como a soma de érgdos, ou uma patologia ou um ndmero, em

que as aprendizagens sdo uma manifestacéo do viver, que esta
impulsionado pelo lidico e orientado pelo crescimento. E uma
resposta ao instinto de vida considerando que a condigao inata
de um organismo é a salide, e que as atividades de expressao
ludica criativa sdo uma via da afirmagao do sujeito.Desta maneira
confirma-se o sujeito em seu instinto de vida, que € a primeira
fonte de imunidade ante os agentes agressores que podem

envolvé-lo pela doenga.

PALAVRAS-CHAVE
Humanizacéo, jogos e brinquedos.

ABSTRACT

This article presents the importance of creating an
expression place which takes the life with its feelings, pains
and emotions, which we can manifest when we
experiment, we live together, we explore, we play to
discover ourselves, retaking the life in all its dimensions,
especially in a fragile moment of our life, when in a hospital.
This situation makes us think of some actions of
professionals and institutions of health humanization ,
where is the subject is circumstantially sick. In this context,
we developed the Social Project of Hospital Playroom
called "Florescer", at the Providéncia Hospital in Marau.
Noticing the human being in his totality, and not just as tha
amount of organs, or a pathology or a number, where
learning is a life manifestation, stimulated by the playful
conditions and guided by the growth. It is an answer to
life's instinct, considering that the innate condition of a
body is health, and that the activities of creative playful
expression are a way of the individual's affirmation . Thus,
itis confirmed the individual in his life instinct, which is the
first immunity source before the aggressor agents which
can involve it by the disease.

KEY WORDS
Humanization, games and plays
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INTRODUCAO

As transformacdes sociais, econdmicas e cien-
tificas que vivemos, brindam-nos com novas possi-
bilidades de nos inquietar ao olhar em nosso entor-
no e buscar outra percepcdo de relagdes entre indi-
viduos, que circunstancialmente estéo doentes, e as
instituicdes de satde que os acolhem, através dos
profissionais de satide.

Com este olhar, relataremos a proposta da
Ludoteca Hospitalar Florescer, situada no Hos-
pital Providéncia, em Marau (RS), que nasceu no
inicio do novo século. Descreveremos a génese
da Ludoteca e sua situagdo atual, que tem por
finalidade humanizar o ambiente hospitalar, per-
ceber o ser humano em sua totalidade, redimen-
sionar a visdo de hospitalizagdo, considerando a
condi¢do inata do organismo: a satde.

A INSTITUICAO

O Hospital Providéncia, localizado em Ma-
rau, a Avenida Bardo do Rio Branco, 1751, em
uma area de 20.000m2 com mais de 5.000m? de
edificacBes assim distribuidas: as Clinicas Data —
Méd, que oferece servigos de ultra-som com
imagem digital e Doppler a cores; Reabilitare,
clinica de fisioterapia e o0 Exatus Laboratorio.

O Hospital Providéncia atende, mensalmen-
te, em nivel ambulatorial, uma média de 900 usua-
rios, 300 internagdes hospitalares na area de clini-

ca médica e pediatrica, 120 cirurgias geral e
obstetricia.

Pelo SUS (Sistema Unico de Satide), o Hos-
pital Providéncia interna, em média, 80 pacien-
tes por més, sendo que 0s pacientes de Marau e
da regido buscam este hospital (Camargo, Cas-
ca, Gentil, Ibirapuitd, Itapuca, Mato Castelhano,
Montauri, Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada,
Parai, Santo Anténio Palma, Nova Araca, Vila
Maria, Vanini, Serafina Correa, Sdo Domingos do
Sul, Soledade, ...), todas cidades de pequeno por-
te. A busca por nossa instituicdo deve-se a efici-
éncia e eficcia dos servigos prestados de forma
humanizada, resolutiva em nossa complexidade,
pois, a0 mesmo tempo em que verificamos nos
meios de comunicagao o descaso para com essa
clientela, em nosso hospital, 0s usuarios do SUS
nédo enfrentam qualquer tipo de diversidades na
busca dos nossos servicos, sendo eles a razdo do
nosso trabalho. Na Ludoteca, a média de partici-
pacdo é de 50 pacientes por més, distribuidos
entre criancas, jovens e adultos.

O nascer da Ludoteca Florescer

Esta experiéncia nasceu da inquietacdo de
humanizar o ambiente hospitalar, através de um
espaco de expressdo: expressao, esta, percebi-
da como via de afirmacéo do sujeito, como ma-
nifestacdo da alegria de viver. Abrir um espago
de expressdo, que toma a vida com os senti-
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mentos, dores e emocdes, que podemos mani-
festar quando experimentamos, exploramos, jo-
gamos para nos descobrir, e, assim, retomar a vida.
No entanto, para iniciar a falar sobre espago de
expressao e humanizacdo do ambiente hospita-
lar cabe perguntar: O que é uma ludoteca? Como
se organiza? Por que em um hospital?

Segundo Dinello (1998, p.50), Presidente
Fundador da Federagdo Latino Americana de
Ludotecas — FLALU:

As ludotecas sdo um espaco de expressao ludi-
ca criativa, de criancas, jovens e adultos.Tem a
principal e global finalidade de favorecer o de-
senvolvimento da pessoa em uma dinamica de
interagdo ludica. Especificamente estimula o
processo de estruturacéo afetivo-cognitivo da
crianca, socializa criativamente o jovem e man-
tém o espirito de realizacio do adulto. E uma
atividade que agrega os individuos, os quais se
reencontram em sua alegria de viver, de expres-
sar-se e de sentirem-se com animo para em-
preender tarefas solidariamente: desde inven-
tar jogos, fazer brinquedos até projetar melho-
rias nas condicdes da vida pessoal e coletiva.

As ludotecas correspondem a uma concep-
cdo de educacéo integral, onde o protagonismo
de cada individuo o conduz a experimentar mal-
tiplas atividades de expressédo com outros parti-
cipantes, atividades, essas, que sdo fundamen-
talmente ludicas, e que brindam concomitante-
mente as possibilidades de experimentar, de for-
ma criativa, a partir de multiplos materiais.

As ludotecas surgiram em meados do sécu-
lo XX, na Europa (Dinamarca — Suécia — Suica)
e nos Estados Unidos, semelhante as bibliote-
cas, a fim de emprestar brinquedos as criancas
“desprovidas” em um periodo de modernizacao
industrial (Ludo = jogos; teca = ordenamento).
Em seguida, no Ill Congresso Mundial de Ludo-
tecas, realizado em Bruxelas, em maio de 1984,
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Raimundo Dinello apresentou uma nova concep-
¢éo de ludotecas, inspirado em suas experiéncias
pedagdgicas latino-americanas. Em fevereiro de
1986, na cidade de Uberaba, no “Circo d o Povo”,
com representantes da Argentina, Brasil, Colébm-
bia e Uruguai, foi fundada a FLALU, confirman-
do a nova concepcdo de ludotecas, ressaltando
0 protagonismo de criangas que jogam, ficando
em enésimo plano o ordenamento e emprésti-
mo de brinquedos, segundo as idades infantis.
Posteriormente, tem-se compartilhado esta pro-
posta com colegas europeus.

A acdo da Ludoteca Florescer

A Ludoteca Hospitalar Florescer funciona
em uma sala ampla, bem arejada, em dois horé-
rios semanais: segundas e tercas-feiras das
13h30min as 15h.

Os pacientes chegam a ludoteca, através do
convite (sempre chamados pelo nome) feito pela
equipe de voluntérios, que, anteriormente, ha-
viam perguntado, aos enfermeiros, quais 0s pa-
cientes que poderiam sair de seus leitos. Nor-
malmente, eles chegam preocupados, tensos.
Entretanto, acreditamos que quem brinca, brin-
capravaler; e, ao entrar no espirito ludico, quer
jogando, dialogando, cantando, reencontra a ale-
gria, porque se reencontra, sem criticas ou ex-
pectativa de outros. E, nessa liberdade de se
expressar, vai-se co-educando.

A ludoteca € um momento de liberdade,
onde cada um pode instalar-se livremente, or-
ganizando os objetos a sua maneira, quer seja
para ler, ouvir musica, cantar, brincar, jogar, ex-
pressar-se com fantoches, fantasiar-se para fa-
zer de conta, construir brinquedos..., tudo em
permanente dialogo entre sujeito e objetos, es-
timulando a afetividade na alegria de viver. E um
ambiente que proporciona a integracdo e a me-
lhor insercéo dos pacientes na instituicdo hos-
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pitalar. Nela, surgem propostas de expressao,
criatividade, animacéo, jogos e brincadeiras.

Desenvolvemos atividades como jogos re-
creativos, musica, teatro, fantoches, pintura,
contar histérias, lendas, utilizando objetos como
roupas velhas, pratos e bandejas descartaveis,
pedacos de madeiras, papéis, tintas, pincéis,
massa de modelar, revistas, livros, brinquedos,
caixas de remédios, frascos de soros, mangueiras
de equipos, cola quente, tampas de remédios e
injecdes, entre outros. A ludoteca propicia a par-
ticipagdo, a alegria e integracéo social, que acon-
tece através da interacdo com a heterogeneida-
de de sujeitos e a diversidade de objetos.

Para animar as atividades lGdicas criativas em
uma ludoteca, ha que se ter uma arte pedagdgi-
ca, que acompanha a percepcao de qualidade
educativa do orientador e seguir os seguintes
critérios: a) organizar um grande campo peda-
gbgico, com uma dimensdo espacial, de acordo
com o0 namero previsto de participantes; b) as-
segurar o inicio das atividades, para que os par-
ticipantes se aproximem, conhecam e explorem
as distintas propostas de expresséo; c) convidar
para soltar as amarras, ou seja, liberar os bragos
cruzados e maos tensas, a fim de que tanto os
adultos quanto as criancas possam ter a experi-
éncia com as multiplas opgdes; d) abrir e fechar
espacos de atividades, modificando as atividades
e suscitando os participantes a criarem situagdes
lGdicas; €) organizar o encerramento e a despe-
dida com a participacéo de todos, buscando uma
dindmica coletiva com cantos que expressem a
alegria compartilhada.

E de suma importancia a equipe que animaa
ludoteca. No momento, somos um grupo multi-
disciplinar assim constituido: psicopedagoga, pro-
fessora de ensino fundamental e médio, musico,
gaiteiro, enfermeira, técnica de enfermagem, es-
tudantes universitarios dos cursos de psicologia,
fisioterapia, assisténcia social e um grupo de se-
nhoras que frequentam a terceira idade.

Organizar uma ludoteca, em um hospital, com
finalidade terapéutica, fundamenta-se no pensa-
mento de que, ao jogar, o sujeito se conecta me-
lhor com a vida, o que favorece sua recuperagao.
As ludotecas em hospitais podem ser excelentes
parceiras na recuperagdo do ser humano hospita-
lizado, pois a doenca, a internacdo, o hospital sdo,
para o sujeito hospitalizado, experiéncias dificeis,
a medida que vivenciam a separacao da familia.
Existe, ainda, a necessidade de se adaptar a outro
ritmo, outro espaco, e, também, ha que confiar
em pessoas que ndo lhe s&o conhecidas. As conse-
gliéncias dessa situacdo sdo muitas, como proble-
mas de alimentac&o, sono, dificuldades de adequa-
¢do, 0 que exige novos comportamentos.

Ao olhar o paciente em sua totalidade, per-
guntamo-nos: por que nao criar um espago praze-
roso, alegre, ludico, de expressao, em que o0 sujei-
to hospitalizado possa jogar, interagir com outros
sujeitos neste periodo de internagéo, ocorrendo,
entdo, sua insercao no contexto hospitalar?

O paciente continua com o direito de ter as-
segurado seu desenvolvimento humano, mesmo
quando internado, desenvolvimento humano en-
tendido, difundido e promovido pelas Nacdes
Unidas como “a ampliagéo permanente das opor-
tunidades para que todos possamos ter uma vida
plenamente humana”. Podemos nos perguntar o
que consideramos uma vida plenamente humana,
quando hospitalizados? Esta questdo remete-nos a
pensar na possibilidade de nos expressar enquan-
to sujeitos, de nos comunicar na vitalidade ludica,
em uma vida digna, de respeito a si mesmo, da
garantia dos direitos humanos, percebendo o ho-
mem enguanto um sistema vivo, em sua totalida-
de, e ndo como um corpo que adoece, e a saude,
como um processo continuo e flexivel, e ndo como
auséncia de doenca.

Os sujeitos hospitalizados ndo deixam de ser
sistemas vivos, enfrentando momentos dificeis
e envolvidos em sofrimento, apresentando sin-
tomas psiquicos como:
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[...] ainsbnia, apreensdo, angustia, traduzida
por uma sensacao de alerta, preocupacao ex-
cessiva ou hipervigilancia, sentimento de te-
mor ou sensacéo de perigo, inquietude, irrita-
bilidade, diminuicéo da capacidade de concen-
tracdo, “deéficit” de memoria. Tristeza, ansie-
dade, isolamento, apatia, idéias de morte, bai-
xa auto-estima. (COUTINHO, apud NOVAES,
1998, p.42).

No entanto, mantém dentro de si um po-
tencial ludico que pode e deve ser explorado:
podem dialogar, ouvir, escrever, ler, pintar, in-
ventar, expressar-se criativamente e jogar.

Centrados na idéia de que frente a uma cri-
se como o adoecer seguido de uma internagao
hospitalar, 0s jogos, as brincadeiras sdo ativida-
des de expressédo propicias, pois @ medida que
0s sujeitos entregam-se ao jogo, segundo Dine-
llo, facilitam-se-Ihes uma ruptura com a realida-
de dos conflitos, constituindo uma bela maneira
de ultrapassar o estresse devastador, principal-
mente quando as condic@es de vida ndo sao fa-
voraveis, e o sofrimento € tdo global e confuso.

Nessa mesma Optica de compreender 0s
jogos como oportunidade de se converter em
outro, a flexibilidade da passagem entre realida-
de e imaginacao, propria da atividade ludica, ofe-
rece-nos uma margem muito importante para
trocar de personagem, onde cada um pode ex-
perimentar-se em outros papéis além daqueles
conhecidos na vida social produtiva. Os jogos
abrem, novamente, uma porta de liberdade, de
comunicacéo e de expresséo pessoal. (DINELLO,
1998, p.51).

Aludoteca, através das atividades de expres-
sdo, pode ser esta porta de liberdade, comuni-
cacdo e expressao pessoal, no processo de nos-
SO Vir a ser existencial.

Acreditamos que todo o ser humano nasce
para crescer, aprender com alegria e ser feliz.
Por que ndo continuar a fazé-lo enquanto hospi-
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talizado? Afinal, este sujeito continua vivendo, e
o impulso de vida esta presente. Através das
animacoes ludicas (a origem esta na pessoa que
apresenta o desejo de brincar, desenvolvendo o
crescimento pessoal, partindo do impulso ladi-
CO que existe no ser humano), as pessoas po-
dem sair da situacdo dificil em que se encontram.

Percebemos que a alegria e 0 humor; o brin-
car/jogar, a interacdo entre as pessoas ndo sao
comuns em instituicdes hospitalares.

As finalidades da Ludoteca Florescer

A Ludoteca Hospitalar Florescer tem como
objetivo geral favorecer o desenvolvimento da
pessoa em uma dindmica através da interacao lU-
dica, especificamente estimula o processo de es-
truturas afetivo-cognitivo da crianca, socializa
criativamente o jovem e mantém o espirito de
realizacdo do adulto. Tem ainda como finalidades:

— Proporcionar a interiorizagao e expres-
sdo da vivéncia do sujeito interno por
meio do jogo: 0 paciente insere-se em
um contexto no qual a cooperacéo é
indispenséavel para a realizacdo das ati-
vidades. A interagdo com o outro e com
0s objetos, quando uma variedade de
sentimentos permeia as relacées, pos-
sibilita a construgdo de relacionamentos
nas multiplas situacdes que vivenciam.
E 0 jogo é a via natural das aprendiza-
gens, que permitem ao ser humano
crescer...

— Auxiliar na recuperacdo dos pacientes:
visto que os pacientes recebem a me-
dicacdo, os pedidos de exames e a ali-
mentacdo, com melhor aceitagéo, apos
sua participacdo na ludoteca. A manei-
ra singular que cada interno tem de
enfrentar a hospitalizacdo repercute
nos demais e €, a0 mesmo tempo,
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transformada pelas agdes destes . Isto sig-
nifica dizer que sdo constituidos social-
mente os processos de elaboracdo da
condigéo de paciente e de modos de sen-
tir, conceber e atuar frente a questdes
de doenca e saude;

— Suavizar o trauma da internacéo através
de atividades ludicas, oferecendo um es-
paco destinado aos jogos: o impulso de
vida esta presente em todos nos; neces-
sitamos acessa-lo, podendo fazer isto atra-
ves das atividades ludicas, proporcionan-
do aos pacientes que sejam eles mesmos,
sem julgamentos, nem competicGes, mas
convivendo uns com os outros, com 0s
objetos e consigo mesmo;

— Perceber o ser humano em sua totali-
dade, humanizar o ambiente hospitalar;
ndo pode haver humanizacéo (remarcar
a caracterizagdo do humano através da
maneira de se relacionar e de ocupar o
cosmos), nem reconhecimento do su-
jeito, se este ndo tiver um espaco de ex-
pressdo, quer dizer, onde e como se
expressar; em definitivo, um afirmar-se
no seu existir Unico, porque, ao se co-
municar, o sujeito manifesta uma nova
sensibilidade a sua, que Ihe € singular.

Consideram-se, entdo, a expressdo e a cria-
tividade, formas concretas no processo de apren-
dizagens para reconhecer o ser humano. No que
se refere ao sujeito interno, na sua forma inte-
gral, como realiza-lo se ndo existir um espaco de
afirmacdo, ou seja, um espaco onde possa mani-
festar-se criativamente enquanto sujeito impar,
porque a expressao criativa € inerente a natureza
humana e, através dela, manifestamos nossa ne-
cessidade de crescimento.

Acredita-se que, assim, pode-se redimensio-
nar a percepcao de hospitalizagdo, considerando a
condicio inata do organismo: a satde.

A Clientela que faz a Ludoteca
Hospitalar Florescer

As criangas preferem brincar com fantoches,
momento em que colocam, através do teatro,
suas angustias, emogdes, medos e chamam 0s
adultos a interatividade. Gostam muito de pin-
tar, criar brinquedos com frascos de soro, man-
gueiras, tampas de remédios e brincadeiras com
tacos de madeira, massa de modelar e brinque-
dos industrializados.

J& os pacientes adultos gostam muito de
contar suas historias, de serem escutados. Con-
tam sobre a infancia, tocam instrumentos musi-
cais, dancam, quando podem, brincam com fan-
toches para dizer o que lhes passa no corpo e
nas emocdes. Ha brincadeiras com baldes e, no
final de cada tarde, na ludoteca, dialoga-se so-
bre os movimentos realizados. Neste momen-
to, ja é festa, riso, alegria. E o impulso de vida
que brota em cada um e a volta ao leito € dife-
rente. O corpo esta solto, ha gana de viver, acon-
tece a troca no estado de animo, e trocar este
estado de animo pode ser o conflito a resolver.

Todos os participantes, em interacdo uns com
0S outros e com materiais disponibilizados, en-
contram seu espaco de co-educacédo para cres-
cer e dar relevancia ao seu direito, enquanto ser
humano, de continuar seu processo de desenvol-
vimento. A proposta pedagdgica das ludotecas
esta fundamentada na expressdo ludico-criativa,
que assume grande relevancia educativa, pois
permite um espaco de recreacao com alegria, de
expressdo com identidade, de criatividade com en-
volvimento, de interacdo com convivéncia, favore-
cendo a utilizagdo de jogos espontaneos que inte-
gram as pessoas, 0s grupos humanos, as familias,
comunidades e diferentes geraces. A criatividade
aparece sob forma de pintura, escultura, desenhos
e brincadeiras.

A expressao se apresenta nas criagdes cé-
nicas, no contar estorias, lendas e contos, nas

Bovetiv pa Saupe | Porto Avecre | Vorume 18 [ Numero 2 | Jui./Dez. | 2004



gargalhadas de alegria, nos movimentos do cor-
po e no ritmo das musicas, €, ainda, 0 uso de massa
de modelar, sucata, vestimentas, instrumentos,
jogos, balBes e inimeros objetos que fazem da
imaginacdo um convite para ser inteligente e ori-
ginal. Por isso, esse espago convida a cada um ser
ele mesmo, o protagonista de seu desenvolvimen-
to em interagdo com o outro e com o0s objetos,
em uma proposta de educacédo ludica criativa.
A expressao criativa € uma via de manifestar a
existéncia, com forma de descobrimento e de-
senvolvimento das reais potencialidades do ser
humano, uma maneira de integracédo sécio-cultu-
ral, um caminho para operacionalizar aprendiza-
gens comportamentais e cognitivas.

Neste projeto, estdo engajados, uma equi-
pe multidisciplinar, com apoio da administracdo
do Hospital Providéncia, o corpo clinico e um
grupo de voluntérios. Atentos com a responsa-
bilidade social enquanto cidad&os, percebemos
a educacdo como compromisso essencial com
a espécie humana, seja com um grupo de alunos
nas instituicdes de educacdo formal, seja com
um grupo de pacientes, familiares, amigos em
uma instituicdo de saude.

Os cursos de medicina apresentam uma for-
macao académica do profissional da saude, inde-
pendente de sua especialidade, que prevé um
doente, um diagnéstico e a cura. Decorrem dai,
aspectos importantes do funcionamento dos hos-
pitais, que se preocupam com a cura fisica de seus
internos, pois a doenga, o tratamento e, princi-
palmente, as privacdes constituem fatores consi-
deraveis de limitacdo e desajuste, o que pode
ocasionar, provocar ou agravar diversos desequi-
librios, tanto no doente como na familia.

Perceber o paciente por outro enfoque, que
ndo s6 o da doenca, mas também o da saude
(mental, afetiva), é trazer, para a instituicdo hos-
pitalar, outro olhar, é ver o ser humano na sua
totalidade - isto é inovador, € reconhecer a ina-
dequacéo de um enfoque apenas curativo no tra-
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to do paciente. E visualizar a situacio de inter-
nagdo também como oportunidade singular de
proporcionar situacGes de aprendizagens nas
quais o sujeito possa desenvolver todas as suas
potencialidades, mesmo estando internado.

A experiéncia tem nos mostrado que esse
contato traz beneficios tanto a seus familiares,
gue se mostram mais leves, alegres e participan-
tes no auxilio aos seus como ao interno (incenti-
vando o retorno a vida), pois retornam aos lei-
tos com mais esperancas, confiantes, sorrindo,
querendo viver, tendo, como resultado, a recu-
peracdo mais breve do paciente e, consequen-
temente, a reducéo do tempo de internagdo e a
re-insercdo na sociedade.

A ludoteca, ao trazer o impulso ludico, que
€ um impulso de vida, oferece um meio impor-
tante para o doente, seus familiares e amigos
superarem esta situacdo e, desta forma, buscar
consciente ou inconscientemente a recuperacéo,
superando o instinto de morte que age através
da doenca; portanto € um apoio terapéutico em
forma de alegria, de brincar e de se expressar
criativamente para todos, pois a doenga €, em
Ultima instancia, o conflito de viver. Trocar o es-
tado de &nimo pode-se resolver este conflito.

Ousamos dizer que a criatividade e as ativi-
dades ludicas sd@o um dos caminhos que aten-
dem as novas exigéncias de formacdo da atual
sociedade: a criatividade, pelo convite ao novo,
gue atende as necessidades de uma realidade;
as atividades ludicas, pelos beneficios que pro-
porciona ao ser humano.

O sujeito hospitalizado necessita de educa-
cdo, expressar-se, sentir-se acolhido em todas
as suas necessidades. Através da ludoteca, ini-
cia-se um movimento de perceber o sujeito in-
terno, com nome, com identidade, e ndo ape-
nas um ndmero, uma patologia ou a soma de
orgdos. Os beneficios sdo para todos: o hospi-
tal, o corpo clinico, enfermeiros, doentes, fami-
liares, amigos, comunidade, municipio, estado,
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nacao: a nossa contribuicdo, no sentido de mini-
mizar os efeitos que advém da doenga e a sua
aceitacdo, contribuindo para a recuperacao, de
forma breve, com menor periodo possivel de in-
ternacdo, sendo menos dolorosa e traumatica a
permanéncia hospitalar, assegurando a qualidade
de vida.

A aprendizagem é uma manifestagéo de vida,
gue esta impulsionada pelo ludico e orientada pelo
crescimento; € uma resposta ao instinto de vida.
Participar da Ludoteca é estar em situacdo de
aprendizagem, é estar entre sujeitos-objetos e
outros sujeitos, ou seja, é estar em situacdo de
co-educacdo saudavel, onde o usuario elege suas
atividades expressivas, que lhes possibilitam ela-
borar situagbes como a doenga, a internagéo, a
administracdo de remédios, sair de seu cotidia-
no, de seu convivio com a familia, trabalho ... Par-
ticipando das atividades na Ludoteca Hospitalar
Florescer, o usuario se confirma sujeito em seu
instinto de vida, que é a primeira fonte de imuni-
dade frente aos agentes agressores que 0 envol-
vem durante a enfermidade.

Nestes quatro anos de participagdo na coor-
denacéo da Ludoteca Hospitalar Florescer, acom-
panhamos em torno de 2000 pessoas que parti-
ciparam deste espaco de expressdo. Também
estamos nos desenvolvendo e as aprendizagens
e descobertas sdo muitas: aprendemos a perder
o medo de envelhecer, pois a convivéncia com as
senhoras da terceira idade nos brinda com o que
de melhor existe nesta fase da vida, a vitalidade
IGdica presente nelas e a alegria de viver sdo imen-
sas; a adolescéncia, que € uma etapa de vida ma-
ravilhosa: perceber o engajamento dos adolescen-
tes e a convivéncia entre as geragdes é algo subli-
me, os profissionais que atuam como voluntérios
no momento que estdo com 0s usuarios deixam
de ser professores, musicos, enfermeiros - sao
pessoas que querem contribuir com as outras
pessoas, e todos ddo o melhor de si, ha a solida-
riedade, enfim, 0 amor como aceita¢do do outro

como o legitimo outro, e cada um de nds se ex-
pressa a sua maneira, deixando fluir nossa satde.
Somos todos beneficiados com a participagdo na
Ludoteca, pois, ao iniciar as atividades, éramos
um grupo com muita gana de ajudar os USUArios;
hoje, continuamos com esse espirito, porém
muito melhores, mais soltos e desenvolvidos. Os
adolescentes contam histérias com desenvoltu-
ra, constroem brinquedos com material alterna-
tivo, as senhoras realizam teatro, dangas folclori-
cas, cantam, contam lendas, sempre convidando
0S USUArios a participarem, e eles entram nessa
magia e deixam brotar o que tém de melhor em
cada um: pintam, contam histérias pessoais ou
lendas, cantam suas mausicas preferidas, cons-
troem brinquedos e todos brincamos juntos, o
que possibilita uma comunica¢do com o impul-
so de vida de cada um: esse é o retorno a vida,
ao desejo de viver com qualidade. Chamamos
isso de humanizagéo.

VIVENCIAS

L& na Florescer
Para a magia acontecer
Surgem...

Frascos, mangueiras e alegria,
Cola, tampas e poesia.

De todo lugar,
Usuarios, familiares, voluntarios,
Dos leitos, das ruas a chegar.

Tintas, pratos de papel,
Esponja, algodao e pincel.
Fantoches, bandejas de isopor,
Interacéo e muito amor.

Historias para ouvir e para contar,
Sujeitos a espera de um “outro olhar”,
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Onde conjugar

Sentimento, dor e emogé&o.

Com movimento, jogo e expressao,
E sentir-se acolhido por inteiro,
N&o apenas um hospedeiro.

E ser sujeito respeitado,
Em um hospital humanizado.

Gladis Marafon Rodegheri

Depoimento de pacientes

“Enquanto no mundo alguém se importar com
a mais pura esséncia, 0s seres humanos néo
irdo desanimar, pois o que fica nesta vida”
marcado “sdo momentos como este”.

Um abraco, K. 29/05/01.

“Estamos hoje, aqui, internados no Hospital Pro-
vidéncia com minha filha, Alexandra, um tanto
triste por estarmos com doengas, mas, por outro
lado, alegres por sabermos que existem pessoas
interessadas em fazer as pessoas sorrirem”.
Obrigado por isso, M. C.

Depoimento dos colaboradores da area da
enfermagem

“A ludoteca é esperada pelos pacientes como um
momento de dar animo avida”.
R. F., Técnica de Enfermagem

“Quando os pacientes voltam da ludoteca, eles
deixam puncionar a veia com mais tranquiilidade
e a aceitacdo da medicac&o é muito melhor”.

A. B., Auxiliar de Enfermagem

“Cada vez mais, toma-se consciéncia e amplia-se
0 conceito do quanto é importante ter salide com
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qualidade. Para isso, € preciso ter um projeto hu-
manistico, um olhar holistico para com o ser hu-
mano, buscando, assim, a promocao integral da
saude, aliviar sofrimentos, medos, angustias, es-
tabelecendo com as pessoas um vinculo, reforcan-
do sentimentos de cooperag&o, confianca e espe-
ranca. Por isso, 0 Hospital Providéncia oferece este
servico, a Ludoteca Hospitalar Florescer, onde o
usudrio é convidado a sair do leito e participar das
atividades, expressando-se, garantindo melhor
qualidade de vida, de bem-estar fisico, mental e
emocional, tanto de criancas, jovens, adultos e
idosos, 0 que reverte na melhor aceitacéo da me-
dicagdo, promovendo o retorno ao seu cotidiano
com mais rapidez”.

H. B., Enfermeira

Depoimento dos médicos

“A Ludoteca Hospitalar Florescer é fundamental

para que 0 paciente recupere a esperanca de lutar

frente a doenca, que recupere o desejo de viver”.
C.S., Médico

“A Ludoteca, enquanto espago de expressao, € um
apoio importante na recuperagdo do paciente,
devido & melhor insergéo hospitalar, aceitacdo da
medicacdo, alimentacéo, diminuicdo da ansieda-
de gerada pela internac&o, contribuindo para sua
recuperacado. Observamos, ainda, que as maes fi-
cam mais tranqiilas, porque além de conversa-
rem com outras méaes brincam com seus filhos, o
que favorece uma aproximacao, que é fundamen-
tal no processo de recuperacao”.

E.F., Médico

CONSIDERACOES FINAIS

A busca por nossa instituicdo deve-se a efi-

ciéncia e eficacia dos servigos prestados de for-
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ma humanizada, resolutiva em nossa complexi-
dade. A participagdo e inser¢do do Hospital Pro-
vidéncia no projeto de Politica de Humanizacao
e Assisténcia a Saude, melhorando a qualidade e
eficacia da atencdo dispensada aos usuarios, fun-
damenta-se na valorizagdo da vida do ser huma-
no, capacitando os profissionais da satde (que
sdo todos os envolvidos na instituicdo hospita-
lar) e voluntérios do Hospital Providéncia para
dar continuidade ao projeto através do concei-
to de atencdo a saude integral do ser humano.

Dentro da Politica de Humanizacéo da As-
sisténcia a Satde que estamos desenvolvendo no
Hospital Providéncia de Marau, apresentamos o
Projeto da Ludoteca Hospitalar Florescer, pro-
curando traduzir algumas a¢des em gestos con-
cretos, realcando o valor da pessoa humana, ndo
a reduzindo simplesmente como um corpo, ou
uma soma de 6rgdos, mas trazendo esta visdo
holistica, o que torna este Projeto um grande e
gratificante desafio. O individuo é um todo, é
uno, é indivisivel, um no de relac6es. Entdo, ser
humano é possuir corporeidade, é ter psiquis-
mo e coragado, é conviver com 0s outros, culti-
vando esperanca, e crescer na perspectiva de
ser um individuo saudavel em todas as dimen-
sbes e, assim, ser acolhido nas instituicGes de
saude. O individuo € sempre um ser humano
em evolucdo.

Vista, assim, a Ludoteca Hospitalar Flores-
cer tem seu profundo significado ao brindar cada
usuéario com a possibilidade de se expressar en-
guanto sujeito, de se comunicar na vitalidade
lGdica, que suaviza o trauma da internagdo e aju-
da na recuperacdo da saude, diminuindo o pra-
zo médio de internacéo e fortalecendo a cultura
do atendimento humanizado da saide. Temos
como misséo proporcionar aprendizagens, cul-
tura e educacdo para a Saude, sendo que nosso
objetivo maior é desenvolver a humanizacéo
hospitalar, observando a corporeidade que fala,
por vezes, sem emitir palavras, trabalhando no

aqui e agora, lidando com as contradi¢des, com
as possibilidades de transforma-las em novas
acdes, propiciando o desenvolvimento do ser
enguanto pessoa.
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RESUMO

O projeto de humanizagao do Hospital dos Trabalhadores de
Ronda Alta - RS teve inicio em outubro de 2003, e visaa atender
diversos tipos de transtornos psiquicos, como esquizofrenia,
retardo mental, depressao, dependéncia alcodlica e quimica,
entre outros. O motivo para desenvolvermos este trabalho é
amenizar o sofrimento psiquico dos pacientes através da
associacdo de procedimentos, que envolvem, de um lado, a
acdo medicamentosa, a fim de modular certas respostas, e, de
outro, a psicoterapica que procura orientar os pacientes sobre
como lidar com seu "problema”. Além disso, através da
psicoterapia e dindmicas de grupo, procuramos indagar o por
que das respostas diferentes, dos medos, angustias, sentimentos
negativos e relaciona-los com o mundo externo. Entendemos
que o tratamento deve contribuir para o bem-estar fisico e
psicolégico do paciente - espirito e corpo, inteligéncia,
sensibilidade, responsabilidade pessoal, entre outros.
Acreditamos que todo ser humano deve ser preparado para
elaborar pensamentos autdnomos e criticos, como também
formular os seus préprios juizos de falar, decidir por si mesmo,
bem como o seu modo de agir nas diferentes circunstancias
de vida. Podemos dizer que ja estamos colhendo "bons frutos"
através do nosso trabalho e empenho com estes pacientes,
pois obtivemos um resultado satisfatério, com um indice de
82,99% de éxito nos tratamentos, mostrando que, por ser
uma idéia nova, tem dado resultados positivos.

PALAVRAS-CHAVE
Humanizacéo, assisténcia ao paciente, saide mental.

ABSTRACT

The humanization project of the Hospital dos
Trabalhadores, from Ronda Alta - RS, began in October
2003 and it aims at caring many kinds of psychic disorder,
as schizophrenia, mental retardation, depression, alcohol
and drug addiction, among others. This work aims at
mitigating the patients' psychic suffering by associating
procedures, which involve on one side, the medication
action in order to modulate certain responses, and on the
other, the psychotherapy which aims at orientating the
patients on how to treat his/her "problem". Besides,
through the psychotherapy and group dynamics, we try
to ask the reason of different responses, the fears; anxiety,
negative feelings and relate them with the external world.
We know that the treatment shall contribute to the
patient's physical and psychological well-being - spirit and
body, intelligence, sensibility, personal responsibility, among
others. We believe that every human being shall be
prepared to have autonomous and critical thoughts, as well
as to formulate his own speaking judgments , to make his
own decisions, as well as his way of acting in the different
life circumstances. We can say that we have already been
taking the credits with our work and pledge with these
patient, because we have already obtained a satisfactory
result -a rate of 82.99% of success with the treatments,
showing that as new idea, it has been giving positive results.

KEY WORDS
Humanization, patient care, mental health.
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INTRODUCAO

Sabemos que se faz necessario, em nosso
meio, romper paradigmas em “salide mental”,
criar uma nova cultura, sem utopias, minimizan-
do a excluséo decorrente das desigualdades so-
ciais e econdmicas e, desta forma, buscar a rein-
sercao do individuo na sociedade.

O Hospital dos Trabalhadores de Ronda
Alta — RS, construido na década de 90, apds
um incéndio, atua a nivel municipal e regional,
e, preocupa-se com a socializagdo dos pacien-
tes, fazendo, deste municipio, referénciaem tra-
tamento psiquiatrico. Essa instituicdo vem de-
senvolvendo, desde outubro de 2003, uma rela-
cdo de troca de experiéncias e servigos a paci-
entes psiquiatricos, sendo pioneira neste tipo de
préatica. Por meio do projeto de humanizagéo, o
Hospital vem ampliando o atendimento a diver-
s0s tipos de transtornos psiquicos, como esqui-
zofrenia, retardo mental, dependéncia alcodlica
e quimica, entre outros. Gragas a uma parceria
com as Secretarias de Satide e do Sistema Unico
de Saude (SUS), os pacientes recebem atendi-
mento exclusivo e gratuito. Essa parceria possi-
bilita um novo modelo de “satide mental”, com
énfase no ato de humanizar. Pequenos agricul-
tores, com baixa escolaridade e baixissimo po-
der aquisitivo, na faixa etaria de 20 a 60 anos,
sdo o publico alvo.

Neste contexto, a¢des, que envolvem cui-
dado médico, de enfermagem e psicoldgico as-

sociadas ao tratamento do paciente psiquiatri-
€O, ja estdo revelando resultados positivos, pro-
porcionando suporte essencial para o alcance
eficaz do tratamento.

A nossa idéia de cuidado humanizado tem
como base, estabelecer, com o paciente, uma
relacdo pessoal e subjetividade na hora do aten-
dimento individual, sendo que estes pacientes sao
encaminhados/estimulados tanto para trabalhos
individuais quanto em grupos, que sao geralmen-
te formados por pessoas com patologias e expe-
riéncias de vida semelhantes, o que facilita a tro-
ca de ideias e o fortalecimento da auto-estima.
Para isso, disponibilizamos, aos nossos pacientes,
um centro de diagnostico moderno e uma equi-
pe de profissionais preparados.

Através desta estratégia, foi possivel perce-
ber uma melhora significativa no que tange ao
cuidado com o usuario, bem como demonstrar
que “ainda” podemos oferecer servi¢o publico
e gratuito, com qualidade e eficiéncia, uma vez
que o atendimento se da pelo SUS. Esperamos
que aimplementacdo dos resultados possa con-
tribuir para ajudar no tratamento e no futuro
destes pacientes.

Diante disso, acreditamos que nos, profis-
sionais de saude, possamos contribuir para a
promocao do cuidado humanizado. Porém, te-
mos que ter dominio tedrico e pratico, a fim de
desenvolvermos um trabalho construtivo, no
sentido de proporcionar as pessoas bem-estar
e qualidade de vida.

Bovetiv pa Saupe | Porto Avecre | Vorume 18 [ Numero 2 | Jui./Dez. | 2004



O CUIDADO HUMANIZADO PARA PACIENTES PSIQUIATRICOS EM HOSPITAL GeraL107

OBJETIVOS
Obijetivo geral

Reinsercdo e socializacdo do paciente psi-
quidtrico na familia e na sociedade.

Obijetivos especificos

— Proporcionar tratamento eficiente de
transtornos psiquicos com técnicas e
métodos alternativos;

— Proporcionar ao paciente a oportuni-
dade de se integrar em um ambiente
acolhedor e familiar;

— Promover diélogos que possibilitem to-
mada de decisdes e atitudes positivas;

— Oportunizar a auto-avaliagdo e a me-
Ihora da auto-estima.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se em
praticas alternativas como leituras, reflexdes,
encontros e discussoes, trabalhos com jornais
e revistas, filmes educativos, a fim de viabili-
zar e proporcionar um tratamento humaniza-
do e diferenciado aos pacientes.

Além destas atividades, os pacientes par-
ticipam de atividades sociais, como

Convém lembrar que as acGes desenvolvi-
das visam a manter os pacientes informados no
que diz respeito as novidades que surgem na area
de dependéncia e/ou algum transtorno psiqui-
Co, apoio e acompanhamento que fazem parte
do processo de humanizagdo com familiares
orientando sobre diagnéstico, tratamento e
prognastico. A realizacdo de encontros de pre-
vencao, dialogo com resgate de valores e de in-
clusdo social, bem como a criagdo de um nivel
de consciéncia exata de suas posi¢des na socie-
dade, constituindo-se em uma etapa critico-re-
flexiva da proposta.

Ap0s a alta hospitalar, os pacientes sdo en-
caminhados com seus respectivos pedidos de aju-
da (pessoais, por correspondéncia, telefone, e-mail)
para seus devidos municipios, que normalmente
se responsabilizam e se comprometem com 0s
usuarios, apoiando seu tratamento. Desta forma,
trabalhamos a contra referéncia na alta hospitalar,
com o proposito de dar continuidade ao tratamen-
to dos pacientes em suas comunidades/cidades.

RESULTADOS

O publico, que ja foi, ou esta sendo atendi-
do, corresponde a um total de 241 pacientes,
sendo que, 82,99% destes tiveram uma reso-
lutividade positiva no seu prognastico. Estes dados

participagdo nas missas da comuni-
dade, praticas esportivas com pro-
fissionais voluntarios da area de
educacao fisica, atividades de mani-
cure, pedicure, cabelereiro, realiza-
das por profissionais voluntéarios,
normalmente uma vez por semana.
Além disso, os pacientes dispdem
de um pétio, onde podem dialogar,

PERIODO OUTUBRD DE 2003 A GUTURRO DE 2004

D INIERNAGIES MO FERIODD
[l srsoiumuinane

[ mEmTERNACOES NO PERIODO

jogar, “matear”, entre outras ativi-
dades.

FIGURA 1: INDICE DE RESOLUTIVID ADE DOS TRATAMENTOS REALIZADOS NESTA
INSTITUICAO
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foram conseguidos através de informac@es sobre
as internagdes e reinternacoes, sendo estas feitas
por telefone aos seus respectivos municipios.

CONCLUSAO

Esperamos que este projeto e a imple-
mentacdo de seus resultados possam contri-
buir para ajudar no tratamento e no futuro
destes pacientes.

Diante disso, acreditamos que nos, profis-
sionais da salide, possamos contribuir paraa pro-
mocao do cuidado humanizado. Porém, temos
que ter dominio tedrico e prético, a fim de de-
senvolvermos um trabalho construtivo, no sen-
tido de proporcionar as pessoas bem-estar e
qualidade de vida.
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INTRODUCAO
O problema

Como realizar estas tarefas, sem desrespeitar
a dignidade das pessoas humanas, pacientes-sujei-
tos do processo de ensino-aprendizagem?

O perfil do formando em medicina

A perspectiva do poder publico

“Profissional com formacdo generalista, hu-
manista, critica e reflexiva, pautado por prin-
cipios éticos adequados e deve estar capaci-
tado a atuar no processo saude-doenga [...]
com senso de responsabilidade social e com-
promisso com a cidadania [...].”

Quanto ao contelido do curso

[...] compreens&o ética, psicologica e humanisti-
ca da relagdo médico-paciente.

Quanto ao treinamento em servico

[...] inserido precocemente em atividades prati-
casrelevantes ...].

A perspectiva dos alunos

Além da capacitacdo técnica, senso de
responsabilidade, por estarem lidando com

seres humanos, seus valores, desejos e sofri-
mentos.

Desejam experiéncia pratica, a fim de po-
der cumprir sua tarefa social e aplicar seus
conhecimentos em beneficio dos pacientes.

A perspectiva dos educadores

A maneira mais eficiente e duradoura de
adquirir conhecimento, habilidade ou atitude é
exercitar acdes que exijam tal conhecimento, tal
habilidade ou tal atitude.

A perspectiva dos pacientes

Esperam atendimento humano, com efici-
éncia e eficacia (beneficios), com o minimo de
riscos e desconfortos, e anseiam por uma 6tima
comunicagdo com a equipe de salde.

PESQUISA

Childress: Condigdes para que a pesquisa

com seres humanos seja moralmente aceitavel:
— Deve existir uma razdo moral impor-

tante;
Deve existir uma expectativa razoavel
de que o conhecimento vai ser gerado;
E uma questio de Gltimo recurso ou se
Seu uso € necessario;
Andlise favoravel de risco/beneficio;
Consentimento livre e esclarecido;
Equidade.
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RECOMENDACOES PARA O
ATENDIMENTO HUMANIZADO
E MORALMENTE ACEITAVEL

mecanismos para a avaliacdo de como
esta politica de atendimento aos paci-
entes é implantada e a satisfacdo dos
usuarios com os cuidados oferecidos;

— As instituicdes de ensino devem ade- — Todos os pacientes devem ser informa-

quar-se ao processo pedagdgico deter-
minado pelo poder publico, e criar sis-
temas de avaliagdo permanente, visan-
do a garantir que os objetivos técnicos
e pedagdgicos estdo sendo alcangados;
As instituicGes de ensino devem favo-
recer a formacédo pedagdgica dos pro-
fessores, j& que uma das justificativas
éticas para ter alunos participando dos
cuidados diretos ao paciente e residen-
tes praticando atos médicos complexos
é atingir competéncias minimas para 0s
primeiros e a exceléncia profissional
para os Ultimos, o que s6 sera alcanca-
do sob uma supervisdo técnica e dida-
tica adequada;

As instituicdes de ensino devem garan-
tir um ambiente para o desenvolvimen-
to dos conhecimentos, habilidades e
atitudes apropriadas, com participacdo
precoce dos alunos no sistema de sau-
de, necessarias ao exercicio profissio-
nal e a0 compromisso ético e social do
futuro médico;

Estas instituicOes devem, sistematica-
mente, se questionar se os alunos e
residentes ndo estdo sendo pressiona-
dos a realizar tarefas para as quais ndo
estdo capacitados, ndo s para prote-
gé-los, mas também para ter uma ati-
tude respeitosa e humana com aqueles
que estdo sendo preparados para se-
rem humanos com seus pacientes;

As instituicBes de ensino devem esta-
belecer uma politica para todos os as-
pectos dos cuidados realizados por alu-
nos, residentes e professores, e criar

dos sobre a natureza de ensino e o fun-
cionamento da instituicdo, previamen-
te a sua admissdao. Devem ser esclare-
cidos os beneficios e os eventuais ris-
cos existentes no ambiente de treina-
mento profissional e estes devem ser
distribuidos com eq(iidade;

No processo de obtencdo do consen-
timento, deve ser discutido, de modo
honesto, o envolvimento de alunos e
residentes nos seus cuidados, deve ser
esclarecido que cada membro de equi-
pe realizard as tarefas para as quais te-
nha competéncia especifica, sempre
sob supervisdo de um médico experi-
ente e plenamente capacitado.

O consentimento do paciente para par-
ticipar do processo de ensino devera
ser especifico para cada procedimento
ou tratamento necessario, sob super-
Vis&o.

A prética do consentimento informado
ndo é meramente uma obrigagao ética
ou legal, mas uma oportunidade apro-
priada para treinar as habilidades téc-
nicas de comunicacdo com os doentes
e suas familias, para aprofundar a con-
fianca na relacdo médico-paciente e
para transmitir solidariedade, otimismo
e esperanga.

As instituicGes de ensino devem ter po-
liticas, normas e controles sobre a ob-
tencdo dos consentimentos e uma de-
finicdo clara sobre quem sera respon-
savel por esta tarefa.

O governo deve assegurar recursos
para 0 bom processo educacional e ndo
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punir estas instituicdes pelos seus cus-
tos operacionais mais elevados.

O QUE FAZEMOS

— Atividades Humanizadoras do HSL-
PUCRS;

— Comité de Defesa dos Direitos da Cri-
anca e Adolescente e Cuidados Hos-
pitalares;

— Recreagdo Terapéutica (Psicopedago-
gia);

— Comité de Bioética;

— Grupo de Puérperas;

— Madrinhas;

— Voluntarias da Mama;

RECREACAO TERAPEUTICA
(PSICOPEDAGOGA)

— Educacéo continuada;

— Criangas especiais;

— Horado Conto;

— Cuidando dos animais;

— Educacdo ambiental;

— Musicoterapia;

— Voluntérios (cantores infantis, magicos
e teatros);

— Passeios (Cinema, Museu e Jardim Bota-
nico);

— Festas em datas comemorativas;

— Intervencéo psicopedagdgica.
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RESUMO

Tem se demonstrado crescente a importancia em se adotar a
Politica de Humanizagéo da Assisténcia a Salide e também da
responsabilidade social daempresa. O Hospital Escola - HE da
Universidade Federal de Pelotas - UFPel, e a Fundagéo de
Apoio Universitario - FAU séo instituigdes que buscam cumprir
com ambos 0s papéis: a humanizacio e a responsabilidade
social. O Projeto Abrago é um projeto social, desenvolvido
pelas referidas institui¢des a fim de promover umaintegracéo
junto acomunidade de Pelotas/RS, através de acBes educativas,
preventivas e sociais. Diversas atividades ja vém sendo
desenvolvidas e, até o momento, tanto o grupo que tem
recebido este tipo de atencéo, quanto o grupo que tem
oferecido seus servi¢os, tém se demonstrado satisfeitos com
0s resultados. A avaliagdo que fica € de que a qualidade de vida
dos sujeitos melhora através destas acdes.

PALAVRAS-CHAVE
Humanizacdo, qualidade de vida, responsabilidade social.

ABSTRACT

It has been shown the increasing importance of adopting
the Health-Care Humanization and the Company's Social
Responsibility Policies. The School Hospital of the State
University of Pelotas - UFPel and the Foundation of
Academic Support are institutions aiming at accomplishing
both purposes: the humanization and the social
responsibility. The Hug Project is a social project,
developed by the institutions listed above, in order to
promote integration with the community of Pelotas/RS
through educational, preventive and social actions. Several
activities have already been developed and, so far, both
the group that has been receiving this kind of care, and
the group that has been offering its services, have shown
to be satisfied with the results. The final evaluation is that
the individual's life quality has improved with these actions.

KEY WORDS
Humanization, life quality , social responsibility.



114] Tania Brizous Luiz AQuino; VaNessa TEeIXEIRA

INTRODUCAO

No ano de 2002, o Ministério da Satude pu-
blicou 0 Manual do Programa Nacional de Hu-
manizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH,
no qual era reforgada a importancia em se esta-
belecer uma relagdo mais humana entre gesto-
res, usuarios e profissionais do atendimento hos-
pitalar, além de estimular as instituicbes hospi-
talares a implantar o programa e a se integra-
rem a Rede Nacional de Humanizacéo (RNH).

Os principios fundamentais propostos provi-
nham da experiéncia produzida pela implantacao
do Programa Nacional de Humanizag&o da Assis-
téncia Hospitalar (PNHAH), que se referiam a sin-
gularidade dos hospitais e a estreita cooperagdo
entre os diversos agentes que compunham o Sis-
tema Unico de Satide (SUS). A constituicdo de
Grupos de Trabalho de Humanizacéo (GTH) e a
RNH seriam espacgos para se promover a co-
municacédo entre as instituicGes publicas de sal-
de e consolidar o processo de humanizagdo nos
hospitais.

O enfoque dado neste material referia-se
ao atendimento nos servigos hospitalares, mas
colocava, também, como um desafio a melhoria
da qualidade dos servigos prestados a popula-
¢ao, em termos de eficécia e producao de salide
(Ministério da Saude, 2002). Afirmava, ainda, que
a possibilidade de eficacia do atendimento esta-
va relacionada a forma como se dé a integracéo,
a comunicagdo, o vinculo e reconhecimento

mutuo entre profissionais e usuarios, equipes de
profissionais e gestores de diversas instancias.

No presente ano, foi lancada, entdo, a Poli-
tica de Humanizagdo da Assisténcia a Saude
(PHAS), tendo propdsitos semelhantes ao pro-
grama citado anteriormente. No documento
publicado pela Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul, o trabalho voluntario é
tratado como uma das formas mais efetivas da
alianca da instituicdo com a comunidade, incor-
porando, através do voluntariado, uma parcela
de sua responsabilidade no atendimento reali-
zado em saude. Entretanto, neste sentido, pa-
rece que este programa enfoca o desenvolvimen-
to deste trabalho ocorrendo sempre dentro da
instituicdo hospitalar ou de atendimento.

Ao se encarar o hospital enquanto empre-
sa, outros fatores se fazem presentes neste pro-
cesso de humanizacdo. Em 2001, a Social Accoun-
tability International (SAI) publicou um documen-
to sobre a responsabilidade social — 0 SA 8000.
Trata-se de um padréo ético desenvolvido para
promover a idéia de uma empresa socialmente
responsavel, apresentando requisitos que pos-
sibilitam a empresa desenvolver e manter uma
politica ética de responsabilidade social.

Sob este aspecto, Neto (1999) entende que,
se a instituicdo obtém recursos da sociedade,
ela deve também restituir, a mesma, ndo s6 em
forma de produtos, mas, especialmente, atra-
vés de acdes educativas e sociais voltadas para a
solucdo de problemas nas areas que afligem esta
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mesma comunidade. Quando umaempresa decide
contribuir para a melhoria de um quadro social lo-
cal, ela ganha internamente, pois gera motivacao e
dedicagdo de seus colaboradores. Ainstituicdo pas-
sa a ser vistacom mais simpatia, e traduz umaima-
gem de comprometimento com a comunidade.
Enquanto instituicdo de saude, percebemos
que nosso produto é o bem-estar do usuario e,
para tal, o processo de humanizacédo é funda-
mental. Entretanto, fomos além da humaniza-
c¢do que se da apenas no ambiente hospitalar, e,
pensando em unir 0 NOSSO COMPromisso com a
sociedade engquanto empresa a este processo, é
que surgiu entdo a idéia do Projeto Abrago.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Difundir a importancia da gestdo socialmen-
te responsavel pela instituicdo e seus colabora-
dores através do desenvolvimento de a¢des edu-
cativas, preventivas e sociais.

Objetivos Especificos

— Fortalecer o espirito da cidadania insti-
tucional;

— Promover a satisfacdo e o respeito en-
tre os colaboradores da instituicao;

— Oportunizar a participacdo de colabo-
radores em agdes preventivas, educati-
vas e sociais promovidas pela instituicéo;

— Promover lagos que visem a mobilizar,
capacitar e reconhecer as praticas de
responsabilidade social;

— Promover qualidade de vida a comu-
nidade pelotense, a partir das deman-
das trazidas pela mesma, via contato
com a instituicdo;

— Difundir aimportancia da gestéo soci-
almente responsével pela instituicéo e
seus colaboradores, atraves do desen-
volvimento de agGes educativas, pre-
ventivas e sociais.

METODOLOGIA

E importante destacar que o Hospital Es-
cola - HE funciona com recursos exclusivamen-
te provindos do Sistema Unico de Satde (SUS),
ndo possuindo outros convénios, ndo visando a
fins lucrativos. Logo, para o desenvolvimento de
algumas acdes, recursos financeiros por vezes
foram buscados em outras institui¢cdes locais,
promovendo uma aproximagdo com outras
empresas interessadas em colaborar.

Pretendendo-se, entdo, desenvolver ativida-
des que promovessem uma integragéo entre insti-
tuicdo e comunidade, levando, na medida do pos-
sivel, recursos que colaborassem paraa qualidade
de vida da comunidade de Pelotas de uma maneira
humanizada, fez-se necesséria a seguinte logistica.

Inicialmente, foi realizada uma divulgacao
interna do projeto aos funcionarios do hospital,
informando-os sobre as atividades que poderiam
ser realizadas, formas de participag&o e inscrigao,
€ maneiras como tais atividades poderiam ser
adaptadas ao horario de trabalho. Apds esta eta-
pa, ficou a cargo do Departamento de Recursos
Humanos e Psicologia do Trabalho, o recruta-
mento dos colaboradores interessados.

Uma divulgacdo externa também aconte-
ceu, a fim de recrutar instituices da comunida-
de com interesse no trabalho, visando a estabe-
lecer vinculo e avaliar as necessidades dos gru-
posinteressados.

Conforme dito anteriormente, a busca de
parcerias com outras empresas aconteceu — e ain-
da acontece - a fim de arrecadar recursos financei-
ros, politicos e técnicos que o hospital ndo possua.
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Apbs o recrutamento, procedeu-se a apre-
sentagdo dos programas e cronograma das agoes
a serem desempenhadas, dentro das necessida-
des previamente trazidas pelas instituigdes vin-
culadas. Faz-se importante ressaltar que as ati-
vidades se referem, em especial, as questdes de
saude geral e educacdo, areas nas quais a insti-
tuicdo possui recursos técnicos.

Ao término de cada atividade, procedeu-se
a avaliacdo das atividades desenvolvidas, objeti-
vando um feedeback pela instituicdo e/ou comu-
nidade beneficiada.

Destacamos que o publico referenciado res-
tringe-se a comunidade de Pelotas/RS, represen-
tada ou ndo por instituicdes diversas, como asilos,
escolas especiais, presidio municipal, bairros, etc.

CONCLUSAO E RESULTADOS

Desde a implantacdo do projeto, diversas
atividades foram realizadas pelos setores do HE/
FAU. Os colaboradores da instituicdo efetivaram
atividades vinculadas a sua area de atuacdo, re-
forcando sua identidade com o trabalho contra-
tado, veiculado ao desafio de ampliar sua préxis
como ferramenta de transformacéo, vinculacédo
e intervengdo, abrindo espago para o conheci-
mento e reconhecimento de diferentes sujeitos
e talentos, na producéo coletiva em salde.

A abordagem deste projeto reforca o apro-
veitamento de habilidades préprias do colabo-
rador, bem como a promocao de uma rede de
suporte social entre grupos e instituigdes para
troca de informacdes, orientacdes e experién-
cias na busca de alternativas para possiveis mo-
dificacdes, ndo sé na esfera microssocial de sal-
de, como também na ampla gama de fatores
macrossociais que determinam e constituem a
rede basica de salde.

Do ponto de vista social, € importante re-
conhecer que tém sido privilegiados aspectos

relevantes em saude, interagindo com esferas
do bioldgico , afetivo e social como também a
inter-relacdo entre trabalho e saide numa cons-
trucdo reciproca.

A partir desta premissa, o Servico de Nutri-
¢édo do HE e alunos da Faculdade de Nutri¢&o/
UFPel atuaram em asilos e escolas especiais, ten-
do como finalidade avaliar o estado nutricional
dos usuarios destas instituicdes, com posterior
intervencdo dietética e atendimento individuali-
zado nos casos especificos, além de possibilitar
a capacitacdo de técnicos oriundos de tais lo-
cais, incentivando os cuidados de higiene no pre-
paro de alimentacéo, realizando diagndstico nu-
tricional e orientacdo aos gestores das institui-
cOes atendidas sobre questbes referentes as ins-
talacdes, equipamentos, sistema de exaustdo e
recolhimento do lixo.

Técnicos das areas da medicina, psicologia,
servigo social, enfermagem, comunicagdo, peda-
gogia e outras, integraram-se em a¢des que ins-
trumentalizavam os beneficiados do projeto so-
bre os cuidados com o corpo e a mente. Foram
realizadas dindmicas de grupos, palestras educa-
tivas e preventivas, enfocando a importancia de
uma vida saudavel e valorizacdo do ser humano.

Atividades de estética e recreacdo também fo-
ram desempenhadas, promovendo uma integragéo
no ambito interinstitucional e intrainstitucional.

Parcerias com outras instituicbes acontece-
ram, objetivando buscar recursos humanos e eco-
ndmicos ndo disponiveis na instituicdo, mas que
faziam parte das demandas expostas, incluidas no
cronograma das atividades.

Um dos dados marcantes para a instituicdo
promotora, bem como para os colaboradores,
foi a experiéncia e convivio com outras realida-
des e, ainda, a possibilidade de serem reconhe-
cidos com diferentes habilidades que no traba-
lho diario ndo era possivel exercitar.

Todo o trabalho desenvolvido teve impor-
tante participagéo para o exercicio do papel social
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corporativo e para a aproximacdo e vinculagdo de
individuos e/ou grupos de trabalho, que, por vezes,
devido as exigéncias diarias, estavam distanciados.

Os esforgos empreendidos pelo Hospital
Escola/FAU, com o objetivo de nortear acdes
no &mbito da salde e qualidade de vida no mu-
nicipio de Pelotas, vém gradativamente sendo
reconhecidos e valorizados pela populagéo.

O Projeto Abraco tem comprovado este
dado através de manifestagdes formais (oficios de
agradecimentos das instituicBes beneficiadas),
bem como em publicagdes dos jornais locais que,
além de divulgarem o projeto, informando a po-
pulagdo sobre as agdes realizadas, ainda avalia-
vam as mesmas como positivas e muito validas
no processo de promover a qualidade de vidae a
salde da populacdo. Além disso, depoimentos
pessoais e informais sobre o trabalho realizado, e
também avaliacGes realizadas ap0s o término de
cada atividade, tém apontado as iniciativas como
muito satisfatdrias para todos os envolvidos.
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INTRODUCAO

Ainternacéo hospitalar € uma contingéncia
inevitavel em certas condi¢6es de comprometi-
mento organico e € sempre muito traumatica
para as criangas e adolescentes. Inimeros sao 0s
Onus e riscos a que séo submetidos os pacientes.
Dentre os mais conhecidos, no aspecto fisico,
podemos citar o risco de infec¢do hospitalar e o
sofrimento fisico inerente aos procedimentos, a
mudanca da dieta, a perda do conforto de sua
casa. No que tange aos aspectos emocionais,
sobressaem a separacdo da familia, o0 ambiente
hostil (desconhecido e agressor) e a convivéncia
com o sofrimento alheio, além da perda dos
objetos ludicos. No que se refere aos aspectos
sociais, sobressaem-se a perda do convivio fa-
miliar, da escola, dos colegas e amigos.

JUSTIFICATIVA

Frente a todas estas questdes, que sao per-
tinentes e que podem ser decorrentes de um
mau trato institucional diante de uma doenca
infantil, criamos, em 1989, um Programa que
visava a humanizar a internacdo em nossa Uni-
dade Pediatrica, e que persiste até hoje e abran-
ge o diagndstico, a prevencdo e o tratamento
de maus tratos na infancia e na adolescéncia,
tendo como diferencial a prevencdo de maus
tratos institucionais “inadvertidos”.

Gradativamente, foi agregada uma série de
projetos de humanizagéo, dentre os quais des-
tacamos: Cuidados na Admissdo, Programa Pais
Participantes, Maternagem, Atendimento Siste-
maético das Equipes de Apoio, Recreacdo, Edu-
cacdo Continuada, Hora do Conto, Estantes Iti-
nerantes, Cuidando dos Animais (peixinhos),
Toque de vida, Musicoterapia.

OBIJETIVO GERAL

Agregar e auxiliar os projetos de Humani-
zacao ligados a Comissdo dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente e Cuidados Hospitalares,
visando a amenizar o sofrimento no periodo da
internagdo hospitalar.

Obijetivos especificos

— Proporcionar, através do trabalho multi-
disciplinar, a avaliacdo, o diagnostico, prog-
nostico, e tratamento de maus tratos;

— Oferecer apoio social psicoldgico e psi-
quiatrico aos pacientes e respectivas
familias;

— Estabelecer rotinas que evitem os maus
tratos;

— Oportunizar o acesso a todos os pro-
gramas de humanizacéo;

— Encaminhar aos recursos dacomunidade.
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METODOLOGIA

Os projetos vinculados a Comisséo dos Di-
reitos da Crianga e do Adolescente e Cuidados
Hospitalares desenvolvidos a partir de 1989 se-
guem a seguinte sistematica:

Cuidados na Admisséo — recepgao ade-
quada das criancas e adolescentes, fazendo com
que a equipe de satde procure explicar, de modo
acessivel, a necessidade da internacdo, informar
sobre o tempo provavel da permanéncia no hos-
pital e avaliar os habitos da crianca.

Programa Pais Participantes —apoio aos
pais nos aspectos referentes aos conceitos de
salde da Organizacdo Mundial de Salde e, na
auséncia da familia, buscar recursos para que o
paciente ndo fique desassistido.

Maternagem — na auséncia de mae biol6-
gica, buscar alguém da equipe que faca o papel
de mée substituta, até o momento da reintegra-
¢éo da familia nos cuidados a crianca. Esta ativi-
dade foi implantada pelo servigo de Psicologia
Clinica, em 1989, quando ndo havia o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, e 0s pais visitavam
seus filhos apenas nos horérios pré—determina-
dos. Modificamos tal medida, liberando, ja na-
quela data, a presenca permanente de um dos
familiares junto aos pacientes.

Atendimento Sistemético pelas Equipes
de Apoio- Servico Social, Psicologia e Psiquia-
tria, através de entrevistas individuais e grupais
de pacientes e familiares.

Recreacdo — a sala de recreagdo € um es-
paco onde ndo se realizam exames e procedi-
mentos, para preservar os aspectos ludicos, e
agrega uma série de projetos. E o espaco de
“Brincar” “Lazer”, “Criatividade”, e “Se diver-
tir” de modo dirigido ou autbnomo, conforme
as necessidades e desejos de cada paciente.

Educacéo Continuada - Programa com a
Faculdade de Pedagogia para a continuidade da

aprendizagem das criancas que tém internacées
prolongadas.

Hora do Conto - Iniciativa da Faculdade
de Letras, com um trabalho sistemético de esti-
mulac3o da leitura. E uma atividade pioneira, na
qual os alunos desenvolvem a atividade sistema-
tica do conto de estorias, com as respectivas dra-
matizacOes e com a participacdo das criangas e
dos familiares.

Estantes iltinerantes — Iniciativa da Facul-
dade de Letras, com estantes de livros que cir-
culam nos quartos. As criancas podem escolher
a leitura que desejam fazer. Nao € obrigatoria a
devolucéo dos livros.

Cuidando dos Animais (peixinhos) —
A presencga de um aquéario na sala de recreacao
representa a presenca da “vida”. As criangas in-
ternadas participam dos cuidados com os peixi-
nhos e ajudam na sua alimentacdo, orientadas
por uma bidloga.

Toque de Vida - Animacdo com palhacos.
Atividade semanal ou mensal, conforme a dis-
ponibilidade do grupo de voluntarios, para ale-
grar 0s pacientes.

Musicoterapia — Atividade sistematica, rea-
lizada por profissional musiocoterapeuta, com o
objetivo de estimular a livre expressdo da musica,
através do contato com instrumentos musicais.

Preparo de lanche, com instrucBes sobre
higiene e valor dos alimentos

Festas nas Datas Comemorativas — Na-
tal, Pascoa, Dia das Mées, Dia dos Pais, Sdo Jodo,
Semana da Crianca. Estas festas sdo organizadas
com antecedéncia e envolvem atividades de re-
creacdo, teatro, masica, palhagos, hora do con-
to, distribuigdo de lanches e brinquedos.

Atendimento Integral as Criancas Por-
tadoras da Trissomia do Cromossoma 21 —
Esta atividade é desenvolvida por professores e
alunos da Faculdade de Pedagogia e visa ao aten-
dimento e estimulacdo precoce dos portadores
desta alteracdo cromossomica.
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Equipes de Apoio —Voluntarios da Pediatria,
Madrinhas, Padrinhos. Estas equipes de apoio auxi-
liam-nos nas doa¢des de brinquedos, livros e orga-
nizam as festas previstas em nosso calendario.

PREVENCAO DE MAUS TRATOS
INADVERTIDOS PELA INSTITUICAO

Exames e cirurgias canceladas;
Tempo de internacédo prolongado;
Integragdo com as especialidades;
Conforto minimo para os pais acom-
panhantes.

Aspectos béasicos, mas que, no dia-a-dia de
qualquer instituicdo, podem ser esquecidos ou
protelados inadvertidamente.

PUBLICO ATENDIDO

Criancas, adolescentes internados e respec-
tivos familiares nas seguintes &reas da Pediatria
e Obstetricia:

— Internacédo SUS;

— UTI Pediatrica;

— UTI Neonatal;

— Emergéncias Pediatricas;

— Internacg&o Particular e Convénios;

— Alojamento Conjunto (maternidade);
— Centro Obstétrico.

CONCLUSAO

Os referidos projetos tém auxiliado no
conforto e na amenizagdo do sofrimento dos
pacientes hospitalizados, na medida em que
estes tém a oportunidade de um atendimento
voltado ndo s6 para os aspectos fisicos, mas
para todos os aspectos contidos no conceito

de salde da Organizacdo Mundial de Salde.
Os mesmos s&o amenizados na medida em que
o trabalho multidisciplinar das equipes da o su-
porte necessario em cada caso. Além disso, 0
programa proporciona espagos e momentos
lGdicos que visam ao resgate dos aspectos sau-
daveis, como o brincar, cantar, tocar instrumen-
tos, ouvir histérias infantis, sorrir com os pa-
Ihacos, e tornar mais humanizada esta doenga,
que foi uma adversidade na vida destas crian-
cas e adolescentes, que consideramos uma in-
justica da natureza.
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INTRODUCAO

O setor da satde caracteriza-se por disponibi-
lizar servigos de consumo coletivo, que buscam aten-
der a demandas complexas, por vezes indetermi-
nadas, e que impdem praticas profissionais articula-
das a saberes diversos e em instancias também di-
Versas.

Essas praticas profissionais, norteadas pela di-
mensao ético-politica, devem enfatizar o conheci-
mento técnico-cientifico, as vivéncias cotidianas, que
incidem nas especificidades sociais e culturais de cada
espaco, nas experiéncias dos sujeitos, suas crengas,
estilos de vida e subjetividade.

A Politicade Humanizagdo da Assisténcia a Sad-
de - PHAS preocupa-se com a qualidade da presta-
¢éo de servicos de salide, buscando garantir 0s as-
pectos acima mencionados, bem como afirmar o
direito universal e igualitario do acesso aos bens e
servicos em saude.

Para tanto, a PHAS pretende ampliar progra-
mas/projetos j& desenvolvidos como o Programa
Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospita-
lar (PNHAH) e o Parto Humanizado, para que pos-
sam servir de referéncia na implementacdo de no-
vas acOes no campo da humanizacéo do sistema de
salde.

A Secretaria Estadual da Saude entende ser fun-
damental a humanizagao dos servigos da saude e,
sob a coordenacgdo da Escola de Sadde Publica —
ESP/RS, assume a responsabilidade de desenvolver,
no Rio Grande do Sul a POLITICA DE HUMANI-

ZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE — PHAS, en-
volvendo todos os agentes que integram o Sistema
Unico de Satide — SUS, com o intuito de construir
um servico publico cada vez mais humanizado.

POLITICA DE HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA A SAUDE - PHAS

O que é a PHAS?

E a politica que, ao articular as praticas na
area da saude, impd@e, como caracteristica ou
qualidade fundamental, a humanizagdo dessas
praticas em todas as instancias.

Quais sdo as caracteristicas principais
da PHAS?

Interagir com as instancias da Rede do SUS,
articulando as a¢des de humanizacgéo, corres-
pon-sabilizando todos os atores envolvidos vi-
sando a consolidar o SUS como direito univer-
sal a saude com qualidade.

Quem sédo os atores?
Representantes do Ministério da Saude, da

Secretaria Estadual da Saude, das Coordena-
dorias Regionais de Saude, das Secretarias Mu-
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nicipais de Satde, do Controle Social, dos Pres-
tadores de Servico.

Quais séo os principios da PHAS?

— Apoiar, incentivar e propor acdes que
visem & humanizagéo do sistema de sau-
de no RS.

Quais sdo os objetivos da PHAS?

— Melhorar a qualidade e a eficicia da
atencdo dispensada aos usuarios

— Modernizar as relagdes de trabalho nos
servicos de satde publica.

— Capacitar os profissionais da satide para
0 novo conceito de atencdo a satde.

— Estimular a realizacéo de parcerias e in-
tercdmbio de conhecimentos, experi-
éncias e pesquisas em humanizacéo da
assisténcia. Fortalecer e articular todas
as iniciativas de humanizacdo ja existen-
tes nos servicos de salde.

— Conceber e implantar novas iniciativas
de humanizacdo que venham a benefi-
ciar os administradores, os profissionais
de saude e os usuarios do sistema de
salde.

— Desenvolver um conjunto de parame-
tros de resultados e um sistema de
incentivo ao servico de saude huma-
nizado.

— Estimular o trabalho voluntario.

Como sera desenvolvida a PHAS?
A PHAS sera desenvolvida em regides, res-

peitando as dezenove Coordenadorias Regionais.
Desta forma, busca-se garantir o respeito as ca-
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racteristicas regionais e a organizacao ja existen-
te, com vistas a descentralizacdo ética da satde.
A constituicdo das instancias regionais de plane-
jamento, acompanhamento, discusséo e propo-
sicdo sdo fundamentais e serdo compostos por:

Comité Estadual

Comités Regionais

Comités Locais de Humanizagédo
Grupos de Trabalho de Humanizagéo

Qual a composi¢cdo do Comité Estadual
da PHAS?

— Conselho Estadual de Saude

— Associacdo dos Secretarios e Direto-
res da Saude

— Escola de Saude Publica

— Departamento de Coordenacdo das
Regionais

— Departamento de Assisténcia Hospita-
lar e Ambulatorial

— Ministério da Saude

Qual a composicdo dos Comités
Regionais da PHAS?

Coordenadorias Regionais de Saude
Hospitais Referenciais

Secretarias Municipais de Saude
Conselho Regional de Saude
Assedisa

Qual a composi¢ao dos Comités Locais
da PHAS?

- Secretaria Municipal da Satde
- Entidades Prestadoras de Servigo
- Conselho Municipal de Saude
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Qual a composicdo dos Grupos de
Trabalho de Humanizacéao (GTH)?

— Representante da gestdo (Direcéo)

— Representante das chefias dos servigos/
setores

— Representante da area médica

— Representante da area ndo médica (Téc-
nicos)

— Representante do pessoal de apoio

Obs: Os componentes, que fardo parte dos
Comités, deverdo ser indicados por Portaria na
origem, que serd encaminhada & Escola de Satde
Publica— Coordenacdo da PHAS, para posterior
publicacédo da composicéo destes Comités.

DESENVOLVIMENTO DA PHAS NAS
INSTITUICOES

1° Passo - Sensibilizacéo da gestdo quanto
aos processos de trabalho.

2° Passo - Constituir dos Grupos de Traba-
lho de Humanizacéo.

3° Passo - Realizar diagndstico situacional
guanto aos servicos de saude.

4° Passo - Elaborar e implantar um plano
operacional de acdo de humanizacdo.

5° Passo - Avaliar resultados da implanta-
cédo da politica de humanizacéao da assis-
téncia.

Atribuicbes dos GTHs

— Liderar a politica de humanizacdo nas
instituicdes.

— Tracar estratégias de comunicacao/inte-
gracdo entre setores.

— Avaliacdo de projetos em desenvolvi-
mento ou a serem desenvolvidos, de

acordo com os parametros de humani-
zaGao propostos.

- Estimular a participacdo da comunidade.

- Promover a interagéo com o gestor mu-
nicipal (agenda/ acdes).

- Estabelecer os padrdes de atendimento
a0 usuario.

- Participar dos encontros de humanizagéo.

- Coordenar voluntariado.

Parametros Para Humanizagao do
Atendimento — Usuario

— Condicdes de acesso e presteza dos
Servicos.

— Qualidade das instalacGes, equipamen-
tos e condi¢bes ambientais do servico.

— Qualidade da relacdo entre usuarios e
profissionais.

Parametros para a Humanizacéo do
Trabalho — Profissionais

— Gestéo e participagdo dos profissionais.

Condigdes de trabalho.

CondicGes de apoio aos profissionais.

Qualidade da comunicacéo.

Relacionamento interpessoa.|

— Valorizacdo do trabalho e motivacéo
profissional.

VALORIZACAO DA PHAS

A valorizacdo e o reconhecimento de a¢6es
de humanizacéo sdo fundamentais no processo
de humanizacéo dos servigos de satde. Com este
proposito, a Secretaria Estadual da Satde/Esco-
la de Satde Publica/RS institui 0 prémio “HU-
MANIZA SAUDE”, ao qual poderéa concorrer
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todo participante (instituicbes) da Politica de
Humanizacdo da Assisténcia a Salde, cuja pre-
miacao serd anual e dividida em duas categorias:

A — Atencdo hospitalar;
B —Atencdo Basica (OS, PAS, APHS, outros).

Premiacao
As categorias terdo premiacao em trés niveis:

Nivel 1 — Certificacdo Categoria Bronze;
Nivel 2 — Certificacdo Categoria Prata;
Nivel 3 — Certificacdo Categoria Ouro.

CRITERIOS DE AVALIACAO
Categoria “A” — Nivel 1

— Ter desenvolvido os passos I, II, ll, IV
do desenvolvimento do processo de
humanizagé&o.

— Ter instituido mecanismos basicos de
escuta e participacdo do usuario e fun-
cionarios. (Ouvidoria).

— Ter estabelecido seus padrdes de aten-
dimento ao cidad&o.

— Ter participado de treinamento / encon-
tros de humanizacao.

— Ter realizado a pesquisa de satisfacéo
do usuario.

Categoria “A” — Nivel 2

— Ter desenvolvido os cinco passos do de-
senvolvimento do processo de huma-
nizagao.

— Ter instituido o Servico de Acolhimen-
to ao Cliente/Cidadao.
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— Ter estabelecido padrdes de atendi-
mento ao cidaddo.

— Ter participado de treinamento/encon-
tros de humani-zagéo.

— Ter realizado pesquisa de satisfacdo do
usuério, que indique tendéncia de me-
lhoria da satisfacéo.

— Ter criado agenda comum — agoes de-
senvolvidas com gestor municipal.

— Ter desenvolvido um plano de educa-
¢do permanente com temas de huma-
nizacéo.

— Ter desenvolvido voluntariado.

— Ter realizado pesquisa do clima institu-
cional.

Categoria “A” — Nivel 3 (Ouro)

— Ter desenvolvido os cinco passos do de-
senvolvimento do processo de huma-
nizacéo.

— Ter instituido o Servico de Acolhimento
ao Cliente/Cidadéo.

— Ter estabelecido padrdes de atendimento
ao cidad&o.

— Ter participado de treinamento/encontros
de humanizago.

— Ter realizado pesquisa de satisfacdo do
usudrio, que indique tendéncia de melho-
ria dasatisfacéo.

— Ter criado agenda comum —agdes desen-
volvidas com gestor municipal, que indi-
quem melhoria dos indicadores de salde.

— Ter desenvolvido um plano de educacio
permanente com temas de humanizacéo.

— Ter desenvolvido voluntariado.

— Ter realizado pesquisa do clima institucio-
nal com a¢des e resultados positivos.

— Ter desenvolvido projeto / experién-
cia humanizadora com funcdo multi-
plicadora.
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