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Resumo

O artigo apresenta a experiéncia da gestao da humanizacdo no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, a
importancia do trabalho desenvolvido em rede e os resultados de um estudo de caso realizado no periodo de 2011 a 2014.
A proposta é refletir sobre o conceito da humanizacao na area da saude publica e a relevancia da busca de parcerias que
possam contribuir com a qualidade do trabalho desenvolvido. O primeiro passo nesse sentido foi identificar as relacoes
que podem ser estabelecidas entre conceitos e técnicas da humanizacao na area da saude e a interface com conceitos
e técnicas da administracao contemporanea e da comunicacao institucional. No ambito da investigacao cientifica ou da
atuacao profissional, a area da comunicacao é uma grande aliada, mas continua sendo um campo a ser explorado pela area
da saude, ja que os desafios sdo muitos e bastante complexos.

Abstract

The article presents the experience of humanization management at the University Hospital of Universidade de Sdo Paulo,
theimportance of the network developed work and the outcomes of a case study carried out from 2011 to 2014. The proposal
is to assess the concept of humanization in the area of public healthcare and the relevance of seeking for partnerships
that can contribute to the quality of the developed work. The first step taken in this direction was to identify the relations
that can be established between humanization concepts and techniques in the healthcare area and the interface with
contemporary administration and institutional communication concepts and techniques. The communication area is
a great ally within the scope of scientific research or professional activity, but it is still an underexplored field for the
healthcare area, with many and very complex challenges.

Resumen

Elarticulo presenta la experiencia de la gestion de la humanizacion en el Hospital Universitario de la Universidad de S&o
Paulo, laimportancia del trabajoenredy los resultados de un estudio de caso realizado en el periodo de 2011 a 2014, cuyo
objetivo es reflexionar sobre el concepto de humanizacion en el area de la salud publica y la relevancia en la busqueda
de asociaciones que pueden contribuir a la calidad de su trabajo. EL primer paso en esta direccion fue identificar las
relaciones que se pueden establecer entre los conceptos y las técnicas de humanizacion en los conceptos de salud y de
interfaz con conceptosy técnicas de la administracion contemporaneay la comunicacion institucional. En el ambito de
la investigacidn cientifica o del area de trabajo profesional de la comunicacidn es un gran aliado, sin embargo, continua
siendo un campo para ser explorado por el area de la salud ya que los retos son muchos y bastante complejos.
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humanizacao no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP) foi proposta como um processo de

mudanca de cultura institucional, desta visando criar espacos de reflexao e dialogo sobre valores que permeiam as

praticasinstitucionais,comotambém, possibilitaradesconstrucdoereconstrucdode conceitos sobreahumanizacao,
resultando em estimulo a mudanca de comportamento e atitude, ao longo de extenso periodo de maturacao.

Na area da saude o termo humanizacao, para os que tém pouca familiaridade com ele, frequentemente é percebido como
uma critica, apresentando-se como barreira, controle, levando a varios comportamentos de defesa expressos, por exemplo,
em manifestacdes tais como: “Humanizacao para qué, ndao somos humanos?” Ou: "Somos desumanos, tratamos mal as
pessoas?” Ou, ainda: “Ja estao inventando moda.” Por outro lado, ha os que associam a humanizacao a atitude solidaria,
bondade, caridade, organizacao de festas, atividades ludicas e entretenimento.

Assim, o ponto de partida para compreender como a humanizacao se representa na instituicdo é realizar um diagndstico
situacional no que se refere a humanizagdo. Em um segundo momento, caso a instituicdo objetive desenvolver a
humanizacao como politica institucional, devera apresenta-la e implanta-la mediante modelo de gestdo institucional (Rios;
Battistella, 2013, p. 4-8). Pulverizar as areas com debates sobre conceitos, principios, técnicas, dispositivos e a metodologia
recomendada pelas politicas de humanizacado nacional e estadual é uma importante tarefa para ressaltar propdsitos da
humanizacao, tais como: aprimorar a qualidade no trabalho em salde, na seguranca do paciente, no relacionamento entre
os atores institucionais, como também na rede de atencao a saude como um todo.

A razdo motivadora deste artigo € refletir sobre essa perspectiva da humanizacao, articulando o campo da saude ao da
administracdo contemporanea e da comunicacao, em texto que trata de conceitos e técnicas para gestdo da humanizacao
e a comunicacao relacional como principal aliada.

O objetivo geral é apresentar e refletir sobre a gestdo da humanizacdo em um hospital publico no qual se desenvolveu
um modelo de gestao da humanizacao compativel com os pressupostos apontados. Pretende-se: refletir sobre conceitos
e técnicas para humanizacao; descrever e analisar dados referentes ao caso em estudo; apresentar o modelo de rede
colaborativa adotado; e refletir sobre a utilizacdo de indicadores em humanizacao.

O método utilizado para esta reflexdo foi o estudo de caso, com leitura exploratoria de registro de documentos referentes ao
desenvolvimento da humanizacdo em um hospital publico no periodo de 2011 a 2014 e analise interpretativa com subsidios
de referéncias tedricas da literatura em saude, administracdo e comunicacao.

As consideracoes a que este estudo leva podem responder a um importante questionamento, relativamente a importancia
da humanizagao em instituictes de saude: a gestao da humanizagdo em servigos de saude pode auxiliar no fortalecimento
da imagem positiva da instituicao?

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH): MARCOS HISTORICOS

Conforme Rios e Battistella (2013, p. 2) apontam, a politica de humanizacao se refere a movimentos, conceitos e agoes de
diferentes origens histdricas e linhas de pensamento sujeito a varias interpretacoes.

A humanizagao nasceu como politica publica do Sistema Unico de Saude (SUS), em resposta aos reclames da sociedade.
Varias iniciativas com os acordes da humanizacao surgiram, como, por exemplo, a luta antimanicomial, os movimentos
feministas pela humanizagao do parto e nascimento (Rios, 2009).
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Em 2000, a XI Conferéncia Nacional de Saude (CNS) abordou o0 tema “Acesso, qualidade e humanizacao na atencao a saude
com controle social”, trazendo pela primeira vez 0 assunto para discussao nacional. No mesmo ano (2000) o Ministério da
Saude, sensivel as manifestacdes setoriais e as diversas iniciativas locais de humanizacao das praticas da saude, criou 0
ProgramaNacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Esse programa estimulava a disseminacao dasideias
da humanizacao, os diagndsticos situacionais e a promocao de a¢des humanizadoras de acordo com as realidades locais. O
programa prop0s atuacao de forma transversal, subjetiva e de carater processual. Estabeleceu como metas fundamentais
aprimorar as relacoes entre os profissionais de salide e 0s usuarios e entre os proprios profissionais (Brasil, 2003).

Em 2003 o Ministério da Saude fez uma revisao no PNHAH e lancou a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que mudou
0 patamar de alcance da humanizacgao dos hospitais para toda a rede SUS e definiu uma politica cujo foco passou a ser,
principalmente, os processos de gestao e de trabalho. A PNH esta definida a partir dos principios da transversalidade, da
indissociabilidade entre atencao e gestao e do fortalecimento do protagonismo, da corresponsabilidade e da autonomia
dos sujeitos e coletivos. Aumentou o grau de comunicacao intra e intergrupos, favorecendo maior integragao entre
pessoas e grupos (Brasil, 2006).

Em 2012 foilancada a Politica Estadual de Humanizacao (PEH), que tem como tarefa adequar a proposta nacional a realidade
do Estado de S&o Paulo, integrando e potencializando as acdes de humanizagao ja desenvolvidas. E de responsabilidade do
estado, em conjunto com os municipios, formular e implementar politica que valorize e fortaleca localmente os principios,
as diretrizes e os dispositivos propostos pela PNH (Governo, 2012).

Deslandes (2006, p. 35) afirma que “a humanizacao deve ser praticada nos servicos de saude, com profissionais e
usuarios, de forma dialdgica, em busca de uma construgao de novos caminhos capazes de propiciar um novo paradigma
de gestao da saude publica”.

Rios e Battistella (2013, p.3) abordam a humanizag¢ado no ambiente organizacional ou institucional, dizendogq ue “é o
conjunto de processos que visa transformar a cultura institucional por meio da construcao coletiva de compromissos
éticos e de métodos para as praticas de saude e gestado dos servigos baseados na busca de solugdes compartilhas por
todos os envolvidos em tais agdes”.

Para Rodrigues (2012, p.186), um dos maiores desafios do modelo de gestdo participativa é buscar um alinhamento das
diversas instancias institucionais, em locais em que predomina o modelo departamental e fragmentado, buscando um
modelo de trabalho integrado, possibilitando uma visdo do processo como um todo em busca de solugdes compartilhadas.

Portanto, trata-se de promover uma politica institucional com foco nos processos de gestado e de trabalho, a partir de
diagnostico situacional, e desenvolver acdes planejadas e conjuntas com todos os envolvidos de forma dialdgica, transversal
e multidisciplinar, além de vislumbrar a busca por solugdes mais criativas e colaborativas, ampliando o olhar do profissional
para que se sinta integrante ativo no processo, possibilitando maior compromisso e responsabilidade com o bem comum.

Campos (2005, p. 400) ressalta que a humanizacdo depende de mudanca das pessoas, dando énfase em valores ligados a defesa
davida, na possibilidade da ampliacado do grau de desalienacdo e de transformar o trabalho em processo criativo e prazeroso.

A humanizacgao na area da saude prop0Oe a gestao participativa, que, para seu desenvolvimento, requer ampliar o dialogo,
integrando saberes por meio de conceitos e técnicas discutidas ha décadas nos campos da administracado e da comunicacao.
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ADMINISTRACAO CONTEMPORANEA: ABORDAGEM HUMANISTICA

A abordagem humanistica da administracao surgiu em oposicao a teoria classica da administracdo definida por Frederick
Taylor, contrapondo-se a conceitos mecanicistas. Na década de 1930 a partir da Experiéncia Hawthorne, desenvolvida
por Elton Mayo e colaboradores, marcou o inicio de uma nova teoria calcada em valores humanisticos na administracao,
deslocando a preocupacao colocada na tarefa e na estrutura para a preocupacao com as pessoas. Aparece, entao, o
interesse com fatores como motivagao, comunicacao, lideranca, trabalho em equipe, em contraponto a outros fatores
como autoridade, departamentalizacao, tarefas etc. Dessa forma, a abordagem humanistica empregou um olhar mais
atento as necessidades e caracteristicas dos colaboradores, vendo-0s mais na dimensao de seres humanos e menos na
condicdo de empregados (Chiavenato, 2003, p. 97-99).

A partir de entéo, e estando a sociedade contemporanea em constante transformacao, exigem-se constantes mudancas
das organizacdes ou instituicdes, para adaptar-se as necessidades do mundo globalizado. Surgem, entdo, modelos de
organizacao e administracao moldados as novas realidades, movidos pela necessidade de inovacao e renovacao, pela
busca de flexibilidade e adocao de novas ideias.

Nesse novo paradigma, Manuel Castells (1998, p. 192) aborda o modelo de organizacao flexivel e ressalta que essa nova
organizacao desce do pedestal da burocracia verticalizada para atuar em rede, organizar-se em torno de um processo, e
nao de uma tarefa, promover gestdo em equipe, mensurar os resultados pela satisfacado do cidadao.

Levando-se em consideracado a organizacao aberta em rede, para aprimorar o relacionamento e a comunicagao
entre os servigos de saude, resultando em maior eficiéncia na prestacao de servicos a comunidade, ressaltamos a
importancia da comunicacao.

COMUNICACAO ORGANIZACIONAL

A comunicacao é de vital importancia para o bom desempenho das relacdes institucionais. Kunsch (2010, p. 9-12) ressalta
que a tendéncia a humanizacao das relagdes das empresas com a sociedade e com os individuos se apresenta ao mesmo
tempo como inevitavel e desejavel. Segundo a autora, o tema humanizacdo anuncia uma nova era no contexto das
organizacdes, como um paradigma emergente, sistémico e complexo, que redesenha na organizacao espacos de dialogo
e construcao de significado para o trabalho que se realiza.

No contexto hospitalar, ela adquire contornos especificos no que se refere ao dialogo, a clareza das informacdes e a
precisdo com que estas sdo transmitidas, fazendo parte do conjunto de acdes que caracterizam o cuidado em saude.
Por exemplo, a comunicacao efetiva entre profissionais e destes com o usuario impacta diretamente na qualidade da
atencao aos usuarios, contribuindo para o sucesso terapéutico.

A comunicacdo esta prevista na Politica Nacional de Humanizacao, pois dependem dela a gestdo participativa e o
comprometimento de todos, profissionais e usuarios, para o bom desenvolvimento dos trabalhos, visando a qualidade, a
seguranca e ao vinculo de confianca e empatia que permite relacdes de via de mao dupla. Assim, fortalecer e aprimorar
0 padrao de comunicacao na saude, criando interfaces, conexdes e redes, é uma necessidade premente.
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No que se refere ao caso descrito neste artigo, ressaltaremos a importancia da comunicagao nos seguintes niveis: a)
comunicacao dialdgica e relacional; b) comunicacao organizacional (interna e externa); c) comunicacao publica.

Kunsch (2012, p. 21), ao se referir auma “comunicacao organizacional”, considera primeiro que ela abrange todos o0s tipos
deorganizacdes—publicas, privadasoudoterceirosetor.Elalidacomtudoque estaimplicadono contexto comunicacional
das organizacdes: redes, fluxos, processos etc.

Para Freitas (2006, p. 57-58),acomunicacado tem um papel de extremarelevancia e abrangéncia, pois estabelece o dialogo
na organizacao ou instituicdo. No ambito interno, o didlogo se estabelece em consonancia com a cultura institucional.
No ambito externo, ele é o reflexo da cultura da instituicdo. Assim, a comunicacao ganha espaco como ativo intangivel
para melhorar os relacionamentos, pois possibilita a construgdo, manutencéao e preservacao da identidade e reputacao
de uma organizacao ou instituicdo, a medida que cuida da imagem a ser formada por todo e qualquer publico, em todo e
qualquer ponto de contato com a organizacao ou instituicao.

Assim sendo, a forma como a organizacao ou instituicao se relaciona e se comunica com seus diversos publicos ird influir
na sua cultura e vice-versa. Em outras palavras, como define Weber (2009, p. 71), “a comunicacao organizacional € o
resultado de todas as acdes institucionais, apoio, visibilidade e imagem publica”.

Haswani (2011, p. 86) ressalta que a comunicacao publica “nao se refere somente ao ambito dos atos normativos, mas
também as iniciativas voltadas a favorecer arelacao entre cidaddos e instituicdes, a promover as iniciativas e 0s servigos
oferecidos, assim como valores e imagens de interesse geral”.

Tratando-se de umainstituicao publica os profissionais devem ter sempre em mente que estao diante de um usuario, um
paciente, porém, acima de tudo, estdo diante de um cidaddo que, entre seus varios direitos, tem direito a informacao, a
orientacao, de manifestar sua opinido e de participar das decisdes que Lhe dizem respeito.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacao, tais direitos se consolidam por meio da gestdo participativa, pela qual
a voz do usuario € o fio condutor para que se desenvolvam acdes de melhoria e correcdes de curso das acoes visando
a qualidade. Por isso, é importante que canais de comunicacao estejam sempre a disposicao do usuario para ele se
expressar, tais como ouvidoria, caixa de sugestao, pesquisa de satisfacao, entre outros.

Na mesma linha de raciocinio, Matos (1999, p. 2-3) define a comunicacao publica como “aquela que envolveria o cidadao
de maneira mais diversa, participativa, estabelecendo um fluxo de relagdes comunicativas entre o Estado e a sociedade”.

Podemos ressaltar que o compromisso e a qualidade do servigo prestado a sociedade € responsabilidade de todos e
de cada um de nds. As instituicdes publicas podem e devem buscar parcerias da sociedade civil, com o propdsito de
fortalecer suas acoes e boas praticas, porém, para que isto ocorra, a instituicdo deve atuar com transparéncia, fazendo
a devida divulgacao do trabalho desenvolvido e de suas necessidades. A politica de humanizacao incentiva tais parcerias
com a sociedade, associagOes e organizacdes nao-governamentais.

A Politica Nacional de Humanizagao recomenda que a comunicacao na instituicdo publica ocorra de forma transversal,
atingindo todos os segmentos institucionais com o minimo de ruido possivel, em um modelo de rede colaborativa. Para
tanto, é necessario que se faca uso de todos os canais de comunicacao disponiveis. Entretanto, promover tal comunicacao
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transversal ndo é nada simples, exigindo pleno apoio da alta administracao, além de, muitas vezes, para tornar-se viavel,
precisar de um alinhamento com o modelo tradicional de comunicagao informacional adotado na instituicao.

Para exemplificar o descrito acima, faremos uma breve apresentacado do trabalho que envolveu a criagdo de um plano
de acdo para a implantacdo do servigco de “Acolhimento com Classificacdo de Risco no Pronto-Socorro do HU-USP". O
caso em questao é de um hospital publico, em que a comunicacao publica se faz necessaria e obrigataria, privilegiando
principios de transparéncia, seguranca e qualidade do atendimento ao cidadao.

Esseservicofoicriadoemdecorrénciadoaumentoexpressivodademandadepacientesnopronto-socorroedocrescimento
de queixas enviadas a Ouvidoria. Apds meses de observacao do local, coleta de dados quantitativos e qualitativos junto
aos profissionais locais e reunides com as equipes envolvidas, o servigo foi desenhado e implantado. Definiu-se como
objetivo atender prontamente os pacientes classificados como graves, usando um protocolo de classificagao de risco,
ou seja, desta maneira, 0 atendimento aos pacientes deixou de ser por ordem de chegada, passando a ser por gravidade
da queixa. Como essa mudanca na porta de entrada do hospital poderia acarretar um grande impacto na opiniao da
populacao, até entdo acostumada com o modelo anterior, observou-se a necessidade de investir fortemente em agoes
de comunicacao institucional. Inicialmente, o publico-alvo atingido pelas agdes de comunicacao foi o publico interno,
posteriormente o publico externo, pois ambos deveriam ser orientados.

No caso apresentado, do HU-USP, o uso e aprimoramento dos canais de comunicacdo teve o propdsito de: a) melhorar
a comunicacao relacional; b) informar, orientar, construir e desconstruir paradigmas; c) aproximar as pessoas (publico
interno/externo) em movimento coletivo de mudanca; d) divulgar, compartilhar e replicar as boas praticas, fazendo uso da
técnica do benchmarking, e) captar incentivos financeiros e parcerias com instituicdes, organizagoes e sociedade em geral.

Os canais de comunicacao utilizados foram: HU em Foco (informativo impresso e digital); video explicativo; comunicacao
visual (quadro de sinalizacao); Jornal do HU(circulacao interna/externa); o trabalho da Equipe de Acolhimento orientando
o usuario e apresentando folder explicativo; midia de massa (radio e televisao).

O caso do Hospital Universitario da USP (HU-USP): caracterizacao

Ligadoaumadas maiores universidades do pais, o HU-USP' esta calcado no tripé ensino/pesquisa/assisténcia. E um hospital-
escola, regional e de nivel secundario, ou seja, destina-se a desenvolver atividades assistenciais e educacionais nas quatro
especialidades basicas em saude: clinica médica; clinica ginecoldgica e obstétrica; clinica pediatrica; e clinica cirurgica.
O desenvolvimento das atividades institucionais ¢ fomentado com recursos da USP e complementado com recursos do

Sistema Unico de Satde (SUS), através de convénio firmado com a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo.

0O HU-USP somava 2.090 profissionais, dos quais 1.748 eram servidores da USP e 342, funcionarios de empresas
terceirizadas, seqgundo informacoes do Servico de Pessoal do HU-USP. Na atuacéo académica, no ano 2013, passou por

1 Sobre o HU-USP, ver. seu portal: <http://www.hu.usp.br>.
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estagio no hospital um total de 2.767 alunos nos niveis de graduacao, residéncia e complementacao especializada. Em
relacdo as pesquisas, foram realizadas cerca de oitenta, conforme a Comissdo de Ensino e Pesquisa do HU-USP. No
que se refere a assisténcia, no ano de 2013, o HU-USP realizou em média: 281.030 atendimentos no pronto-socorro;
154.850 atendimentos no ambulatdrio; 12.762 internacgoes; 5.159 cirurgias; 3.520 partos; e mais de 1 milhdo de exames
diagnosticos, de acordo com Servico de Arquivo Médico e Estatistica do HU-USP.

Para as finalidades da humanizacéao, consideram-se como publicos estratégicos e possiveis agentes multiplicadores de
informacao os colaboradores e alunos, na expectativa de pulverizar com seus principios a instituicdo, como também
toda a rede de assisténcia a saude da regido na qual os alunos irdo atuar.

Com esse propdsito, em 2010 foram iniciados no HU-USP os trabalhos seguindo a recomendacao da Politica Nacional
de Humanizacdo e em 2011 foi oficialmente criado o Servigco de Humanizacao para assessorar a alta administracdo nos
assuntos referentes a humanizacao no ambiente hospitalar. Esse servigo desenvolveu suas atividades enfatizando a missao
institucional e o alinhamento as diretrizes da Rede Humaniza FMUSPHC, bem como as politicas nacional e estadual de
humanizacao. Eram trés frentes de atuacado: a) pesquisa de satisfacdo do usuario; b) gestao da equipe de acolhimento
no pronto-socorro; ¢) desenvolvimento de projetos e acdes de humanizacdo, além do apoio a diversas areas do hospital,
monitoramento e registro de acdes existentes. O objetivo geral foi disseminar o conceito e auxiliar no desenvolvimento da
culturadahumanizacdo no hospital, tendo como objetivos especificos: a) disseminar o conceito, a metodologia e o dispositivo
recomendado pelas politicas de humanizagao nacional e estadual; b) refletir e conscientizar sobre a importancia do modelo
de gestao participativa; c) fazer diagnostico situacional e propor planos de acdo/projetos para sua melhoria; d) trabalhar com
métodos que permitissem a participacao das pessoas em interacao; e) ser um catalisador das iniciativas de humanizacéao
existente, fortalecer, articular e comunicar, auxiliando no registro e ampliar a divulgacao; f) auxiliar as diversas areas no
desenvolvimento de novos projetos; g) monitorar as acoes e 0s projetos de humanizacgao por meio de indicadores.

Inicialmente o trabalho do Servico de Humanizacao deu-se em torno da sensibilizacao do publico interno e da construcao
de espacos de dialogo e reflexdo sobre o tema humanizacao em saude, como também da apresentacao das boas praticas
existentes no hospital. Em 2011, realizou-se o | Workshop de Humanizacdo do HU-USP, no qual se conseguiu agregar
profissionais de diversas areas da instituicdo e palestrantes renomados nessa tematica. A experiéncia de 68 trabalhos
desenvolvidos no hospital foi apresentada em forma de poster, como também os trabalhos desenvolvidos por alunos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da regido, dando maior visibilidade aos trabalhos de referéncia.

Para auxiliar na sensibilizacdo e pulverizar a instituicdo com informacao sobre a humanizacao em diversos ambitos,
alguns canais de comunicacao foram utilizados: questionario, rodas de conversa, reunides administrativas, folder
informativo, banner, kit informativo, Jornal do HU-USP, redes sociais, oficinas, workshop etc. Essas acdes, além
de auxiliarem como multiplicadoras de conhecimento e informacéao, contribuiram na formacdo de apoiadores de
humanizacao, como também geraram importantes indicadores para desenvolver novas iniciativas. Foi criada uma peca
de comunicacao com abordagem ludica e também como uma “provocacao”, para agucar a curiosidade das pessoas
sobre o tema: um protdtipo de caixa de remédio com o nome “Humanizacdo como remédio”, contendo em sua parte
interna uma bula com breve histdrico e recomendacdes (Figura 1).
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Figura 1: Caixa "Humanizacao como remédio”

Elaboracao: Maria Aparecida da Silva Rodrigues.

Projeto visual: Elisa Amaral Ageev.

No mesmo ano (2011) o Servigco de Humanizacado atuou com a alta administracao e diversas areas do hospital em
reunides de discussdo para analise, alinhamento e desenvolvimento de acdes para implantacdo do acolhimento com
classificacao de risco — utilizando o Protocolo de Manchester. Paralelamente a esse trabalho, recebeu a incumbéncia
de desenvolver um Projeto de Acolhimento para o Pronto-Socorro que depois de concluido e aprovado foi implantado,
contendo as seguintes a¢des de humanizacao:

1) Construcao de uma nova ferramenta para pesquisa de satisfagao do usuario: o instrumento foi desenvolvido pelo
Servico de Humanizacao com o apoio de gestores das areas de Enfermagem, Servico Social, Servico de Zeladoria,
Comunicacao, Divisdo de Nutri¢do e Dietética e Divisao de Laboratdrio Clinico;

2) Fornecimento de refeicao para os acompanhantes de pacientes que permanecem na Observacao por mais de 24
horas: apds levantamento de dados estatisticos e dialogo com profissionais do Pronto-Socorro verificou-se que o
custo seria baixo frente ao grande beneficio recebido pela implantacao dessa acéo, visto que manter por todo o
tempo a presenca do acompanhante ira auxiliar no bem-estar e recuperacao do paciente, como também contribuir
com os profissionais na rotina diaria;

3)Criacaodeespacoreservadoparaasaladeinternacaoealtahospitalar:comobjetivode proporcionarumambiente
confortavel, climatizado e acolhedor, possibilitando a interacao entre profissionais, pacientes e familiares;
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4) Criacdo da Equipe de Acolhimento: teve como objetivo atuar com foco na comunicacdo relacional, em
informacao e direcionamento de fluxo a usuarios que chegam ao hospital para atendimento no Pronto-Socorro
e no Ambulatdrio, exames e visitas a pacientes internados. A capacitacdo da equipe ocorreu por dois anos
consecutivos (2012 e 2013). Em 2012 o treinamento foi realizado para Equipe de Acolhimento e em 2013 ele foi
expandido, incluindo profissionais do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (Same) e liderancas do Servico de
Zeladoria, profissionais que atuam na linha de frente.

Com o objetivo de disseminar conceitos e praticas da humanizacao, que devem ser indissociaveis das atividades de
ensino e pesquisa, nos anos 2012 e 2013 o servico recebeu alunos de varias unidades da USP, das areas da saude,
administracao, arquitetura, educacao, entre outras, interessados em realizar visita monitorada e conhecer as agoes de
humanizacao existentes. Salientamos que a atuacao nessa interface é de grande valor, pois estreita os lacos com outras
areas, fortalece vinculos e, principalmente, promove trocas de informacao e experiéncia, despertando nos alunos a
sensibilidade para questdes de saude publica.

Com a crise que vive 0 pais e as dificuldades econdémicas que a saude publica enfrenta, sensibilizar a sociedade para
0s problemas publicos pode ser um caminho para o movimento coletivo em prol de melhorias. A busca constante por
apoiadores faz parte da nossa missao. Assim, contamos, por exemplo, com: a) equipe de 53 voluntarios que auxiliam no
acolhimento a pacientes e familiares; b) professores e alunos da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da USP (FAU-
USP), que contribuiram na revitalizacao do espaco fisico e no novo projeto de comunicacao visual do Ambulatério e do
Pronto-Socorro; ¢) doagdes, como um piano da Escola de Comunicacdes e Artes (ECA-USP), usado na organizacgao de
um espaco de convivéncia para usuarios, funcionarios, estudantes e visitantes; d) treinamento comportamental para os
funcionarios do hospital, desenvolvido pela Associacao Arte Despertar.

Acreditamos que atuar com objetividade e transparéncia, definindo precisamente objetivos, propostas, projetos e acoes
de humanizacgao, assim como prestando contas dos resultados obtidos, nos ajudou na captacao de parcerias.

Inicialmente, o Servico de Humanizacao atuava com duas profissionais em dedicagao integral na instituicdo como um todo,
além de fazer a gestdo da Equipe de Acolhimento no Pronto-Socorro. Porém, com o decorrer dos meses, houve a necessidade
de ampliacdo dos trabalhos e, com objetivo de intensificar as agdes, em novembro de 2013, por meio da Portaria HU-S 779/13,
foi criado o Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH-HU), como equipe multidisciplinar que se retdne quinzenalmente com o
objetivode analisar questdesrelacionadas com a tematica, tornando-se agentes multiplicadores da politica de humanizacao.

Como ponto de partida para o trabalho do GTH-HU, a coordenacdo propds realizar um mapeamento das acoes de
humanizacao no hospital, como forma de fazer um diagndstico situacional. A proposta de mapear todas as areas da
instituicao, por meio de visita técnica, teve o intuito de verificar como os profissionais compreendem a humanizacao,
promover a cultura da humanizacao, traduzindo-a em uma linguagem mais homogénea, como também realizar captura
e registro das agdes de humanizacéao existentes, incentivando o uso de indicadores. Para auxiliar o grupo nas atividades
e na disseminacao da proposta, foi montado um A/t informativo — material impresso entregue a chefia de cada area
visitada — e, fazendo uso do espaco on-line, se criou o hotsite wwwl.hu.usp.br/humaniza. Para esse trabalho utilizou-se
a metodologia elaborada e publicada no Guia Técnico-Politico para o Desenvolvimento da Humanizacdo das Pradticas de
Saude(HCFMUSP, 2014). 0 mapeamento como primeira fase do plano de trabalho foium trabalho coletivo com resultados
expressivos, conforme pode ser verificado no Graficol, mais adiante.
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Manter registradas as iniciativas com carater humanizador existentes é relevante, porque: a) promove a divulgacao
interna e, quando necessario, replica as acdes; b) promove o registro continuo da produtividade do hospital no que
se refere a humanizacéao, agregando valor aos profissionais que desenvolvem as acgodes; c) cria banco de dados e as
informac0es armazenadas sao disponibilizadas e encaminhadas as areas sempre que solicitado; d) faz parte do plano
operativo e de metas pactuado entre a Secretaria de Estado da Saude e o Hospital Universitario (Portaria Interministerial
n.2.400, de 2de outubro de 2007, art. 72, paragrafo XV), pois a cada quatro meses uma planilha com descritivo das acoes
deve ser encaminhada a Secretaria, através do relatorio SAHE - Sistema de Avaliagao de Hospital de Ensino, resultando
em incentivo financeiro (Brasil, 2007); d) permite acompanhar o desenvolvimento da cultura da humanizacao na Rede
Humaniza FMUSPHC, possibilitando ampliar a divulgacdo das acdes na rede do sistema de saude.

A REDE HUMANIZA FMUSPHC

O trabalho desenvolvido em rede, segundo recomendacdo da Politica Nacional de Humanizacao, é importante
dispositivo paragerar engajamento das pessoas de forma sinérgica. Levando-se em consideragao essarecomendacao,
em 2010 foi criada a Rede Humaniza FMUSPHC e em 2012, o Nucleo Técnico de Humanizacao (NTH) — instancia
coordenadora—, comrepresentantes de dezesseis servigos de saude: Instituto de Medicina de Reabilitacdo/Rede Lucy
Montoro (IMREA/RRLM); Instituto de Psiquiatria (IPq); Instituto do Coracao (InCor); Instituto Cetral (ICHC); Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (I0OT); Instituto de Radiologia (InRad); Instituto da Crianca (ICr); Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo (Icesp); Hospital Auxiliar de Cotoxd (HAC); Hospital Auxiliar de Suzano (HAS); Laboratdrios de
Investigacdo Médica do HC (LIM); Gestao da Regiao Oeste (PRO); Prédio da Administracao do HC (PA); Pronto-Socorros;
Hospital Universitario (HU); e Centro de Saude Escola do Butanta (CSE). Os representantes se relinem a cada quinze
dias para realizar trocas, compartilhar ideias, propostas de trabalho?.

A atuacdo no formato de rede com as instituicdes parceiras com o qual o HU-USP se relaciona, como € o caso do
modelo da Rede HumanizaFMUSPHC, amplia o dialogo na possibilidade de estreitar os lagos, pulverizar e fortalecer
a humanizacéo no sistema de saude da regiao.

O Nucleo Técnico de Humanizacao (NTH) na Rede HumanizaFMUSPHC funciona como um catalisador de energia em
movimento coletivo, promove a integracao dos coordenadores da humanizacdo dos varios servicos de saude, um
aprendizado continuo. Abre portas para trocas de experiéncias, auxiliando no desvendar das dificuldades e novas
possibilidades de atuacao, promovendo a celebragao de aliancas estratégicas com a finalidade de adquirir competéncias
e sempre respeitando a singularidade de cada servigco. Esse modelo de atuacdo, propiciando o compartilhamento de
boas experiéncias, se assemelha a técnica do benchmarking utilizada nas empresas no processo de busca das melhores
praticas, considerada uma técnica que apresenta resultados efetivos.

Aliteratura traz diversos tipos de benchmarking. Camp (1998, p. 53-57) cita 0s seguintes: o interno, o competitivo, o funcional
e ogenérico. Paraefeitodeste artigo, em funcdo do modelo de rede citado acima, sera considerado o benchmarkingfuncional,
pois no caso que estamos estudando nao existe a ideia de concorréncia. O foco esta em identificar técnicas interessantes
adotadas por empresas tidas como excelentes, porém ndo necessariamente concorrentes. E um processo de descoberta e
de uma experiéncia de aprendizagem. Exige a identificagcdo das melhores praticas e a projecao do desempenho futuro. Nunca
serdo “copias”, pois havera sempre ajustes, adaptacao e aprimoramentos, o que garante a “evolucao” da ideia original.

2 Cf. Guia técnico-politico para o desenvolvimento da humanizagdo das prdticas de savde (HCFMUSP, 2014, p.5-7).
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Outra técnica que podemos considerar é a do benchmarking interno, desenvolvido dentro da prdopria empresa. O que
Se espera com essa pratica é identificar dentro da organizacao as melhores praticas, com o objetivo de dissemina-las
por todas as areas. Tem como vantagens a facilidade para angariar parcerias, custos mais baixos e a valorizacao do
pessoal interno. E tanto uma forma de busca de melhorias, quanto uma oportunidade de autoconhecimento para uma
organizacao (Camp, 1998, p. 53-54). Esta nisso o propdsito do mapeamento realizado pelo GTH-HU.

RESULTADO - MAPEAMENTO COMO DIAGNQSTICO
E FERRAMENTA DE COMUNICACAO

Nao é tarefafacil gerenciartodo o processodahumanizacao, pois se estaatuando em campos de subjetividades, dimensao
intangivel, mas que muitas vezes é colocada em xeque. Na gestdo da humanizacao, tornar o intangivel quantificavel
é o0 grande desafio. Faz-se necessario apresentar o resultado em numeros, de forma a agregar valor aos profissionais
que desenvolvem os projetos/agcdes, como também a instituicao. O resultado das acdes de humanizacdao muitas vezes
se apresenta de forma discreta e imperceptivel aos olhos da alta administracdo. Assim, tornar palpavel o resultado
possibilita evidenciar o impacto na qualidade e na melhoria dos processos.

Abaixo (Graficol)seapresentaoresultado do mapeamentorealizadono periodo que compreende do quarto trimestrede 2013
ao terceiro quadrimestre de 2014. Cabe ressaltar que até o ano 2013 a compilacao dos dados era realizada e encaminhada
para a Secretaria de Estado da Saude do Estado de SGo Paulo e a Rede Humaniza FMUSPHC a cada trés meses. A partir de
2014, o resultado consolidado das agdes de humanizacao passou a ser encaminhado a cada quatro meses.

Grafico 1: mapeamento das acdes de humanizacao no HU-USP.

Fonte: HCFMUSP , 2014.

Ocrescenteaumentoregistrado, dasiniciativasde humanizacao, éresultadodo trabalhodo GTH-HU nomapeamentocomo
diagndsticoinstitucional, dadisseminacao das diretrizes da humanizagdo conforme modelo da Rede HumanizaFMUSPHC,
como também da compreensao da percepcao da humanizacao por parte dos funcionarios. Esse processo inicial ofereceu
um extenso, trabalhoso e rico material para reflexdo, analise e reconhecimento das varias iniciativas de humanizacao
desenvolvidas no hospital, que podem ser replicadas de forma interna e externa a instituicao. Verificou-se que a maior
parte das acdes ocorre de forma continua, porém muitas sdao desconhecidas pelo publico interno em geral. A solicitacao
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deregistro e encaminhamento das agoes ao GTH-HU foi considerada por alguns funcionarios como aumento de trabalho,
porém, ap0s orientacao e apresentacao de sua importancia, a tarefa foi incorporada na rotina.

CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia da humanizacdo no ambiente corporativo € tema abordado ha décadas pelos mais variados nichos de
mercado na sociedade contemporanea, que em comum ressaltam a importancia de lancar olhar para as pessoas e 0s
grupos em interacao, produzindo espacos que promovam processos de trabalho criativos e resolutivos, contribuindo
para a qualidade de servicos e produtos. No @mbito hospitalar, a relevancia dessa interacao tende a impactar no cuidado
com o outro (colaborador ou usuario) em prol da exceléncia na qualidade da assisténcia.

O exercicio da gestdo participativaem instituicoes onde prevalece o modelo tradicional é um grande desafio, por encontrar
muitas resisténcias. Dessa forma, faz-se necessario o apoio da alta administracao de forma efetiva para promover agoes
institucionais continuas, de forma transversal, envolvendo gestores, profissionais e usuarios. Tratando-se de um processo
de mudanca de cultura, buscar um ponto de equilibrio entre os dois modelos de gestdo — o tradicional e mais antigo e o
participativo e mais alinhado a humanizagao — podera ser o caminho para o desenvolvimento da instituicdo como um todo.

No caso em estudo, por se tratar da humanizacao enquanto politica publica de saude, o desenvolvimento da gestao
de humanizacado requereu sua formatacdo como politica institucional e legitimada, gerando empoderamento e
viabilizando maior flexibilidade de atuac&o ao Grupo de Trabalho de Humanizacdo. O reconhecimento da importancia do
trabalho desenvolvido em rede colaborativa permite estreitar os lagos com outros servigos, como também fortalecer a
humanizacao na rede de atencao a saude, conforme recomenda a Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS.

O resultado do mapeamento realizado pelo GTH-HU mostrou um cenario de grande investimento por parte de profissionais
e grupos em ac¢oes para melhoria local, mas o que chamou a atencao foi o desconhecimento de muitas acdes por parte do
publicointerno, o que nos leva a considerar que possivelmente o modelo fragmentado de gestdo institucional ainda prevalece.

Desenvolver iniciativas institucionais que promovam a interacao, a ampla disseminacdo das boas praticas com carater
humanizador existentes e fortalecam o incentivo de novas praticas que podem ser replicadas, contribuindo com areas
internas e servigos externos a instituicdo, certamente ird agregar valor aos profissionais e grupos que as desenvolvem,
como também ira auxiliar no fortalecimento da reputacao e imagem positiva da instituicdo. Bueno (2010) ressalta que a
reputacdo é um dos atributos daimagem. E o valor que esté presente na forma pela qual individuos, grupos ou a opiniao
publica contemplam uma organizacdo. A imagem é um dos ativos intangiveis mais valorizados no mundo moderno.
Retrata a identidade corporativa, ou seja, o que ela é, o que faz e o que diz. Como forma de aferir a percepcao que 0s
publicos tém das organizacoes, o autor recomenda a realizacdo de auditoria de imagem.

As analises apresentadas neste artigo reafirmam a necessidade de promover um trabalho de humanizacéo integrado e com
maior investimento em a¢c0es como: a) sensibilizar gestores e funcionarios; b) criar estratégias de ampliacao de espaco
para discussao e interacao; c) criar informativos periddicos possibilitando um fluxo de informacao mais dinamico e outras
formas de comunicacao, como estratégias para o desenvolvimento da humanizagao nos servicos de saude, tendo como
resultado o impacto naimagem positiva da instituicao, sendo a humanizacao também uma vitrine das suas boas praticas.
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