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O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pelaaQdidgna de 1988, no seu artigo 196,
secao Il, e, em 1990 a Lei Organica da Saude, egalamentar essa conquista. No decorrer
de sua histéria, varias estratégias foram senddasi para consolidacdo do SUS, através de
novas praticas que contribuam para a melhor quidida assisténcia da populagcéo usuaria e
efetivacdo do direito a saude.

Considerando que néo basta apenas a formalizagalo para que as politicas publicas sejam
institucionalizadas, com o SUS ndo é diferentesapeos inGmeros avancos conquistados, o
SUS enfrenta problemas e dificuldades que necessta superados, como, por exemplo:
fragmentacao do processo de trabalho e da redaeassal; o despreparo dos profissionais e
gestores em lidar com 0s aspectos subjetivos gessem toda pratica de saude entre outros.
Soma-se a esse quadro, a fragilidade do controlel smr parte da sociedade organizada no
SUS, amparada legalmente pela lei 8142/90, queanpiester avancado no exercicio da
cidadania, ainda apresenta-se insuficiente paemtiaao cidadao, o direito a uma assisténcia
digna e de qualidade.

Diante desse quadro, fica evidente a necessidegente de mudancas, seja na
atencdo, seja na gestdo do SUS. Nessa perspeetstgpdracao de alguns desses problemas,
0 Ministério da Saude (MS) langou, em 2003, a iealflacional deHumanizacao (PNH),
estimulando com apoio técnico e financeiro os Estael Municipios para a implantacéo
dessa politica, baseada na concepcdo de humanizagio/aloriza os diferentes sujeitos
implicados no processo de producéo de saude: asuémabalhadores e gestores. Os valores
que norteiam esta politica sdo a autonomia e oagooismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimenténdalas solidarios e a participacao coletiva
no processo de gestao. BRASIL, (2004, p. 08).

Com base nessa referéncia conceituaRldH tem o objetivo de efetivar os principios do
SUS no cotidiano das praticas de atencdo e deogesfamentar trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios para a prodiecsaide e producao de sujeiB®RASIL,
(2003, p. 01).

Nesse contexto, este trabalho se propde a rel&tgpexiéncia que vem sendo vivenciada no
cotidiano do HJPB, localizado no municipio de N&Hl, e vinculado administrativamente a
SESAP/RN. A proposta tem como objetivo principabarantia de direitos e cidadania
através da implantacdo de um dos dispositivos dd, RNVisita Aberta, que expande o
acesso do acompanhante e familiares de usuadasdms, internados, sem restricoes a
horarios rigidos e rotinas obsoletas, possibilitandelo entre o usuario e sua rede social,
durante a sua permanéncia no ambiente hospitalar.

Através da Visita Aberta, pretende-se atender aesselades afetivas e sociais dos
individuos que utilizam os servicos do hospital peaspectiva de manté-lo inserido no seu
contexto de vida cotidiana e Identificar e disperdhdos que contribuam para o projeto
terapéutico, através do relacionamento com a eqlgipeferéncia X familia X usuério.

O Hospital Dr. José Pedro Bezerra ( HIPB ), € unmidade publica pertencente a
rede estadual de saude, de urgéncia e emergéneEiada com demanda aberta. Caracteriza-
se de médio porte atende as referéncias em grad@alto risco e neonatologia. Atualmente
conta com 226 leitos, sendo 26 na clinica cirirgl@na clinica pediatrica, 32 na clinica
médica, 51 no alojamento conjunto, e 47 na Unidestmatal (UTIN, UCI e Mae Canguru),



seis na UTI adulto, 30 no Programa de Internacamiibar (PID)', e 16 na Casa da Mae
CidadZ, com servicos de urgéncia e emergéncia inintessueim cirurgia geral, clinica
médica, obstetricia, neonatal e pediatria, duadagieis de tratamento intensivo, uma adulto e
outra neonatal, assistidas por equipe multiprafiedi 24 horas. Além disso, conta com apoio
diagndstico em raio, ultra-sonografia, agénciaditgional, laboratério de analises clinicas,
microbiologia e Banco de Leite Humano.

A visita aberta é um dispositivo da PNH e uma idasativas ( entre outras ), realizadas
pelo Grupo de Humanizacdo do HIJPB, ¢é Hospitalghndia Crianga, desde 1995 e recebeu
Mencdo Honrosa do Prémio David Capistrano pela ggterao Bebé de Alto Risco (2004),
reconhecimentos estes, devido um conjunto de agbasvidades que se articulam e se
complementam de forma transversal, através de um rhodo de fazer”, que considera
trabalhadores, gestores e usuarios como sujeitqgabesso de mudancas das préticas de
saude, revela que, apesar das disputas e resistémei alguns profissionais, vem sendo
construida pelos trabalhadores, gestores e usuddo$lJPB, uma trajetéria que vem
acumulando experiéncias na perspectiva da potiegchumanizacdo da atencédo e da gestao,
compondo aos poucos a sua histéria.

Mesmo deparando-se com dificuldades na participdedaguns servidores, principalmente
dos médicos, quando da discussédo da implantacatydes dispositivos da PNH, além das
resisténcias de outros profissionais, foi possivetonstruindo e implantando acfes
humanizadoras, entre elas a implantacdo do dispmsia Visita Aberta, através de reunides
do GTH para estudo da politica e seus dispositisessibilizacdo da gestdo e rodas de
conversas com chefias, servidores da recepcaeamarias, visando a aceitacao da proposta
e mudancas que estavam por vir.

Ficou evidenciado através das reunides do GTH comhefias, e alguns depoimentos dos
usuarios colocados nas caixinhas de sugestdes, lyp&rio de visitas precisava ser mudado,
devido as constantes intermediacdes do servic@lsdaiunidade em abrir espaco para os
visitantes, fora do horario estabelecido.

A discusséo foi para a roda do GTH , e 0 avancdigfmsitivo foi sendo construido sendo o
assunto sempre retomado, a medida que ia senddgidesprogredia a sensibilizacdo quanto
aos direitos do usuario, na importancia do dispmsifpara o projeto terapéutico e
recuperacao do usuario internado, embora houvessténcias.

Mesmo assim, foi se conquistando espagos, a direpéou por construir uma praca de
convivéncia, com a finalidade dos usuarios que podeambular receber os seus familiares
fora do leito hospitalar, as maes também receher fdbos e a proposta foi sendo fortalecida
com a participacdo inclusive de usuarios, que @sralas caixinhas de sugestdo sugeriu
antecipar o horario de visita da manha para 10duedfoi aceito, apos ouvir opinido do GTH
e pessoal de enfermagem, estabelecendo-se nonprime&mento a visita ampliada, para dois
horarios: manha e tarde, por uma hora cada horario.

A partir desta conquista, a intermediacdo do sersarial permanecia, agora reforgado pelo
plantdo administrativo, que alegava que a noiteiahawuitas visitas “autorizadas pelo
Assistente Social”, a discussao no GTH foi retomadadirecdo concordou em ampliar para
trés horarios, inicialmente por uma hora. Permareeegsita aberta em pauta nas reunides de
GTH, o entendimento era que, sendo um direito,pagel avancar na conquista, realizada
votacao no grupo, o horario foi estendido pais uma horaem cadaturno

! O Ministério da Saude institui o Programa de Irdeéio domiciliar no &mbito do SUS, definindo no2&rtomo conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessodsanirente estaveis que exijam intensidade de cusdacima das
modalidades ambulatoriais, mas que possam serdaargin casa, por equipe exclusiva para este fiontaffa 2529 de 19
de outubro de 2006, art. 2°. Ministério da Saude.

% Casa disponivel para maes, que acompanham seusmaséios, durante a internagdo na UTI neonatalatiis da
unidade e/ou referenciadas.



O processo de humanizacdo no hospital, ocorrdef@ram outros dispositivos, sempre
pautado na garantia de direitos e cidadania, comoeito ao acompanhante, certiddo de
nascimento... entre outros, possibilitando a irtecdo do GTH, sempre que possivel no
avanco destas conquistas, fato este que favor@cengajamento da gestdo em prol da visita
aberta, do Acolhimento com Classificacdo de Rig€@(R), e sugere (terceiro momento) ao
GTH desenvolver etapas para efetivacdo da Visietab

Realizou-se uma reunido do GTH, onde ficou estalukleque a Visita Aberta seria
implantada a partir de 09 de janeiro de 2008, narfmde dez horas da manha as vinte e
uma horas da noite, com permissao de dois visggrie vez. Na UTI adulto, a visita ficou
restrita por seis visitantes do dia e na UTI neadnad pais dos recém-nascidos com visita
aberta e os avés apenas a tarde, de quinze aseiszexras. Realizar divulgacdo nos setores
afins e familiares durante a visitacéo e no atmtnacao.

O grupo trabalhou com a perspectiva que ndo havesisténcias, tendo em vista, ja contar
com a visita ampliada, sendo apenas complementadborarios nos trés turnos. Mero
engano, enquanto garantiu-se os direitos dos ws,depercutindo na satisfacdo do setor de
recepcéo; segundo os servidores do setor “ o @ocds trabalho, melhorou, com o
atendimento sem tumulto”, pois nao restringia hosar os profissionais médicos e
enfermagem, reagiram de forma contraria, demomstransatisfagdo, com o “aumento de
fluxo” de pessoas nas enfermarias, no risco degafe etc.

Realizou-se entdo uma reunido do GTH para disastimovas estratégias de enfrentamento
as resisténcias, visando sensibilizar as equipssyltando em rodas de conversas por
enfermarias, com as equipes correspondentes.

Foi realizado rodas de conversa com os setorescépgao e enfermarias, onde foi retomado
a discussao, apresentado um sucinto relato da BNtispositivo Visita Aberta e direitos
sociais dos usuarios, no segundo momento a aplic&g@m questionario, que oportunizou
os servidores refletirem coletivamente a empat&,cslocando no lugar do usuério,
concebendo o que seria melhor para ele, receh& vima vez ao dia ou de acordo com a
disponibilidade de seus familiares, no final deacemtia de conversa, estavam todos a favor
da proposta, e sugerindo propostas para melhosaber: entrada de um visitante por vez,
pois ja tem um acompanhante ( as enfermarias s&@sl&eitos); implementar a divulgacao
no servico social; adequar o sistema de informagdando a qualidade nas informacdes e
servicos prestado pela recepcao, reducdo do hatériil horas para 20 horas e o idoso a
partir de sessenta anos, entrar acompanhado. Begesicatadas pelo GTH e em
funcionamento.

O acompanhamento vem sendo realizado, sempre @assaeio, ja avancou nos horarios
dos avos na UTI neonatal que tem acesso nos trésstudurante uma hora.

A experiéncia possibilitou o alcance dos objetivaiano também a quebra de tabus (
usuario no leito até a alta; infeccdo hospitajaespaco apropriado para receber familiares e
amigos fora do leito ( praca de convivéncia) e nzacdo pelo servidor, apds reflexao
coletiva do dispositivo.
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