TITULO: VISITA ABERTA NO HOSPITAL DE BASE: UMA EXPE RIENCIA
DE MUDANCA E INCLUSAO SOCIAL

CHRISTINNE LIMA DE AGUIAR, Marcia Pereira de Souza HOSPITAL DE
BASE DO DISTRITO FEDERAL — HBDF (Atendimento a pacientes de alta
complexidade )EMAIL: chrisaguairbr@yahoo.com.br

INTRODUCAO:

O Hospital de Base do Distrito FatiéHBDF) inaugurado em 1960 faz parte
da rede publica de saude do Distrito Federal ecammo missdo o atendimento de alta
complexidade, sendo referencia em atendimento ddragomatismo, cardiologia
cirdrgica, neurocirurgia e oncologia clinica e gjida, hematologia, psiquiatria com
agravos cirurgicos associados, ndo somente datBisgderal, mas também do entorno
de Brasilia (municipios de Goias, Minas Gerais,iBaloutros estados).

Possui um servico de atendimento &ngaigs e emergéncias com uma média
de internacdo de 200 pacientes no Pronto Socomo &loco de internacdo com
capacidade de 700 leitos. Observa-se uma defiei@gcomunicacao e interacéo entre
a equipe e usuarios (pacientes, acompanhantes i@antds) o que gera um
descontentamento coletivo evidente (usuarios, gsioinais e gestores), tensdes internas
nas relacoes entre os profissionais e entre estes esuarios. Falta de adeséo e
acompanhamento do tratamento e responsabilizagiio @a equipe quanto dos

familiares.

JUSTIFICATIVA:

Em decorréncia a esta situagdo, em novembro dei@i@d8u-se um processo de
cooperacao entre o Ministério da Saude e o HBDBRvésr da discussdo sobre a
implantacdo dos dispositivos da Politica NacioralHbumanizacdo em fevereiro de
20009.

A Visita Aberta foi escolhida petwlegiado da Direcdo junto com o0s
consultores e apoiadores da PNH, como primeiroodispo devido ao seu carater de
insercdo comunitaria no sistema hospitalar e ser instrumento norteador da

reorganizacao dos processos de trabalho.

OBJETIVOS:



1. Implantar um novo modelo de gestao dos prosedsarabalho administrativo
e assistencial, dentro das diretrizes da Politigeidthal da Humanizagéo, promovendo
acessibilidade, equidade e uma maior resolutividel@ecessidades dos usuarios do
hospital.
2. Promover uma melhor interacdo entre a equipg&riss e gestores, diminuindo as
tensdes, através da extensdo do tempo de permamineisitante dentro do ambiente
hospitalar, formacado de equipes de referéncia gquesegjuentemente promova uma

linha de comunicacao mais eficiente.

3. Reduzir o tempo de permanéncia e taxas de #debgspitalar em decorréncia da

melhoria do bem estar do paciente.

4. Reduzir o custo do leito hospitalar/dia devidaliginuicdo das taxas média de

permanéncia de internacao e de infeccao hospitalar.

METODOS:

A proposta de trabalho foi iniciada pelo Pronte@om no dia 01/01/2009, sem
prévia sensibilizagdo das equipes envolvidas, gogoorcionou uma dificuldade na
compreensao dos trabalhadores da real finalidadesida aberta. Em decorréncia disso,
foi formado um grupo de trabalho com objetivo dedssao e de adequacao no sentido
de manter esta nova forma de incluséo social sioérios no Pronto Socorro e estender
o dispositivo para toda area de internacao.

1. Grupo de trabalho da Visita aberta: Formado por diversas categorias

profissionais (Assistente Social, Agente de Patd®sicologo, Enfermeiros,
Médicos e Agentes Administrativos) com reunifesas®is para analise dos
beneficios e conflitos gerados pela ampliacdo dérlwode visita no Pronto

Socorro. Planejamento do inicio deste dispositv@loco de internacao.

2. Oficinas nas Unidades de Internacao:Esclarecimento aliscussdo do
dispositivo com os membros da equipe no setoratmlino, mediada pelos
apoiadores da PNH em duas etapas:

Sendo na primeira abordado os principios da PNEus dispositivos e na
segunda etapa estabelecido rodas de conversas antraembros das

diversas equipes com objetivo de planejar e progranvisita aberta.



3. Palestras ministradas pelos consultores do Ministér da Saude sobre a
PNH: Abordagem e discussdo dos dispositivos a serememgsitados
tendo como publico-alvo gestores e trabalhadorddadpital de Base.

4. Treinamento dos Agentes da Portaria:

Oferecido treinamento de exceléncia em atendimamtasuario em parceria
com a EGOV (Escola de Governo do Distrito Fede@jm participagao
ampla.

5. Revisto planejamento estratégico da seguranca hotgar: Revisto o
esquema de seguranca das entradas do hospitaimadinar viabilizar o
acesso aos visitantes.

6. Iniciado a ampliacdo do projeto no bloco de interngdo: Foram
confeccionados Banners, faixas, cartazes, foldpesreis explicativos sobre
a visita aberta e outros dispositivos da PNH sarsles afixados em locais
estratégicos do Hospital e distribuidos para a cotagle. Programado data
para o dia 10/05/09, dia das mées. Divulgado angiéenpelos meios de

comunicacao locais.

IMPLEMENTACAO /DIFICULDADES:
O Projeto funciona com a abertura dos horariosgia\nas seguintes especificacoes:
Bloco de internacéo: 11 as 17h
Psiquiatria: 16 as 17h
UTIL: 15 as 17h
Neurocirurgia: 13 as 17h
Pronto Socorro: 11 as 17h
Troca de acompanhantes em trés periodos: mantié,danoite
Horas definidas para emissdo de boletim da evoldi¢dica do paciente

As principais dificuldades enfrentadas foram erag&b ao controle de entrada e
de saida na portaria devido a falta de instrumeéatcontrole do fluxo e de adeséo e
comprometimento com o novo método por parte dostagela portaria. Falta de
suporte técnico do sistema terceirizado da segar&erando com isso, conflito entre
usuarios, visitantes e membros da equipe do haspita

Alem disso, algumas categorias profissionais n&oir@n a contento ao novo
método em processo de implantacgéo.
CONCLUSAO:



Apesar das dificuldades encontradas o novo mgiomfmrciona uma melhor interacao
entre a equipe e usuério, trazendo uma melhor adesssponsabilizagédo do
profissional e valorizacao do servi¢co publico, dnendo o familiar no processo de

cuidado e melhoria da saude do paciente.



