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Apresentacao

“A salde é direito de todos e dever do Estado”. Esta é
uma conquista do povo brasileiro.Toda conquista é, entre-
tanto, resultado e inicio de um outro processo.

Em 1988, votamos a criacdo do Sistema Unico de Sau-
de. Com ele afirmamos a universalidade, a integralidade e
a equidade da atengdo em saude. Com ele também apon-
tamos para uma concepcao de salde que nao se reduz a
auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade.

Muitas sao as dimensdes com as quais estamos compro-
metidos: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, pro-
mover, enfim, produzir saide. Muitos sao os desafios que
aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defesa
da vida, com a garantia do direito a saude.

Neste percurso de 15 anos de SUS, acompanhamos avan-
cos que nos alegram, novas questdes que demandam ou-
tras respostas, mas também problemas que persistem sem
solucao, impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do
sistema, seja de mudanca de rumos.

Especialmente num pais como o Brasil, com as profundas
desigualdades socioeconémicas que ainda o caracterizam, o
acesso aos servicos e aos bens de salde com consequliente
responsabilizacdo de acompanhamento das necessidades de
cada usudrio permanece com graves lacunas.



A esse quadro acrescente-se a desvalorizacao dos traba-
lhadores de salde, expressiva precarizacao das relacoes de
trabalho, baixo investimento num processo de educacao
permanente desses trabalhadores, pouca participacdo na
gestdo dos servicos e fragil vinculo com os usuarios.

Um dos aspectos que mais tem chamado a atencao quan-
do da avaliacao dos servigos € o despreparo dos profissionais
para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de sau-
de supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se destaca
é a presenca de modelos de gestao centralizados e verticais
desapropriando o trabalhador de seu préprio processo de
trabalho.

O cenario indica, entdo, a necessidade de mudancas. Mu-
dancas no modelo de atencao que nao se fardo, a nosso ver,
sem mudancas no modelo de gestao.

Queremos um SUS com essas mudancas. Para isso, es-
tamos construindo uma politica que nomeamos Politica de
humanizacdo da atencdo e da gestdo em saude no Sistema
Unico de Sautde — SUS: HumanizaSUS.

Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa ta-
refa nos convoca a todos: gestores, trabalhadores e usuarios.

Queremos um SUS — em todas as suas instancias, progra-
mas e projetos — comprometido com a humanizagao.

Queremos um SUS fortalecido em seu processo de pactua-
cdo democratica e coletiva.

Enfim, queremos um SUS de todos e para todos. Quere-
mos um SUS humanizado!



O documento que ora apresentamos esta em discussao.
Ele é produto da contribuicao de muitos atores que se envol-
veram na proposicao de um SUS humanizado. Destacamos
a participacao das secretarias do Ministério da Saude e das
entidades vinculadas.

O Ministério da Saude entende que tem a responsabilida-
de de ampliar esse debate, de sensibilizar outros segmentos
e, principalmente, de tornar esta, a humanizacdo, uma poli-
tica publica de saude.

Gastao Wagner de Sousa Campos
Secretario-Executivo






Marco teorico-politico

1. O cenario atual da atencao a saude no SUS
é pontuado por aspectos contraditorios e
complementares...

Avancos na descentralizacao da Atencao, nas
agdes visando a integralidade, a universalidade e
ao aumento da equidade.

Incorporacao de novas tecnologias e
especializacao dos saberes.

Fragmentacao do processo de trabalho e
esgarcamento das relacdes entre os diferentes
profissionais, com precéria interacdo nas
equipes e despreparo para lidar com a dimensao
subjetiva nas praticas de atencao.

Cronificacao dos modos de operar o sistema
publico de saude, reforcando tendéncia a
burocratizacao, aos processos verticalizados,
além do baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores voltada para a gestao participativa
e trabalho em equipe.

Com isso, diminuicdo do compromisso e da
co-responsabilizacdo na producao de salde e
desrespeito aos direitos dos usuarios.



2. Que apontam para a necessidade de definirmos
a Humanizagcao como uma Politica de Governo
presente em todas as nossas acgoes...
A Humanizagao, vista como politica e ndo como “progra-
ma”, implica:
- ser tomada como diretriz politica transversal,
isto é, perpassando todas as acoes e instancias
de efetuagao;

- traduzir principios e modos de operar no
conjunto das relacdes dos diferentes atores da
rede SUS;

- pautar-se pela construcao de trocas solidarias,
comprometidas com a dupla tarefa de producao
de saude e producao de sujeitos.

Assim, entendemos o conceito de Humanizacdo como:
- aumento do grau de co-responsabilidade na
producao de saude e de sujeitos;

- mudanca na cultura da atencao dos usuarios e
da gestao dos processos de trabalho.

Para isso, a Humanizagao se fundamenta em:
- troca e construcao de saberes;

- didlogo entre os profissionais;
- trabalho em equipe;

- consideracao as necessidades, desejos e
interesses dos diferentes atores do campo da
saude.
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3. A PNH é o SUS de cara nova...

- SUS tomado em sua perspectiva de rede
comprometida com a defesa da vida, rede que
inclui todos os sujeitos: profissionais da saude,
usuarios e cidadaos;

- SUS contagiado por atitudes e acoes
humanizadoras em todas as escalas;

- a humanizacao passa a ser eixo articulador de
todas as praticas em salde e destaca o aspecto
subjetivo presente em qualquer acdo humana:
olhar cada sujeito em sua histéria de vida e —
como sujeito de um coletivo — sujeito da historia
de muitas vidas.

11



Principios norteadores da politica
de humanizagdo
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Valorizacao da dimensao subjetiva e social
em todas as praticas de atencao e gestao
fortalecendo/estimulando processos
integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacao.

Estimulo a processos comprometidos com
a producao de saude e com a produgao de
sujeitos.

Fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

Atuacdo em rede com alta conectividade de
modo cooperativo e solidario, em conformidade
com as diretrizes do SUS.

Utilizacao da informacao, comunicacao,
educagao permanente e dos espacos da gestao
na construcao de autonomia e protagonismo de
sujeitos e coletivos.



Marcas

Com a implementacdo da Politica de Humanizagdo da
Atencado e da Gestao da Saude, trabalhamos para que — ao
final da gestdo — tenhamos consolidado quatro marcas de
governo especificas:

- todo usuario do SUS saberd quem sao os
profissionais que cuidam de sua saude;

- as unidades de saude garantirdo os direitos
dos usuarios (cédigo de direitos dos usuarios) e
possibilitardo acompanhamento pelos familiares;

- reducéo de filas por meio de acolhimento com
avaliacao de risco e agilidade;

- as unidades de saude garantirdo gestao
participativa aos seus trabalhadores e aos
usuarios.

13



Estrategias gerais

A implementacdo da PNH pressupde a atuagdo em varios

eixos que objetivam a institucionalizacao, difusdo desta es-
tratégia e, principalmente, a apropriacdo de seus resultados
pela sociedade.
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No eixo das instituicoes do SUS, pretende-se
que a PNH faca parte dos Planos Estaduais e
Municipais dos varios governos, aprovados
pelos gestores e pelo Conselho de Saude
correspondente.

No eixo da educagao permanente, indica-se que
a PNH componha o contelddo profissionalizante
na graduacao, na especializacao e nos demais
cursos vinculando-a aos Pélos de Educacao
Permanente e as instituicdes formadoras.

No eixo da informacdo/comunicacdo, indica-se
— por meio de acao de midia e discurso social
amplo — a inclusdo no debate organico da
saude, visando a ampliagdo do dominio social
sobre a PNH.

No eixo da atencao, propde-se que a PNH seja
uma politica incentivadora do protagonismo dos
sujeitos, democratizacao da gestao dos servicos
e ampliacao da atencao integral a saude,
promovendo a intersetorialidade.



No eixo do financiamento, propde-se a
integracao de recursos vinculados a programas
especificos de humanizacao e outros recursos de
subsidio a atencao, unificando-os e repassando-
os fundo a fundo mediante adesdo, com
compromisso, dos gestores a PNH.

No eixo da gestao da politica, indica-se que a

PNH se articule, proponha e institua sistematica
de acompanhamento e avaliacao estimulando a
pesquisa relacionada ao tema da humanizacao.
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Defini¢oes/orientacoes para o
periodo 2003-2004
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Propor que os planos estaduais e municipais de
salde contemplem os componentes da PNH
(Agenda de Compromissos).

Consolidar e expandir os Grupos ou Comités de
Humanizacao nas SES, nas SMS e nos servicos
de saude.

Consolidar e expandir a rede virtual de humanizacao.

Instituir sistematica de acompanhamento e
avaliagao incluindo indicadores relacionados a
PNH, articulados com os processos de avaliacao
do MS (Programa de Avaliacdo de Servicos
Hospitalares, Pactos de Atencao Basica, etc.).

Selecionar e apoiar experiéncias na rede SUS
com funcao multiplicadora.

Propiciar o financiamento de projetos que
melhorem a ambiéncia dos servicos: salas
de conversa, espacos de conforto, mobilia
adequada, comunicacao visual, etc.

Articular os programas e projetos do Ministério da
Saude (Hospital Amigo da Crianca, Humanizacao
do Parto, etc.) a PNH, com vistas a diminuir a
verticalizacao e implicando a co-responsabilidade
dos gestores estaduais e municipais.



Propor parametros para acompanhamento da
implementacao da PNH:

Na Atencao Basica:

as equipes devem elaborar projetos terapéuticos
individuais e coletivos para usuarios e sua rede
social considerando as politicas intersetoriais;

os servicos devem ter formas de acolhimento e
inclusdo da clientela que promovam o fim das
filas, a hierarquizagao de riscos e 0 acesso aos
demais niveis do sistema;

as praticas terapéuticas devem promover resolucao,
diminuicao de consumo de medicamentos e
fortalecer as relagoes entre equipe e usuarios;

os servicos devem ampliar a escuta entre as equipes
e a populacao, promovendo gestao participativa;

0s servicos devem ser confortaveis, respeitar a
privacidade e promover a ambiéncia acolhedora.

Na Urgéncia e Emergéncia, nos PS,
PAs, APHs e outros:

0s servicos devem ter critérios de avaliacao de
risco, acolher e incluir toda a demanda;

0s servicos devem garantir resolugcao da urgéncia
e emergéncia, provendo o acesso a estrutura
hospitalar e a transferéncia segura conforme a
necessidade dos usuarios;

0s servicos devem promover a identificacdo da
equipe, acolher a rede social dos usuarios e
garantir toda informacdo necessaria;

17



os servicos devem ampliar a escuta entre as equipes
e a populagao, promovendo gestao participativa;

0s servicos devem ser confortaveis, respeitar a
privacidade e promover a ambiéncia acolhedora.

Na Atencao Especializada:

0s servicos devem permitir agenda extraordinaria
em funcao de risco e critérios sociais;

0s servicos devem estar incluidos na rede
assistencial identificando, de forma publica, os
critérios de acesso e efetivar os protocolos de
referéncia e contra-referéncia;

0s servicos devem otimizar o atendimento ao
usuario, articulando a agenda multiprofissional
em acdes diagnosticas e terapéuticas;

os servicos devem ampliar a escuta entre as equipes
e a populacao, promovendo a gestao participativa;

os servicos devem ser confortdveis, respeitar a
privacidade e promover a ambiéncia acolhedora.

Na Atencao Hospitalar:
Neste ambito, propomos trés niveis de referéncia (C, B e A),
como padrdes para adesao a PNH:
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Exigéncias para o Nivel C

Mecanismos basicos de escuta e participacao
dos usuarios e funcionarios.

Visita aberta e familiar participante.
Comité local de humanizacao.



Equipe de referéncia (responsaveis pelo
acompanhamento — com médico e enfermeiro),
com agenda para atendimento da familia (com
horéario definido).

Garantia de continuidade de assisténcia com
programa de referéncia e contra-referéncia.

Exigéncias para o Nivel B

Ouvidoria.

Conselho Gestor.

Visita aberta e familiar participante.
Comité local de humanizacao.

Equipe de referéncia (responsavel pelo
acompanhamento) com médico e enfermeiro.

Agenda da equipe de referéncia com horario
definido para atendimento da familia.

Garantia de continuidade de assisténcia com
programa de referéncia e contra-referéncia.

Acolhimento com avaliacao de risco nas areas
de acesso (PA/ PS, Amb., SADTS).

Plano de educacdo permanente com temas de
humanizacao.

Exigéncias para o Nivel A

Ouvidoria.
Conselho Gestor.
Visita aberta e familiar participante.

Equipe de referéncia (responsaveis pelo
acompanhamento) com médico e enfermeiro.
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Agenda da equipe de referéncia com horario
definido para atendimento da familia.

Garantia de continuidade de assisténcia com
programa de referéncia e contra-referéncia.

Acolhimento com avaliacao de risco nas areas
de acesso (PA/ PS, Amb., SADTS).

Comité local de humanizacdo com plano diretor
de humanizacao.

Equipe multiprofissional de assisténcia.

Insercdo nos programas especiais do Ministério
(quando couber).

Nucleo de educacao permanente articulado ao
poélo de educagdo permanente de sua regiao.

A colecao institucional do Ministério da Satide pode ser acessada
gratuitamente na Bibioteca Virtual em Saude:
http://www.saude.gov.br/bvs

O conteldo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado gratuitamente na pagina:
http://www.saude.gov.br/editora
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