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Humanizacao como eixo norteador das praticas de atencao e gestao
em todas esferas do SUS.

Os inUmeros avangos no campo da salde publica brasileira -
verificados especialmente ao longo das quase duas décadas -
convivem, de modo contraditério, com problemas de diversas ordens.

Se podemos, por um lado, apontar avangos na descentralizacao
e regionalizacao da atencdo e da gestao da saude, com ampliacao
dos niveis de eqliidade, integralidade e universalidade, por outro, a
fragmentacao dos processos de trabalho esgarcam as relagdes entre
os diferentes profissionais da salde e entre estes e os usuarios; o
trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar com a dimensao
subjetiva nas praticas de atencao ficam fragilizados.

Portanto, para a construcao de uma politica de qualificacao do
SUS, a humanizacao deve ser vista como uma das dimensodes
fundamentais, nao podendo ser entendida como apenas um
“programa” a mais a ser aplicado aos diversos servicos de salde,
mas como uma politica que opere transversalmente em toda a rede
SUS.

O risco de tomarmos a humanizagao como mais um “programa
seria o de aprofundar relacdes verticais em que sao estabelecidas
normativas que “devem ser aplicadas e operacionalizadas”, o que
significa, grande parte das vezes, efetuacdo burocratica,
descontextualizada e dispersiva, acdes pautadas em indices a serem
cumpridos e metas a serem alcancadas independentes de sua
resolutividade e qualidade.
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Com isto, estamos nos referindo a necessidade de adotar a
humanizacdao como diretriz politica transversal entendida como
um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acdes
nas diversas praticas de salde e esferas do sistema caracterizando
uma construcao coletiva.

A humanizagao como uma politica transversal sup0e
necessariamente ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas,
dos diferentes saberes/poderes que se ocupam da producao da
saude.

Entendemos, entretanto, que tal situacao de transversalidade
nao deve significar um ficar fora, ou ao lado, do SUS. Acreditamos
gue a humanizacao deva caminhar, cada vez mais, para se constituir
como vertente organica do Sistema Unico de Saude. Mas, queremos
também que sua afirmacdo como politica transversal garanta este
carater questionador das verticalidades com o qual estamos na saude
sempre em risco de nos ver capturados.

Como politica ela deve, portanto, traduzir principios e modos
de operar no conjunto das relacdes entre profissionais e usuarios,
entre os diferentes profissionais, entre as diversas Unidades e
Servicos de Saude, entre as instancias que constituem o SUS. O
confronto de idéias, o planejamento, os mecanismos de decisao,
as estratégias de implementacao e de avaliacao, mas principalmente
o modo como tais processos se dao, devem confluir na construcao
de trocas solidarias e comprometidas com a producao de saulde,
tarefa primeira da qual nao podemos nos furtar. De fato, nossa
tarefa se apresenta dupla e inequivoca, qual seja a da producao de
salde e a da producdo de sujeitos.
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E neste ponto indissociavel que a humanizacao se define:
aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede SUS no cuidado a saude implica mudancga na
cultura da atencao dos usuarios e da gestdao dos processos de
trabalho. Tomar a salde como valor de uso é ter como padrao na
atencdo o vinculo com os usuarios, € garantir direitos dos usuarios
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e seus familiares, é estimular a que eles se coloqguem como
protagonistas do sistema de saude através de sua acao de controle
social, mas é também ter melhores condicbes para que os
profissionais efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas
acdes e que possam participar como co-gestores de seu processo
de trabalho.

Neste sentido, a humanizacao supde troca de saberes (incluindo
os dos usuarios e de sua rede social), dialogo entre os profissionais,
modos de trabalhar em equipe. E aqui vale ressaltar que nao estamos
nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas eventualmente
para “resolver” um problema, mas a producao de uma grupalidade
gue sustente construcdes coletivas, que suponha mudancga entre
seus componentes.

Levar em conta as necessidades sociais, desejos e interesses
dos diferentes atores envolvidos no campo da saude transforma a
politica em acdes materiais e concretas. Tais acdes politicas tém a
capacidade de transformar ou manter a ordem, constituir novos
sentidos, colocando-se, assim, a importancia e o desafio de
estarmos, constantemente, construindo e ampliando os espacos da
troca para que possamos dar o sentido que queremos.

Assim, tomamos a humanizacao como estratégia de interferéncia
no processo de producao de saude levando em conta que sujeitos
sociais quando mobilizados sao capazes de transformar realidades
transformando-se a si proprios neste mesmo processo.

Trata-se, sobretudo, de investir na producao de um novo tipo
de interacao entre os sujeitos que constituem os sistemas de
saude e deles usufruem, acolhendo tais atores e fomentando seu
protagonismo.

A humanizacdo como uma das estratégias para alcancgar a
qualificacao da atencao e da gestao em saude no SUS
estabelece-se, portanto, como construcdo/ativacao de atitudes ético-
estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade
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e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os
usuarios na producao de saude. Eticas porque tomam a defesa da
vida como eixo de suas acoes. Estéticas porque estao voltadas para
a invencao das normas que regulam a vida, para os processos de
criacdo que constituem o mais especifico do homem em relagao aos
demais seres vivos. Politicas porque é na polis, na relacao entre os
homens que as relacdes sociais e de poder se operam, que o0 mundo
se constroi.

Construir tal politica impde, mais do que nunca, que o SUS seja
tomado em sua perspectiva de rede. Como tal, o SUS deve ser
contagiado por esta atitude humanizadora e para isso, todas as
demais politicas deverao se articular através deste eixo. Trata-se,
sobretudo, de destacar o aspecto subjetivo presente em qualquer
acao humana, em qualquer pratica de saude.

O mapeamento e a visibilidade de iniciativas e programas de
humanizacdao na rede de atencao SUS, no Ministério da Saulde, a
promocao do intercambio e a articulacdo entre eles constituem
aspectos importantes na construcao do que chamamos Rede de
Humanizacao em Saude (RHS).

Como toda rede é a caracteristica da conectividade a que mais
se destaca. Estar conectado em rede implica exatamente estes
processos de troca, de interferéncia, de contagio, que queremos.
Uma rede comprometida com a defesa da vida. Uma rede
humanizada porque lidando com a complexidade sempre
diferenciadora do viver. Nesta rede estao todos os sujeitos, gestores
de saude e usuarios, todos cidadaos.

Podemos dizer que a Rede de Humanizacdao em Saude é uma
rede de construcao permanente de lacos de cidadania. Trata-se,
portanto, de olhar cada sujeito em sua especificidade, sua histéria
de vida, mas também de olha-lo como sujeito de um coletivo, sujeito
da histéria de muitas vidas.

Num momento em que o pais assume clara diregcao em prol de
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politicas comprometidas com a melhoria das condigOes de vida da
populacao, as politicas de saude devem contribuir realizando sua
tarefa de producao de saude e de sujeitos, de modo sintonizado
com o combate a fome, a miséria social e na luta pela garantia dos
principios éticos no trato com a vida humana.

Humanizar a atencao e a gestdao em saude no SUS se coloca,
dessa forma, como estratégia inequivoca para tais fins, contribuindo
efetivamente para a qualificagcdao da atencao e da gestao, ou seja:
atencdo integral, equanime, com responsabilizacdo e vinculo; para
a valorizacao dos trabalhadores e para o avanco da democratizacao
da gestao e o controle social.

Valorizagao da dimensao subjetiva e social em todas as praticas
de atencao e gestao no SUS, fortalecendo o compromisso com
os direitos do cidadao, destacando-se o respeito as questdes
de género, etnia, racga, orientacdao sexual e as populagdes
especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.);
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade;

Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a producao de saude e com a producao
de sujeitos;

Construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e
coletivos implicados na rede do SUS;

Co-responsabilidade desses sujeitos nos processo de gestao
e atencao;

Fortalecimento do controle social com carater participativo em
todas as instancias gestoras do SUS;

Compromisso com a democratizacao das relacdes de trabalho
e valorizacao dos profissionais de saude, estimulando processos
de educacao permanente.
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Com a implementacao da Politica Nacional de Humanizacao da
Atencao e da Gestao no SUS, trabalhamos para consolidar quatro
marcas especificas:

1. Serao reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacao
do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados
em critérios de risco.

2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que
cuidam de sua saude e os servicos de saude se
responsabilizardo por sua referéncia territorial;

3. As unidades de saude garantirdao as informacdes ao usuario,
0 acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre
escolha) e os direitos do cédigo dos usuarios do SUS;

4. As unidades de saude garantirao gestao participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educacao permanente
aos trabalhadores;

A implementacao da PNH pressup0e a atuacdo em varios eixos
gque objetivam a institucionalizacao, difusao desta estratégia e
principalmente a apropriacao de seus resultados pela sociedade.

1. No eixo das instituicdes do SUS pretende-se que a PNH faca
parte do Plano Nacional, dos Planos Estaduais e Municipais
dos varios governos, sendo pactuada na agenda de saude
(agenda de compromissos) pelos gestores e pelo Conselho de
Saude correspondente;

2. No eixo da gestao do trabalho, propde-se a promocao de acoes
gue assegurem a participacao dos trabalhadores nos processos
de discussao e decisao, fortalecendo e valorizando os
trabalhadores, sua motivacao, o autodesenvolvimento e o
crescimento profissional;
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. 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 o compromisso dos gestores com a
PNH;

. No eixo da atencao, propdOe-se uma politica incentivadora do

protagonismo dos sujeitos e da ampliacao da atencao integral
a saude, promovendo a intersetorialidade;

. No eixo da educacao permanente, indica-se que a PNH

componha o conteldo profissionalizante na graduacao, pos-
graduacao e extensao em saude, vinculando-a aos Pélos de
Educacdao Permanente e as instituicdes de formacao;

. No eixo da informagao/comunicacao, indica-se - por meio de

acao de midia e discurso social amplo — a inclusdao da PNH no
debate da saude;

. No eixo da gestao da PNH, indica-se o acompanhamento e

avaliacao sistematicos das acOes realizadas, estimulando a
pesquisa relacionada as necessidades do SUS na perspectiva
da humanizacao.

- Propor que os planos estaduais e municipais de saude
contemplem as estratégias gerais da PNH (agenda de
COMpPromissos);

- Consolidar e expandir Grupos de Trabalho de Humanizacgao
(GTH) no Ministério da Saude (referéncia nacional das
acoes), nas SES (referéncia estadual das acdes), nas SMS
(referéncia municipal das agdes) e nos servigos de saude,
inclusive prestadores e hospitais filantropicos (referéncia
local das acgdes);

- Selecionar, apoiar e publicizar experiéncias na rede SUS
com fungao multiplicadora;
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Garantir recursos necessarios para a implementacao da PNH
com participacao dos trés niveis do governo;

Instituir sistematica de acompanhamento e avaliacdao da
PNH articulada com outros processos de avaliacao do MS
(Programa de Avaliacao de Servicos Hospitalares, Pactos
de Atencao Basica, etc.);

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

Construcdo e revisao dos contratos/convénios, protocolos
e fluxos assistenciais incorporando as diretrizes do PNH;
Implementar campanha nacional da PNH;

Desenvolver a Pagina Virtual HumanizaSUS como
ferramenta informacional para gestores, profissionais e
usuarios do SUS.

Instituir o Prémio HumanizaSUS - David Capistrano, com
16 premiac0es, oito para acles exitosas ja implantadas ha
pelo menos um ano e oito para novos projetos em fase de
implantacao na rede SUS.

Ampliar o dialogo entre os profissionais, entre profissionais
e populacao, entre profissionais e administracao,
promovendo a gestao participativa;

Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de
Humanizacao com plano de trabalho definido;

Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso
de medicamentos, eliminando acdes intervencionistas
desnecessarias;

Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com
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0 sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producao de saude;
Sensibilizar as equipes de saude ao problema da violéncia
intrafamiliar (crianca, mulher e idoso) e a questdo dos
preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) na hora da
recepcao e dos encaminhamentos;

Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local,
respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia
acolhedora e confortavel.

Viabilizar participacao dos trabalhadores nas unidades de
saude através de colegiados gestores;

Implementar sistema de comunicacao e informacao que
promova o0 autodesenvolvimento e amplie o
compromisso social dos trabalhadores de salde;
Promover acoes de incentivo e valorizacao da jornada
integral ao SUS, do trabalho em equipe e da participacao
em processos de educagcao permanente que qualifiquem
sua acao e sua insercao na rede SUS.

a. Na Atencao Basica:

- Elaboracdo de projetos de saude individuais e coletivos

para usuarios e sua rede social, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude;

Incentivo as praticas promocionais da saude;

Formas de acolhimento e inclusdo do usuario que
promovam a otimizacao dos servicos, o fim das filas, a
hierarquizacao de riscos e o0 acesso aos demais niveis do
sistema efetivadas.
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b. Na Urgéncia e Emergéncia, nos PS, PAs,; APHs e
outros

- Demanda acolhida através de critérios de avaliacao de

risco, garantido o acesso referenciado aos demais niveis
de assisténcia;

Garantida a referéncia e contra-referéncia, resolucao da
urgéncia e emergéncia, provido o acesso a estrutura
hospitalar e a transferéncia segura conforme a
necessidade dos usuarios;

Definicao de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo
de intervencbOes desnecessarias e respeitando a
individualidade do sujeito.

c. Na Atencao especializada:

Garantia de agenda extraordinaria em funcao da analise
de risco e das necessidades do usuario;

Critérios de acesso: identificados de forma publica,
incluidos na rede assistencial, com efetivacao de
protocolos de referéncia e contra-referéncia;

Otimizacao do atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional em acdes diagndsticas, terapéuticas que
impliqguem diferentes saberes e praticas de reabilitacao;
Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminacao
de intervencdes desnecessarias e respeitando a
individualidade do sujeito.

d. Na Atencao Hospitalar:

Neste ambito propomos dois niveis de referéncia (B e A),
como padroes para adesao a PNH:
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Parametros para o Nivel B

Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH)
com plano de trabalho definido;

Garantia de visita aberta, através da presenca do
acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinamica
de cada unidade hospitalar e peculiaridades das
necessidades do acompanhante;

Mecanismos de recepcao com acolhimento aos usuarios;
Mecanismos de escuta para a populacao e trabalhadores;
Equipe multiprofissional (minimamente com médico e
enfermeiro) de atencdo a saude para seguimento dos
pacientes internados e com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou sua rede social;

Existéncia de mecanismos de desospitalizacdao, visando
alternativas as praticas hospitalares como as de cuidados
domiciliares;

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

Parametros para o Nivel A

Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH) com plano de
trabalho implantado;
Garantia de visita aberta, através da presenca do
acompanhante e de sua rede social, respeitando a dindmica
de cada unidade hospitalar e peculiaridades das
necessidades do acompanhante;

Ouvidoria funcionando;

Equipe multiprofissional (minimamente com médico e
enfermeiro) de atencdao a saude para seguimento dos
pacientes internados e com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou sua rede social;

Existéncia de mecanismos de desospitalizacao, visando
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alternativas as praticas hospitalares como as de cuidados
domiciliares;

Garantia de continuidade de assisténcia com sistema de
referéncia e contra-referéncia;

Conselho Gestor Local, com funcionamento adequado;
Existéncia de acolhimento com avaliacdo de risco nas areas
de acesso (Pronto Atendimento, Pronto Socorro,
Ambulatorio, Servico de Apoio Diagndstico e Terapia);
Plano de educacao permanente para trabalhadores com
temas de humanizacao, em implementacao.
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A dimensao transversal da Politica de Humanizacao da Atencao
e da Gestdao em Salde no SUS implica, para sua efetuacao,
necessariamente, um construir coletivo. Isto significa processos de
pactuacao no ambito do MS, assim como nas diversas esferas do
SUS.

Mapear programas, projetos e iniciativas de humanizacao ja
existentes, articula-los e a partir dai propor diretrizes, tracar
objetivos e definir estratégias de acao na composicao da PNH num
constante dialogo com as especificidades das areas da salde é tarefa
da qual nao podemos abrir mao se, de fato, queremos operar
transversalmente.

O que estamos querendo dizer é que afirmar a humanizagao
como eixo norteador das praticas em saude supde uma
indissociabilidade com o préprio método de sua construcdo. Para a
politica ser transversal é necessario que seu modo de operar, também
0 seja.

Dessa forma, decidimos por integrar as contribuicdes das areas
das diferentes Secretarias do MS, assim como de programas e
projetos na construcao da politica de humanizagcao. Seu carater,
portanto, € de abertura significando que outras experiéncias e
propostas a ela se agregarao.

Aspecto a se destacar é o fato de que as Diretrizes pactuadas
expressam compromissos do atual MS em qualificar os principios
do SUS impondo, a todos, tarefa de ir definindo seus nucleos de
responsabilidades e competéncias.

E neste sentido que se torna importante definir um modo de
gestao da PNH.
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SUS

Modo de Gestao

Para a implantacdo de uma PNH efetivamente transversal as
demais acoes e politicas da saude, é necessario combinar a atuacao
descentralizada dos diversos atores que constituem o SUS, com a
articulacdo e coordenacdo necessarias a construcao de sinergia e
acumulo de experiéncias.

Assim, ao mesmo tempo que sao experimentadas novas
propostas de acao e multiplicadas - com as devidas mediacoes - as
experiéncias exitosas, os processos de debate e pactuacdo entre os
niveis Federal, Estadual e Municipal do SUS deverao consolidar a
humanizacdao como uma estratégia comum e disseminada por toda
a rede de atencao.

Desta forma, cabe ao Nucleo Técnico de Coordenacao da PNH
articular a atuacdao das areas do Ministério da Saude, ao mesmo
tempo que contribui para o fortalecimento da acao das Secretarias
Estaduais e das Secretarias Municipais de Saude. Assim,
esquematicamente o que se propde esta representado no diagrama
abaixo:

Técnicos de
Humanizacéo
- Servigos

coordenacgbes
-Programas
especificos

\ Ndcleo:
Coordenacéao técnico-

politica

- Grupo de apoio técnico

- Consultores regionais

- Comités de
humanizagao
- Servigos

14
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Quanto a, coordenacdo da PNH, entende-se que seu papel
articulador deve se dirigir, por um lado a facilitacao e integracao
dos processos e acdes das demais areas, criando o campo onde a
politica de humanizacao se dara. Por outro lado, deve também
assumir-se como nucleo especifico voltado especialmente para a
politica de humanizacao.

A criacao do campo da humanizacdo se fara pela intercessao
nas diferentes politicas de saude sob responsabilidade do MS. Neste
caso, a SE trabalhara em acgdes decididas com as areas de modo a
integra-las, além de facilitar contatos e interagir com as instancias
SUS onde tais politicas se efetuam.

Suas funcdes de nucleo especifico de humanizacao definem-
se por garantir, estrategicamente, a especificidade da politica de
humanizacao e, neste sentido, fara ofertas de conteldos e de
metodologias a serem trabalhados sobre indicadores- marcas
considerados essenciais para cada area da atencdao. Além disso,
estabelecera linhas de implantacao, integracao, pactuacao e difusao
da PNH.

Estratégias Gerais de Construcao da PNH

Cooperar com e articular a proposta da PNH com as agdes das
Secretarias do MS, das Secretarias Estaduais e Municipais;

propor e integrar estratégias de agao que constituam o “campo
da humanizacao”, operando como apoio matricial para as areas,
coordenacdoes e programas do MS no que for com eles
contratualizado;

- propor e integrar estratégias de acao para implantacao da PNH
no ambito do Ministério da Salude em interface com as demais
areas e coordenagoes;
coordenar grupo de consultores regionais da PNH que
trabalhardo com as SES, SMS, pdlos de educagcao permanente,
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hospitais e outros equipamentos de saude que desenvolvam
acoes de humanizacao. Tal grupo funcionara como um
dispositivo articulador e fomentador de acdes humanizantes,
estimulando processos multiplicadores nos diferentes niveis
da rede SUS;

criar e incentivar mecanismos de divulgacao e avaliacao da
PNH em interface com as demais areas, coordenacdes e
programas do MS;

Estratégias Especificas de Construcao da PNH

Construir uma metodologia de trabalho para implantacao de
projetos de humanizacao nos diversos ambitos da rede SUS,
seja através da concepgao de dispositivos de suporte ao de-
senvolvimento de acgOes voltadas para os usuarios, seja no
que concerne as condicOes de trabalho dos profissionais e dos
modelos de gestdo do processo de trabalho em saulde;
Fortalecer, ampliar e integrar a Rede Nacional de Humanizacao
estruturada em dimensao presencial e virtual;

Propor tecnologias de gestdo do processo de trabalho em saude;
Viabilizar tecnologias de trabalho institucional com énfase na
construcao e fortalecimento de equipes multiprofissionais e
de carater transdisciplinar;

Criar e facilitar espacos de trocas e producao de conhecimento
voltado para uma politica nacional de humanizacao;

Elaborar e viabilizar a producao de materiais técnicos e de
divulgacao.
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