tacdo, de materiais, de geréncia, de espirito de aco-
lhimento. Os servicos tornam-se desumanizantes pela
md qualidade resultante no atendimento e sua baixa
resolubilidade. Essa caréncia geral ou especifica de
condicdes gerenciais, técnicas e materiais induz &
desumanizacdo, j& que profissionais e usudrios pas-
sam a se relacionar de forma desrespeitosa e impes-
soal, devido ao cansaco, ao descompromisso, ao
actmulo de irritacées e desalentos ou ao terror do
crénico fracasso das expectativas, em tudo piorando
uma situacdo & precdria. E importante lembrar que,
mesmo em momentos e condi¢des dificeis, podemos
ser polidos e generosos. A voz cdlida, o bom dig, o
gesto de acolhimento demonstram nosso esforco em
atenuar os problemas. Diante de circustGncias adver-
sas, sempre podemos nos questionar sobre o que

fazer para melhora-las.

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as
mais diversas motivacdes, assim como o compromis-
so com os cuidadores e destes entre si. Humanizar a
assisténcia hospitalar é dar lugar néo sé a palavra do
usudrio como também & palavra do profissional de
satde, de forma que tanto um quanto outro possam
fazer parte de uma rede de didlogo. Cabe a esta
rede promover as acdes, campanhas, programas e
politicas assistenciais a partir da dignidade ética da
palavra, do respeito, do reconhecimento mdtuo e da

solidariedade.



Partindo dessa perspectiva, o PNHAH aponta dife-
rentes parémetros para a humanizacdo da assisténcia

hospitalar em trés grandes éreas:

)) Acolhimento e atendimento dos usudrios.
)) Trabalho dos profissionais.

)) Légicas de gestdo e geréncia.

Esses par@metros podem servir para o trabalho de
andlise, reflexdo e eloboracdo de acdes, campanhas,
programas e politicas assistenciais que orientem um
plano de humanizacdo dentro de cada instituicéo,
cada municipio, cada estado ou mesmo em todo o

Pais.

A maior expectativa do PNHAH é criar uma nova cul-
tura de humanizagéo, uma filosofia organizacional
gue promova a conjugacdo cotidiana do verbo
humanizar. Isso para que o processo de humaniza-
c@o da assisténcia hospitalar ndo seja interrompido

com as mudancas de direcdo, chefia ou governo.

Uma cultura de humanizagao leva tempo para ser
construida, envolve a participacdo de todos os atores
do sistema e ndo é fdcil ser fotografada, medida ou
contada. Humanizar é verbo pessoal e intransferivel,
uma vez que ninguém pode ser humano em nosso
lugar. E é multiplicavel, pois é contagiante. O melhor

dos contdgios.
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Saude Publica Humanizada —
Contextualizando o SUS

Todo cidadéo brasileiro tem direito de acesso ao
SUS. Mas convém observar que tanto a comunidade
como o governo sGo responsdveis pela coordenagéo
de esforcos para estruturar o SUS. A descentraliza-
c@o, através da regionalizacéo e da municipalizacdo
da salde, é a estratégia ideal para que todas as
insténcias responsdveis pelo sistema de salde pos-
sam se articular nesse esforco. Né&o hé divida de que
a municipalizagdo garante a atencdo bdsica de
satde, trazendo légica, racionalidade e controle ao

sistema.

Os municipios brasileiros possuem condicées de
desenvolvimento e de assisténcia & salde completa-
mente diferentes. Por isso mesmo, o SUS definiu
vérias formas de habilitacdo que indicam o grau de
responsabilidade e autonomia da gestdo municipal
da satde. Os dois niveis de habilitacdo — Gestédo
Plena da Atencéo Bdsica e Gestdo Plena do Sistema
de Saude —, definidos pela Norma Operacional
Bdsica do Sistema de Sadde — NOB 01/96, foram
ampliodos pela Norma Operacional da Assisténcia &
Saude — NOAS 01/2001, que também estabeleceu

critérios de avaliagGo da gestdo.



A regionalizacdo da salde assegura referéncia ao
atendimento de média e alta complexidade. Os
municipios brasileiros foram agrupados em médulos
de satde, cada um deles com um municipio-sede,
responsavel pelo nivel 1 de referéncia em média
complexidade. Um ou mais destes médulos sGo
agrupados pela Secretaria Estadual de Satde em
microrregides, designando servicos de nivel 2 de
referéncia em média complexidade. Estas micror-
regides, por sua vez, sGo agrupadas em macror-
regides, com servicos de nivel 3 de referéncia em
alta complexidade. As Secretarias Estaduais de Sadde
designam, também, os servicos de nivel 4 de referén-
cia em alta complexidade e os Centros de Referéncia

Nacionais.

A operacionalizagéo do SUS exige planejamento e
articulocdo dos gestores municipais e estaduais. A
articulacdo politica entre as Secretarias Estaduais de
Sadde e as Secretarias Municipais de Satde de cada
microrregiGo é fundamental para que o cidaddo
brasileiro tenha condicées de acesso & saldde bdsica
em seu municipio, ocorrendo referéncia para servigos
de média e alta complexidade apenas quando
necessdrio. Quanto mais o planejamento desse sis-
tema estiver articulado, mais garantia teremos de que
os servicos de salde ndo vao estar sobrecarregados
com uma demanda excessiva e ndo pertinente ao

seu obijetivo institucional.
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A participag@o comunitéria, por meio dos Conselhos
Municipais e Estaduais de Satde, tem um papel
importante: conferir maior visibilidade as decisdes
dos gestores. A criacdo de conselhos gestores em
todos os servicos de satde integrantes do SUS amplia
o controle e a participagéo social.

A humanizacdo da sadde piblica é preconizada no
plano de a¢des coordenado e descentralizado pelo
SUS. Para que ela aconteca, na prdtica, a principal
estratégia é a articulac@o entre os gestores munici-
pais, os gestores estaduais e as insténcias colegiadas
de participacdo social, as Conferéncias de Satde e
os Conselhos de Satde. E imperioso implantar o SUS
onde ele ndo existe. E é imperioso aperfeicoar o SUS,

permanentemente, onde ele jd estd implantado.



Dilemas e desafios atuais

E inegével que, depois de tantos anos de luta, o
Sistema Unico de Satde conseguiu uma ampliacéo
significativa em termos de cobertura e acesso.
Gestores, profissionais e usudrios dos servicos de
salde sabem que hoje, com um novo patamar de
desenvolvimento nacional, o maior desafio do SUS é
melhorar a qualidade dos servicos que presta & po-
pulacdo em termos de eficécia e producdo de salde.
Na&o basta centrar esforcos na busca de eficiéncia e
produtividade, essenciais para que os recursos pUbli-

cos sejam investidos de forma responsével.

A baixa qualidade dos servicos acaba sobrecarregan-
do o sistema. A explicacdo é simples. Se o profissio-
nal tem dificuldades na realizacdo de seu trabalho, o
usudrio fica insatisfeito com o atendimento e o gestor
ndo consegue ter uma boa comunicacdo e interacdo
com outras instlncias, os encaminhamentos sé@o
sorganizados e geram um ndmero considerdvel de
consultas, exames complementares e internacdes adi-
cionais. Boa parte das demandas dos pacientes
poderia ser resolvida em um primeiro atendimento,
se houvesse um bom sistema de comunicagdo e um

bom relacionamento profissional-usudrio.

Quanto menor for a integracéo, a comunicacéo, o

vinculo e o reconhecimento mdtuo entre profissio-
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nais e usudrios, entre equipes de profissionais e
gestores das diversas insténcias do sistema de sadde,
menor serd a possibilidade de efic4cia no atendimen-

to da populacdo.

Para resolver esses desafios e melhorar a eficacia no
atendimento & salde, ndo basta investir na eficiéncia
técnico-cientifica e na racionalidade administrativa.
Qualquer atendimento & satde, assim como qual-
quer relagd@o entre gestores e equipes profissionais, é
caracterizado pelas relacdes humanas. E preciso,
portanto, estar atento a principios e valores como a
solidariedade e a ética na relagdo entre gestores,
profissionais e usuédrios. Uma ética que acolha o
desconhecido e o imprevisivel, que aceite os limites
de cada situacdo e que seja pautada pela abertura e

pelo respeito ao outro como um ser singular e digno.

A proposta de humanizacgéo dos servicos pdblicos de
salde é, portanto, valor bdsico para conquistar uma
melhor qualidade no atendimento & satde dos
usudrios e nas condi¢des de trabalho dos profissio-
nais de todo o sistema de sadde. Nao se trata de
adotar medidas para "maquiar’ as instituicdes, nem
tampouco de uma proposta "ortopédica". A huma-
nizagdo tem como meta uma nova cultura institu-
cional, que possa instaurar padrées de relaciona-

mento ético entre gestores, técnicos e usudrios.



O processo de humanizacdo dos servicos de sadde
nos coloca frente a uma dupla tarefa: refletir sobre a
realidade do sistema de sadde e a particularidade de
cada instituicdo/situacdo, e criar solucdes para

enfrentar os desafios e ofimizar as oportunidades.

N&o se trata de mais uma sobrecarga em um traba-
lho que jG@ demanda muito investimento. Gestores e
equipes de profissionais deparam-se, dia a dia, com
uma enormidade de tarefas, responsabilidades e
compromissos. Mais do que isso, t&m de atender as
necessidades de pessoas que se encontram em situa-
coes de fragilidade, dependéncia, dor e sofrimento,
muitas vezes em situacdes dificeis de trabalho. E jus-
tamente a realizacdo dessas duas tarefas — a cons-
trucdo de um espaco coletivo para reflexdo sobre a
realidade institucional e profissional e a busca de sai-
das criativas para os desafios encontrados — que
poderd facilitar o trabalho dos profissionais de sadde
e melhorar a qualidade do atendimento aos

usudrios.

O primeiro passo é a sensibilizagdo dos gestores do
SUS para a questdo da humanizacdo e para o desen-
volvimento de um modelo de gestdo voltado para a
construgdo de uma nova cultura organizacional.
Cultura essa que deve ser pautada pelo respeito, pela
solidariedade e pelo desenvolvimento da solidariedade

e da cidadania nos agentes envolvidos e nos usudrios.
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Esse novo modelo de gestéo precisa se amparar no
fortalecimento da vontade politica dos dirigentes em
participar de acdes efetivas e permanentes que trans-
formem a realidade institucional das organizacdes de
saude. Precisa se amparar, ainda, no reconhecimento
do cardter processual dessas transformacdes, na
necessidade de comunicacdo e divulgacdo de resul-
tados dos projetos e na criacéo de condicdes para a

sustentacdo dos mesmos.

Outro aspecto de fundamental importéncia nessa
proposta de gestdo é a criacéo e sustentacdo perma-
nentes de espacos de comunicacdo que facultem e
estimulem a livre expressdo, a dindmica do didlogo,
o respeito & diversidade de opinides e a tomada de

decisdes coletivas.

Desencadeado esse processo, as instituicdes de
saude, através da voz de usudrios, profissionais e
gestores, assumem a direcdo da construcdo de sua
identidade e do seu projeto. Tal tarefa exige autono-
mia, liberdade e responsabilidade. Em contrapartida,
oferece a possibilidade de reconstrucdo, perante a
comunidade, da tdo desgastada imagem do servigo

pUblico de saude.



A participacao do usuario

A Constituigdo de 1988 é bem clara: todos os
cidaddos tém direitos civis, tais como liberdade pes-
soal de expressdo, religiGo e movimentacdo; direitos
politicos, como os eleitorais e de associacdo; e di-
reitos sociais, referentes as condicdes de sadde, edu-
cacdo, trabalho, condicées de vida e de assisténcia

em situacdes de risco social.

Na prética, nem sempre é f4cil aplicar esses direitos.
Especialmente os direitos sociais. Para que isso acon-
teca, t8m sido indispensdveis a organizacdo social e
a parficipacéo ativa do cidaddo. E o caso do SUS.
Os direitos dos usudrios vém sendo garantidos
através do controle social. Alids, é a mesma
Constituicdo, de 1988, que estabelece como princi-
pio estruturador do SUS a participagdo da comu-

nidade no planejamento e na avaliagdo continuada.

Em 1990, a Lei 8.080, que regulamentou o SUS,
determinou a criacdo de comissdes intersetoriais
subordinadas ao Conselho Nacional de Sadde. No
mesmo ano, a Lei 8.142 definiu duas insténcias cole-
giadas: as Conferéncias de Sadde e os Conselhos de
Satde. Os Conselhos de Satde — constituidos em
50% por representantes dos usuérios e em 50% por
representantes do governo, prestadores de servicos e

profissionais de salde — sdo érgdos deliberativos
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encarregados de normatizar, recomendar, promover
diligéncias, formular estratégias e controlar a exe-
cugdo da politica de satde. As decisdes devem ser
referendadas pelos niveis estadual e municipal de
salde e as suas principais estratégias de acdo séo a
negociagdo politica, a acdo judicial e o acionamento
do Ministério Publico quando as resolucdes néo séo

cumpridas.

Vale destacar que, em dezembro de 2000, a 11°
Conferéncia Nacional de Satde estabeleceu as dire-
trizes para a politica de satde, com o tema
"Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e
Humanizagdo na Atencdo & Sadde, com Controle

Social".

A participacdo cidada tem sido estimulada por recur-
sos como ouvidoria, trabalhos de sala de espera,
preparacdo das altas, alojamento conjunto e amplia-
¢@o do hordrio de visitas. Estes mesmos recursos

sdo usados para ampliar os direitos dos usudrios e
legitimar o prestigio das instituicdes hospitalares.

Muitas das restricdes impostas por modernos hospi-
tais a seus usudrios e familiares em termos de regras
e hordrios, por exemplo, ndo obedecem a razdes
técnicas. Elas séo, na verdade, parte de uma longa
heranca institucional, de cunho autoritério. E impor-

tante questionar e reavaliar as regras que restringem



o acesso e a participacdo de familias e usudrios,
propiciando formas mais abertas e livres de interacdo
com o hospital. Quanto maior esta interagéo, maior
é a forca criativa e a alianca que se estabelece entre
a instituicdo e seus usudrios. Todos saem ganhando:
os pacientes e suas familias conquistam mais espaco,
liberdade e confianga no atendimento; funcionérios e
profissionais passam a contar com uma rede de

ajuda maior para o desenvolvimento de suas farefas.
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O voluntariado nos servigos de saude

A populacdo e as instituicdes ndo-governamentais
tém demonstrado uma disposicéo crescente para se
engajar em acdes filantrépicas e caritativas, dife-
rentes formas de solidariedade e participacdo social.
Com isso, o trabalho voluntdrio tem conquistado

cada vez mais visibilidade e respeito.

Convém lembrar, no entanto, que o voluntariado
nasce de um impulso pessoal, solidario e de forte
cardter emocional. Seria um engano negar essa
origem ou desconsiderar essa enorme forca motiva-
cional. Mas é necessdrio ir além desse impulso e for-
talecer uma sociedade civil mais auténoma e insti-

tuicdes mais democrdticas.

s

E necessdrio, ainda, derrubar preconceitos quanto a
natureza e significado do voluntariado. Isto sé serd
possivel com a ampla divulgacdo de experiéncias
bem sucedidas, um esforco sistemdtico de orientacdo
e integracdo dos voluntdrios e o preparo das insti-
tuicdes para gerenciar adequadamente o potencial
do trabalho voluntario. Mas, para a consolidacdo de
uma nova cultura de voluntariado, a comunidade

mais ampla precisa ser envolvida.

O processo de humanizacdo do trabalho hospitalar

implica uma série de dimensdes organizacionais,



