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PNH: inclusao como modo de
experimentacao de mudancas na
atencao e gestao

* PNH: inflexdo do préoprio SUS

*112 Conferéncia Nacional de Saude: desafio de
humanizar o SUS

e Humanizar o SUS requer. construcao de
respostas concretas aos problemas e desafios
anunciados por trabalhadores e usuarios

* PNH nasce para:

afirmar que o proprio SUS ja possui acumulos e,

enfrentar seus desafios e problemas, os quais
tém sido enunciados com muita forca por

trabalhadores e usuarios.




Desafios de Humanizar o SUS
» Para os trabalhadores:
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relacdo direta com a valorizacao do trabalho g/
toma em duas dimensoes:

- democratizar as relacoes de trabalho;

- enfrentar condicbes concretas de
trabalho(sub-remuneracao, das as relacoes
contratuais/formais precarizadas e injustas de
trabalho, a ambiéncia degradada, enfim, as
condicbes de trabalho.

e Para 0s usuarios:
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baixa responsabilizacédo e a descontinuidade
no cuidado e nos tratamentos. Quem cuida de
guem? Quem me cuida, com quem eu conto?




PNH: inclusao como modo de
experimentacao de mudancas
na atencao e gestao

* Estes problemas e desafios apontados nos
remetem & questao: nao se trata de humanizar o
humano, sendo de enfrentar e lidar com
relacoes de poder, de trabalho e de afeto - estas
sim produtoras de praticas desumanizadas;

« Como a Humanizacao responde a isto?
com principios, diretrizes e dispositivos, todos
acionados por um método;

« Humanizacao € uma aposta metodologica, um
certo modo de fazer, de lidar e intervir sobre

problemas do cotidiano do SUS.




Método na PNH

Este movimento da triplice inclusdo, que permite
mudancas nos modos de gerir e cuidar tomados
como indissociaveis

Triplice Incluséao :

Trabalhadores, usuarios e
gestores;

Analisadores sociais:

Conflitos, das tensdes

Coletivos



diretrizes da PNH

[Co-gestéo }

[Acolhimento e Ambiéncia J

Clinica Ampliada

ESaUde e Trabalho }

E Direitos dos usuarios }




Ofertas para as eguipes de saude

» arranjos concretos compostos por tecnologias
especificas para aumentar a resolutividade em

saude,

» disparam mudancas no processo de trabalho
agenciando acoes com outros dispositivos e
grupos de trabalho, na perspectiva de construcéao
de redes solidarias e cooperativas;

»arranjos concretos que mobilizem os
trabalhadores para a construgcéo de uma

acao comum.

Alguns Dispositivos na PNH

» Colegiados gestores;
» Conselhos de saude;

eContratos Internos de
Gestao:;

» Acolhimento com
classificacao de risco;

* Ambiéncia
» Equipe Transdiscipline
de Referéncia;

* Projeto Terapéutico
Singular;

*Os Grupos de Trabalhc
de Humanizacao (GTH:s

 Comunidade Ampliade
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Desafios relacionados Gestao

Superlotacao nas urgéncias;

Servicos de instiuicbes de saude com gesta{ﬁ\
verticalizada, centralizadora, burocratica
comprometida com o poder de categorias.

Fragmentacao dos processos de trabalho: * o
organograma dos hospitais definidos por
[ =
¥ .

profissoes;

®
Necessidade de rever modos de cuidar e
modos de trabalhar na saude;

Subfinanciamento.



COGESTAO E GESTAO
PARTICIPATIVA COMO DIRETRIZ
POLITICA

e Gestao dos processos de trabalho incluindo
gestores e usuarios dos servigos e instituicoes
de saude em um pacto de responsabilidade;

e Necessita alteragcdes nos modos de organizar
o trabalho;

e Tradicionalmente 0s servicos organizam seus
processo de trabalho baseando-se no saber
das profissoes e das categorias;

e O alcance dos objetivos da saude: produzir
saude, garantir a realizacao profissional e
pessoal dos trabalhadores e reproduzir o SUS
como politica democratica e solidaria

e No exercicio da Cogestdo que os contratos e

compromissos entre estas partes vao sendo
construidos.

WV Dispositivos:
Colegiados gestores, conselhos de saude;

Unidades de Producao,Contratos Internos
de Gestéo; GTH



Desaflios relacionados ao trabalho e
trabalhadores da saude

» A desvalorizacao do trabalhador, condi¢cdes de
trabalho inadequadas e baixo investimento na
gualificacao;

 Pouco investimento- para- refletir-sobre-o-que-
esta-acontecendo, reforcam o descaso para com
a dor e o sofrimento, aumentando o risco de
degradacao ético-profissional;

* Insatisfacao nos profissionais que estabelecem
uma relacédo impessoal no cotidiano, abrindo mao
da caracteristica mais forte do processo de
trabalho em sadde isto €, a interacdo humana;

* As condicdes de trabalho insatisfatorias para
trabalhadores, a relagcao distante com as
Instancias de poder nas instiuicdes e servicos.
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TRABALHADORES DA SAUDE

 Valorizar o trabalhador € permitir e garantir sua incluséo
na gestao, na construcao e consolidagcao dos servigos
de saude;

« E assegurar condi¢bes de trabalho, de exercicio das
profissdes de forma digna, com ambientes e
remuneracao adequada,;

« E assegurar que as instiuicdes e servi¢gos de satude ndo
se transformem em lugares em que praticas e atitudes
inaceitaveis se reproduzam e se naturalizem, como o
descaso com o sofrimento das pessoas, com as
histdrias de vida que sdo sempre singulares;

 Valorizar o trabalhador é produzir modos de gestdo das
organizacOes que coloquem o interesse publico acima
de tudo, ou seja ampliar nossa capacidade de produzir
processos democraticos mais extensos, plurais e
regidos pelo interesse publico.

¥  Dispositivos
Comunidade Ampliada de Pesquisa
Rodas



Desafios relacionados ao
acesso e qualidade da
atencao

Dificuldades no acesso e encaminhamentos
a outros niveis de atencao;

Atendimento burocrético e por ordem de
chegada, ndo priorizando o agravo/risco e
ou a necessidade de saude;

Assisténcia impessoal e fragmentada,;

Oferta ndo adequada as necessidades de
saude da populacéo;

Compreenséo do que vem a ser
acolhimento reduzindo-o a normalizacoes e
ferramentas;



POLITICA
E OPERACIONAL

« Acolhimento expressa, em suas varias definicoes
uma atitude de inclusao, postura ética;

 Significa acesso a unidades/servicos(garantia do
cuidado) e na qualidade da/na assisténcia
(escutalvinculo/responsabilizacao/ resolutividade);

« Acesso a continuidade do cuidado com a
participagao do usuario e rede social nos projetos
terapéuticos de producéao de saude(autonomia e
protagonismo e corresponsabilizacé&o);

« Acesso acondi¢cbes dignas no/do exercicio do
oficio/processos de trabalho mais solidarios e
coletivos no fazer em saude;

¥V  Dispositivos: 53 B
Acolhimento nas praticas de AI / iy
producédo de saude e Acolhimento o el
com classificagao de risco; - .
Ambiéncia




Desafios relacionados a Clinica

A assisténcia a saude tem enfocado a atencéao as
doencas e aos procedimentos e tarefas,
esquecendo dos doentes;

Reducao dos sujeitos ao recorte diagnéstico ou
burocratico ( o alocoolista, o leito n°);

Clinica baseada no modelo queixa-conduta sem
reconhecimento de agravos relevantes para as
pessoas e para a saude;

Auséncia de dialogo com o usuario e dentro da
equipe;

N&o reconhecimento e utilizag&o potencial de
saberes;

Dificuldade de lidar com a multicausalidade dos
problemas de saude.




CLINICA AMPLIADA

« Trabalho clinico que visa o sujeito e a doencga, a familia
e 0 contexto, tendo como objetivo produzir saude e
aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da
comunidade” (Gastédo Wagner);

Ampliacdo de suas bases conceituais, avancando para
alem da alopatia, da racionalidade clinica da
biomedicina; ampliar incluindo praticas
complementares; ampliar para além do biologico,
incluindo dimensao do social e do subjetivo;

Ampliar para ac&o interdisciplinar, com aposta no
trabalhno em equipe; construir clinica que seja uma
experiéncia de troca entre sujeitos, ndo de alguém que
sabe e alguém que néo sabe;

Ampliar a clinica significa reconstruir relacées de poder
na equipe e com 0S usuarios e sua rede socio-familiar,
ampliando processos de troca e de responsabilizacao
mutua.

¥ Dispositivos:
Equipe de Referéncia;
Projeto Terapéutico Singular
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Desafios relacionados aos usuarios e suarede
social

Auséncia de dialogo com o usuario e
com a familia;

Necessidade de rever modos de cuidar
e modos de trabalhar na saude;

Dificuldade de lidar com a
multicausalidade dos problemas de
saude;

Dificuldade de lidar com o cuidado
Individual e familiar;




DIREITOS DOS USUARIOS

 Direito de opinar, de dizer o que pensa, de saber o que se
passa.

e Usuérios tém direitos a informacéo, a inclusao nas
praticas/acdes de saude (consultas, exames, internagodes,
etc.), se esta for sua opcéao, de pessoas de sua confianca,;
direitos de ter respeitadas suas opcdes sexuais, religiosas
e politicas, que ndo podem ser discriminadas;

 Direito auma equipe/profissional de referéncia que lhe
cuide, que agencie 0s processos de relacdo com demais
trabalhadores e servicos de saude.

 Direito fundamental a ser consolidado no SUS: cada
usuario estar ao lado de quem deseja no momento da
doenca.
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Visita aberta e direitos a
acompanhantes;

Carta dos direitos dos usuarios



Outros desafios: as
corporacoes profissionals




Outros desafios: a descrenca nas
mudancas e as resisténcias




Desafios: as redes de producéao de saude
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Convite etico politico

“Em Raissa, cidade triste,
também corre um fio
Invisivel que, por um
Instante, liga um ser vivo
ao outro e se desfaz,
depois volta a se estender
entre pontos em
movimento desenhando
rapidamente novas
figuras de modo que a
cada segundo a cidade
Infeliz contém uma cidade
feliz que nem mesmo
sabe que existe.”
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