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Introducao

O presente documento tem por objetivo apresentar uma sintese das
diretrizes e dos dispositivos, da Politica Nacional de Humanizagdo, por meio de

perguntas e respostas.

Este documento foi elaborado, a partir de uma atividade em curso, que é a
utilizagdo da area tematica - “Humanizagao” - na Biblioteca Virtual em Saude do MS
(BVS), como mais um espaco para divulgarmos a PNH. Nesta pagina temos
inserido, periodicamente, na janela “Dicas em Saude”, uma sintese de uma diretriz
ou de um dispositivo, em perguntas e respostas.

E importante acrescentar, que percebemos no apoio institucional, que este
documento seria Util tanto aos gestores e trabalhadores, quanto aos usuarios, ainda
que preservando as producgdes originais da PNH, facilitamos a sua compreensao

com a introducdo de exemplos do dia-a-dia no/do SUS.



Enderecos eletronicos

A Politica Nacional de Humanizacdo PNH, lancada pelo Ministério da Saude, em
2003, possui os seguintes enderecos eletrénicos:

v Site
Seu acesso € via Portal do Ministério da Saulde:
www.saude.gov.br/humanizasus

v Fale conosco
www. humanizasus@saude.gov.br

v Area Tematica - Humanizacao - Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
Seu acesso é tanto pelo site quanto pela BVS
www.saude.gov.bvs

v Rede HumanizaSus
Seu acesso é direto:
www.redehumanizasus.net



http://www.saude.gov.br/humanizasus
http://www.humanizasus@saude.gov.br/
http://www.saude.gov.bvs/
http://www.redehumanizasus.net/

O inicio de uma histéria: uma politica publica de saude,

gue se pretende uma politica de estado

Em Margo de 2003, foi lancada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional
de Humanizacdo-PNH ou HumanizaSUS, durante o XX° Seminario Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude e I Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz
e Nao Violéncia, realizado em Natal/RN (17 a 20 de margo/ 2003).

Divulgada para dentro do MS na Oficina Nacional “HumanizaSUS:
Construindo a Politica Nacional de Humanizagdao, na Semana de Humanizacdo, no
MS, nos dias 19 e 20 de novembro de 2003. Para o SUS, na 1228 Conferéncia
Nacional de Salde, eventos que ocorreram em novembro deste mesmo ano.

Pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que é composta de
representantes do MS, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais, em 18.03.2004.

Naquela época, a Politica localizava-se na Secretaria Executiva (SE) do MS e
posteriormente foi transferida para a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), onde
permanece até o presente momento.

Para a PNH, no campo da Saude, humanizacdo diz respeito a uma aposta
ético-estético-politica:

v ética, porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de
salde comprometidos e corresponsaveis;
v estética, porque acarreta um processo criativo e sensivel de producdo da
saude e de subjetividades autdbnomas e protagonistas;
v politica, porque se refere a organizagdo social e institucional das praticas de
atencdo e gestdo na rede do SUS.
O compromisso ético-estético-politico da humanizagdo do SUS se assenta nos
valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre
eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da

participagao coletiva no processo de gestao.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) se estrutura a partir de:
- Principios;
- Método;



- Diretrizes;

- Dispositivos.

Principio - entendido como o que causa ou forca a acdo, ou que dispara um
determinado movimento no plano das politicas publicas.

S&o 03, os principios da PNH:

i)- Transversalidade

- Aumento do grau de comunicacao intra e intergrupos;

- Transformacdo dos modos de relacdo e de comunicagdo entre os sujeitos
implicados nos processos de producdo de saude, produzindo como efeito a
desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos modos

instituidos na constituicdo das relacGes de trabalho.

ii)- Indissociabilidade entre atencdo e gestao

- Alteracdo dos modos de cuidar inseparavel da alteracdo dos modos de gerir e se
apropriar do trabalho;

- Inseparabilidade entre clinica e politica, entre produgdo de salde e producgdo de
sujeitos;

- Integralidade do cuidado e integracao dos processos de trabalho.

iii)- Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos

- Trabalhar implica na producdao de si e na producdo do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econ6micas, politicas, institucionais e culturais;

- As mudancas na gestdao e na atencdo ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam

entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

Método - Por método entende-se a condugdo de um processo ou o seu
modo de caminhar (meta = fim; hodos = caminho). A PNH caminha no sentido da
inclusdo, nos processos de produgdo de saude, dos diferentes agentes implicados
nestes processos.

Método proposto pela PNH: “método de triplice inclusdo”:

a. Inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no
sentido da produgdao de autonomia, protagonismo e co-responsabilidade.

Modo de fazer: rodas;



b. Inclusdo dos analisadores sociais ou, mais especificamente, inclusao dos
fendbmenos que desestabilizam os modelos tradicionais de atengdao e de
gestdo, acolhendo e potencializando os processos de mudanca. Modo de
fazer: analise coletiva dos conflitos, entendida como potencializagdo da forca

critica das crises.

c. Inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado, seja como
experiéncia singular sensivel (mudanca das percepcbes e dos afetos) dos
trabalhadores de salude quando em trabalho grupal. Modo de fazer: fomento

de redes.

Diretrizes

OrientacGes gerais de determinada politica. No caso da PNH, suas diretrizes
expressam o método da triplice inclusdo.
Diretrizes da PNH: Acolhimento, Clinica ampliada, Cogestdao, Defesa dos Direitos do
usuario, Fomento de grupalidades, coletivos e redes, Valorizagdo do trabalho e do

trabalhador, Construcao da memdéria do SUS que da certo.

Dispositivo

Uma acdo, um projeto, uma tecnologia a ser implementada, algo que dispare
um movimento de mudanga para transformar as praticas vigentes, tanto na
atencdo como na gestdo em salde. Atualizacdo das diretrizes de uma politica em
arranjos de processos de trabalho.
Dispositivos da PNH: Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR), Colegiado Gestor,
Contrato de Gestdo, Equipe Transdiciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial,
Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Camara Técnica de Humanizagdo
(CTH), Programa de Formagdo em Saude e Trabalho (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP), Projeto memoria do SUS que da certo, Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude Coletiva, Projetos co-geridos de
ambiéncia, Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfagdo, etc. e

Visita aberta e Direito a acompanhante.

Para mais informagoes acesse o "Documento Base para Gestores e Trabalhadores
do SUS”, no link abaixo:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_gestores_trabalhadores_

sus_4ed.pdf



E como comecou na Area Temética - Humanizagdo - Biblioteca Virtual em Salde
“'Dicas em Saude”
Acesso:

a)- pelo Site: www.saude.gov.br/humanizasus

clicar em publicagdes — acesso a area tematica

b)- pela BVS: www.saude.gov.bvs

Dicas em Saude

Elaborada em Agosto de 2008

m'w@sus

A PNH é uma politica nacional que busca qualificar modo de atencéo e gestdo na rede
do SUS, incluindo trabalhadores, usuarios e gestores. Ela pode ser implantada em
qualquer unidade/servico ou secretaria de saude. Atualmente existem experiéncias de
implantacdo em todos os estados do Brasil de forma diversificada, pois a PNH pode
atuar em todas as politicas do SUS, aumentando o grau de comunicacao entre 0S grupos
(de gestores, trabalhadores, usuarios do servico de salde) e dentro desses grupos.
Dependendo da regido possui mais ou menos dispositivos da PNH ja implantados ou em
processo de implantacdo. Ela depende da decisdo politica e também da adesdo dos
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS para existir.

Humanizagdo em Salde

O que é 0 HumanizaSUS

Na pratica, como a humanizacéo funciona

A PNH pode ser implantada em qualquer servico de satude, como Centro de Salde,
Unidade de Saude da Familia, Servico de Urgéncia, hospital, nivel central das
secretarias de saude, inclusive, em toda a rede de salde publica do municipio, desde que
haja compromisso para reorganizacao do servico numa outra 6tica, ou seja, por adeséo a
proposta da PNH. Essa proposta se baseia na producéo de saude e produgéo dos sujeitos
envolvidos: trabalhadores, gestores e usuarios.

Para implanté-la algumas acdes poderéo ser desencadeadas para iniciar o processo local,
como:


http://www.saude.gov.br/humanizasus
http://www.saude.gov.bvs/

- acessar o site da PNH (www.saude.gov.br/humanizasus ) e conhecer suas cartilhas
teméaticas e 0 DOCUMENTO BASE que apresenta seus principios, diretrizes e método;

- iniciar uma discussé@o sobre os processos de trabalho, seja num grupo formado apenas
por trabalhadores, ou desses com o gestor, podendo ter ainda a participacao de USUArios;

- entrar em contato com outros servigos que ja implantaram um ou mais dispositivos da
PNH.

A PNH possui um grupo de consultores que apdia essa implantacdo de forma
sistematica nos estados a partir da demanda, por meio de apresentacdo da politica,
participacdo em foruns para debates, oficinas de formacgdo sobre os dispositivos. Esse
apoio institucional se d& em parceria com a instituicdo que apresentou a demanda a
PNH, para construcdo coletiva da organizacdo do servico, a partir dos principios,
diretrizes e dispositivos da PNH.

H& também a Rede HumanizaSUS, que agrega usuarios, gestores, trabalhadores da
salde de todo o pais, preocupados com as discussdes em torno do sistema publico de
saude.

Cadastre-se! Rede HumanizaSUS:

http://www.redehumanizasus.net

Dispositivos e diretrizes da PNH:

As diretrizes da PNH sdo orientagdes gerais que expressam o método da inclusdo de
gestores, trabalhadores e usuarios na producao de saude através de:

« Clinica Ampliada;

» Co-gestédo;

 Acolhimento;

« Valorizacgéo do trabalho e do trabalhador;

» Defesa dos Direitos do Usuario;

« Fomento das grupalidades, coletivos e redes.
 Construcdo da meméria do SUS que da certo.

Na prética, essas diretrizes para qualificar e humanizar a atencdo e gestdo na saude se
dao por meio dos dispositivos:

 Grupo de Trabalho de Humanizacéo;

« Camara Técnica de Humanizacéo;


http://www.saude.gov.br/humanizasus
http://www.redehumanizasus.net/

Colegiado Gestor;

Contrato de Gestéo;

Escuta qualificada;

Visita aberta e direito a acompanhante;

Programa de Formagdo em Saude do Trabalhador;
Comunidade Ampliada de Pesquisa,;

Equipe Transdiciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial;
Projetos Co-geridos de ambiéncia;

Acolhimento com classificacdo de risco,

Projeto Terapéutico singular e projeto de saude coletiva;
Projeto Memoria do SUS que da certo.

Ambiéncia
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Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
- Sintese em perguntas e respostas -

Acesso: Area Temética - Humanizacdo - Biblioteca Virtual em Salde
“Dicas em Saude”

a)- pelo Site: www.saude.gov.br/humanizasus

clicar em publicagdes — acesso a area tematica

b)- pela BVS: www.saude.gov.bvs

Diretrizes PNH

01.Acolhimento

02.Clinica ampliada

03. Cogestao

04. Defesa dos Direitos do usuario
05.Fomento de grupalidades, coletivos e redes
06. Valorizacao do trabalho e do trabalhador

07. Construcdo da memodria do SUS que da certo

01. Acolhimento

O que é acolhimento?

Uma das diretrizes da PNH que tem uma importancia significativa, na
organizagao dos servigos publicos de salde, uma vez que: i)- incorpora o aspecto
ético (é responsabilidade de toda a equipe) e politico (porque é direito de todo
cidadao brasileiro e dever do estado); ii)- apresenta outro modo de se produzir
saude; e iii)- constitui uma ferramenta tecnoldgica relacional de intervencdo na
escuta, na construgdo de vinculo, na garantia do acesso com responsabilizacdo e na
resolutividade dos servicos. E, portanto, um compromisso de resposta as
necessidades dos cidaddos que procuram os servigos de salde. Pode-se dizer que
uma atitude acolhedora é uma atitude atenta e porosa a diversidade cultural, racial

e étnica.

Ha necessidade de local e horario determinados, além de profissional
especifico, para que o servico de saude faca acolhimento aos usuarios?
N3o, porque acolhimento constitui uma postura ética de toda a equipe, ou

seja, trata-se de uma agao que deve ocorrer em todos os locais e em todos os

11


http://www.saude.gov.br/humanizasus
http://www.saude.gov.bvs/

momentos no servigco de salde, desde o horario que o usuario chega até a sua

saida.

Qual a diferenca entre triagem e acolhimento?

Na triagem ha selecdo de quem sera atendido no servigo, ao passo que no
acolhimento todas as pessoas sao recebidas/acolhidas, que envolve uma escuta
qualificada, atendimento, e, se necessario, encaminhamento responsavel. O
acolhimento ndo constitui uma etapa do atendimento, pois ele estd presente em

todas as acgbes desenvolvidas pelo servico de saude.

Quais os objetivos do acolhimento?

Acolher, escutar a queixa, os medos e as expectativas do usuario, identificar
os riscos e a vulnerabilidade, perceber a avaliacdo do préprio usuario em relagdo ao
seu estado, além de responsabilizar a equipe para dar uma resposta ao
problema/demanda/necessidade do usuario. Prestar um atendimento resolutivo,
orientando/encaminhando, quando for o caso, o paciente e a sua familia, para

outros servigos de saude, seja para atendimento ou continuidade da assisténcia.

Como implementar o acolhimento no servico de saude?
E importante que a equipe de salde se reuna, para discutir sobre o
atendimento no servigo, a partir de questdes iniciais:
v' Qual o "caminho" percorrido pelo usuario, desde o momento em que ele
chega ao servigo de saude, até quando ele se retira?
Por onde e como ele entra (acesso)?
Por quem é recebido (porteiro, auxiliar de enfermagem, vigilante)?

Quem o atende? (quando ha atendimento agendado e quando ndo ha)?

LSRR NN

Para onde ele vai depois do atendimento (seja atendimento individual ou de
grupo)?

Para essas perguntas e para outras que a equipe podera construir, as
respostas mostrardo como sdo realizadas todas as etapas pelas quais o usuario
percorre e como ele é atendido em cada uma dessas etapas, pelos profissionais
envolvidos.

Para a PNH, o processo de trabalho dessa equipe esta, neste momento,
colocado em analise e todos perceberdo, coletivamente, a necessidade de
mudangas. Além dessa analise, revisdo cotidiana das praticas de atencdo e de
gestdo e implementagao de novas acgdes, o que necessita ser modificado para que o

usuario seja, de fato, acolhido?
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v Ter claro que todos os sujeitos envolvidos (gestores, trabalhadores e
usuarios) sao responsaveis pelo/no processo de producao de salude;

v' Valorizar e estimular o encontro entre profissional de salde, usuario e sua
rede social, como liga fundamental no processo de producdo de salde;

v' Reorganizar o servico de saude, a partir da problematizacdo dos processos
de trabalho, de modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da resolucdo do problema do
usuario;

v Elaborar projeto terapéutico individual e coletivo, com horizontalizacdo e por
linhas de cuidado;

v/ Garantir, nesse processo, o0 acolhimento aos trabalhadores e suas
dificuldades, na acolhida a demanda da populacao;

v' Escutar e se comprometer em dar respostas as necessidades de salde
trazidas pelo usuario, incluindo sua cultura, saberes e capacidade de avaliar
riscos;

v/ Construir, coletivamente, as propostas com a equipe local e com a rede de

servigos e geréncias, em todos os niveis do sistema.

Acolher se multiplica em inUmeras outras acdes e traz a possibilidade de
analisar a adequacdo da a&rea fisica, o dimensionamento das equipes e a
compatibilizagdo entre a oferta e a demanda por agoes de salde, quanto a:

e« formas de organizacao dos servigos e os processos de trabalho;
e governabilidade das equipes locais;

¢ humanizacdo das relagdes em servico;

¢ modelos de gestdo vigentes na unidade de saude;

e ato da escuta e produgdo de vinculo como agdo terapéutica;

¢ multi/interdisciplinaridade nas praticas.

E, finalmente, acrescenta-se a necessidade de qualificacdo de todos os
profissionais da equipe, para proporcionar essa escuta qualificada aos usuarios,
preservando sua rede sécio-familiar. As possibilidades de acolhimento sdo muitas e
o importante é que as melhorias sejam feitas com a participacdo de toda a equipe

que trabalha no servico.

Para mais informagdes acesse a cartilha “Acolhimento nas praticas de producdo de
saude”, no link abaixo:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.
pdf
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02. Clinica Ampliada

O que é clinica ampliada?

E uma acdo em salde, que vai além de um atendimento realizado por um
profissional de salde, que podera receitar um remédio ou pedir exames para
comprovar — ou ndao - um diagndstico de uma doenga.

Significa, portanto que as pessoas sao vistas de forma ampliada e que nao
se limitam as expressbes das doengas de que sdo portadoras. Um hipertenso pode
e sera diferente de outro hipertenso e caso um deles esteja deprimido, se sentindo
isolado ou desempregado, por exemplo, tudo isso interferird no desenvolvimento da
sua doenga, uma vez que cada pessoa é Unica, 0 que exige que o0s servigos de

salde o percebam como tal.

Quais os pressupostos da clinica ampliada?

Todos os profissionais de uma equipe de saude, ao atenderem um usuario,
ndo esquecem - porque faz parte da conduta profissional - que além do que essa
pessoa apresenta de igual as demais pessoas, ela apresenta atitudes e sentimentos
diferentes, singulares, e inclusive, um conjunto de sinais e sintomas que somente
nele se expressam de determinado modo.

Esse tipo de atitude da equipe, para além do atendimento, pauta, portanto
em:

v Compromisso radical com a pessoa doente, vendo-o de modo singular;

v Assumem a responsabilidade sobre todas as pessoas que atendem;

v Buscam ajuda em outros setores (intersetorialidade), uma vez que o setor
saude ndo da conta, sozinho, de atender todas as necessidades do usuario;

v Reconhecem os seus limites de conhecimento e das tecnologias empregadas
no atendimento e assim, buscam outros conhecimentos, ajuda com outros
profissionais e em diferentes setores;

v' Assumem compromisso ético profundo.

Como implementar a clinica ampliada?
A equipe pode comecar discutindo um caso, atendido na unidade, uma vez
gue este possibilita colocar em andlise, 0 modo como atendem as pessoas.
v' Estdo se deixando levar pelos proprios valores?
O que pode ser 6timo e correto para o profissional, pode contribuir ou estar

contribuindo para o adoecimento de um usuario.
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v' Estao reforcando os valores “comuns/normais” na sociedade?
O compromisso ético com o usuario deve levar o servigo a ajuda-lo a enfrentar, ou
ao menos perceber, essas causalidades externas.

v Estdo percebendo como o usuario se vé “portador do diagnostico”?
As vezes, o préprio diagndstico j& traz uma situacdo de discriminacdo social que
aumenta o sofrimento e dificulta o tratamento (exemplos sdo as doengas que
produzem discriminacdo social, e os “diagndsticos” que paralisam a acao de salde,
em vez de desencadea-la). Cabe a clinica ampliada, ndo assumir como normal
essas situagdes, principalmente quando comprometem o tratamento.

v Estdo produzindo autonomia para/com o usuario?
Incentivar e capacitar o usuario, como por exemplo, para administrar a insulina em
sua casa, preservando os cuidados basicos, é produzir autonomia do sujeito.

v/ Estdo atentos e incentivando o usuario a viver, apesar da doenga e
independente do grau de limitacdo que lhe provoca?
Ha pessoas que conseguem inventar saidas diante de uma situacdo imposta por
certos limites, fazendo-as sozinhas. Elas “aproveitam” para enxergar o evento
morbido como uma possibilidade de transformacgdo, o que ndo significa que elas
deixem de sofrer, mas elas encontram no sofrimento, e apesar dele, uma nova
possibilidade de vida. Outras precisam de algum tipo de ajuda para fazer isto.

Portanto, a Clinica Ampliada propde que o profissional de salde desenvolva

a capacidade de ajudar as pessoas, ndo sO a combater as doencas, mas
transformar-se, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo as impeca de

vivenciar outras coisas na sua vida.
Alguns subsidios para a efetivacao da clinica ampliada

o Escuta
Escutar significa, num primeiro momento, acolher toda queixa ou relato do
usuario, mesmo quando possa parecer nao interessar diretamente para o
diagndstico e/ou para o tratamento. Quanto mais a doenca for compreendida e
correlacionada com a vida, menos chance havera de se tornar um problema
somente do servico de salide, mas sim, do sujeito doente também.
e Vinculo e afetos
Tanto profissionais quanto usuarios, individualmente ou coletivamente,
transferem afetos. E necessario aprender a prestar atencdo nesses fluxos de afetos,
para melhor compreender-se e compreender o outro, e poder ajudar a pessoa
doente a ganhar mais autonomia e a lidar com a doenga de modo proveitoso para

ela.
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¢ Muito ajuda quem nao atrapalha

Infelizmente, o mito de que os tratamentos e intervengoes sé fazem bem é
muito forte. Ocorre, entretanto e com relativa freqiiéncia, o uso inadequado de
medicacdes e exames, causando graves danos a saude e desperdicio de dinheiro.
Quanto aos exames, também existe uma mitificacdo muito forte. E preciso saber
gue muitos deles oferecem riscos a salde e tem limites, principalmente quando sdo
solicitados sem os devidos critérios.

O real significado e as expectativas das pessoas quando procuram um
servico de salude precisam ser trabalhados na clinica ampliada, para diminuir o
numero de doengas causadas por tratamento e para nao iludir as pessoas.

+« Evitar recomendacgoOes pastorais e culpabilizantes

E importante que a equipe produza corresponsabilidade, e ndo culpa. A culpa
provoca anestesia, gera resisténcia e pode humilhar. Muitas vezes entra uma forma
inconsciente, da equipe, de lidar com as limitagdes do tratamento transferindo o
onus de um possivel fracasso, para o usuario.

e Negociar restricbes sem rancor e levar em conta os
investimentos do doente

Muitas vezes, a equipe acreditando que uma determinada forma de viver
seja mais saudavel, pGe-se a orientar enfaticamente os usuarios sobre o que fazer
e evitar. Fala-se muito e escuta-se pouco, e quando 0s usuarios encontram
dificuldades de seguir “as ordens” ou tém outras prioridades, a equipe se irrita com
eles, muitas vezes ndo se dando conta disso.

¢ Trabalhar com ofertas e ndo apenas com restricoes

As mudancas de habitos podem ser encaradas como ofertas de experiéncias
novas e ndo apenas como restricdes. Se admitirmos que o jeito normal de viver a
vida é apenas mais um, e ndo o Unico, e que as descobertas podem ser
interessantes, fica mais facil construir conjuntamente, propostas aceitaveis.

o Especificar ofertas para cada sujeito

Se um usuario ama a atividade X ou a comida Y que, no entanto, ndo sdo
recomendaveis para sua condicdo biologica, € preferivel ndo comegar o tratamento
por ali. Especificar os Projetos Terapéuticos significa procurar o jeito certo e a
proposta certa para cada pessoa ou grupo, de acordo com suas preferéncias e
histéria.

e Evitar iniciar consultas questionando aferigoes e
comportamentos. Valorizar a qualidade de vida

Ao lidar com pessoas portadoras de doengas cronicas tem se observado que
ndo é eficiente comecar os encontros com perguntas sobre a doenga (comeu? nao

comeu? tomou remédio?) ou infantilizantes (fez tudo direitinho? tomou os remédios
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no horario certinho?). Fazer do encontro um momento diferente, valorizando agdes
que produzem qualidade de vida mostrara ao usuario o que queremos: ajuda-lo a
viver melhor e ndo torna-lo submisso as nossas propostas.
¢ Perguntar o que o usuario entendeu do que foi dito: sobre sua
doenca e sobre a medicagao
A linguagem dos profissionais de saude nem sempre €& compreensivel,
portanto habituar-se a perguntar ao usuario sobre o que foi dito, o que ouviu sobre
sua doencga, medicacdo prescrita ou mesmo exames que foram solicitados, ajuda
muito. E importante também ouvir, na opinido do usudrio, quais as causas da sua
doenca.
o Evitar assustar o usuario
Existem forcas internas, como os desejos (por uma comida que considere
especial, uma atividade importante) e existem forgcas externas, como a cultura,
definindo papéis sociais e habitos de vida. Portanto, assustar o usuario € uma agao
pouco eficaz que podera, tanto levar a pessoa a uma dependéncia do servico
guanto a resisténcia ao tratamento, o que ndo significa deixar de apresentar os

possiveis riscos relacionados a sua doencga.

Dessa forma, abrem-se iniUmeras possibilidades de intervencdo e é possivel
propor tratamentos, muito melhores, com a participacdo das pessoas envolvidas,

ou seja, o usuario e sua rede socio-familiar.

Para mais informacoes acesse a cartilha “Clinica ampliada e compartilhada”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf

03. Cogestao

E um campo de acdo humana, que visa coordenacdo, articulagdo e interacdo

de recursos e trabalho humano, para a obtencdo de fins, metas e objetivos.

Qual o objeto da gestao?

O trabalho humano, que disposto sob o tempo e guiado por finalidades,
realiza tanto a missdao das organizacdoes quanto os interesses dos trabalhadores.
Ndo havendo esta coincidéncia (de visar tanto a organizacdo quanto os

trabalhadores), o objeto torna-se os conflitos, gerados por uma gestdao unilateral,
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hierdrquica e, conseqlientemente autoritaria e promotora de adoecimento dos

trabalhadores.

Como a gestdo tem sido realizada usualmente, nas organizacoes de saude?
O trabalhador se submete ao trabalho para realizar os interesses das
instituicdes, mediante, de um lado, a necessidade de trabalhar (condicao sine qua

non de sua reprodutibilidade) e de outro, o exercicio do controle de suas vontades.

Como esta forma de gestdo percebe e trata o trabalhador?

Os trabalhadores ndo possuem condicdo de conduzir seu proprio trabalho,
pela simples falta de capacidade de gestdo, ou seja, de conducdo da organizagao,
por isso os isola em postos de execucdo, cuja definicdo encontra-se em niveis
técnicos intermediarios, responsaveis pela formulacdo, planejamento, controle e
avaliagdo. Os trabalhadores necessitam de supervisdao, controle e estimulos
(financeiros, morais, etc.) para produzir, para realizar as tarefas, logica (taylorista,
fordista), que ainda permanece no cotidiano do trabalho contemporéneo, em que
pese um conjunto de novas teorias e metodologias, que surgiram no decorrer do
século XX.

Nessa tradicdo, a gestdo, em tese, cumpre a funcdo de manter a
organizacao produzindo e em pleno funcionamento. Espaco de acionamento dos
meios e do trabalho humano (entdao chamados recursos humanos = RH), para os
fins da organizacdo. Espaco de controle, de submissdo e de renuncia do

trabalhador.

O que tem produzido, no trabalhador, este modelo de gestao?

v pela “incapacidade” de realizagao, uma “infantilizacdo” dos trabalhadores;

v' por ser podado de processos de criacdo, o trabalho torna-se um lugar de
repeticdo, de producdo em série, de realizacdo daquilo que foi pensado por
outra pessoa e em outro lugar;

v pela fragmentacdo dos processos de trabalho, os trabalhadores
desconhecem o todo da tarefa e por isso o seu sentido é desconhecido;

v pelo trabalho seriado, alienagdo, renincia a criacdo e o adoecimento;

E como espaco de controle, de submissdo e de renuncia do trabalhador, este
executa as agOes que levam a organizagao a atingir seus objetivos, metas e
missdo, ou seja, este modelo serve para manter a organizacao produzindo e em

funcionamento.
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Qual o sentido do trabalho para a PNH?

O trabalho faz parte da criagdo do homem. O trabalho sempre serd uma
mistura de espaco de criacdo com repeticdo; espaco de exercicio da vontade com
constrangimento; trabalho para si e trabalho demandado do/pelo outro, encarnado
em sujeitos e coletivos que portam necessidades (sempre sécio-histdricas).

O trabalho ndo é, apenas, o que estd definido previamente para ser
executado, mas também o que de fato se realiza nas situagbes concretas de
trabalho. Ele inclui, portanto, o esforgo que se dispende no cotidiano profissional,
os acordos e pactos realizados e até mesmo o que se pensou em fazer, mas nao foi
possivel.

Considerando que nos servigos publicos de salde ainda sdo poucos os
espacos em que as experiéncias sdao discutidas e compartilhadas, a luta por
melhores condicdes de trabalho € um exercicio ético, que aponta para uma
avaliacdo permanente das praticas e seus efeitos, sobre a vida de todos e de cada
um.

A proposta da Politica Nacional de Humanizagdo é buscar uma compreensao
mais ampliada do que chamamos de salde e de sua relagdo com as situagdes de
trabalho, de modo que se caminhe em uma direcdo menos desgastante para o
trabalhador, nos guiando sempre pelas experiéncias que tém promovido saude,
nesta perspectiva. As organizagdes de salde, portanto devem se constituir como
espacos de producdo de bens e servicos para 0s usuarios, assim como espagos de
valorizacdo do potencial inventivo dos diversos atores desses servicos: gestores,

trabalhadores e usuarios.

Qual o sentido de gestao para a PNH?

A gestdo ndo é um lugar ou um espaco ou um campo de agdo exclusiva de
especialistas, portanto permite a inclusdo dos varios sujeitos envolvidos no
processo de trabalho (gestores, trabalhadores e usuarios).

Ha, portanto outro modo de fazer as mudangas na saude, considerando
esses sujeitos mais livres para a criagdo, autbnomos e corresponsaveis pela
coprodugdo de saude (cogestdo).

Em outras palavras, a cogestdo significa a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de gestdo (anadlise de contexto e problemas; processo de tomada de
decisao), exercida ndao por poucos ou alguns (oligo-gestao), mas por um conjunto
mais ampliado de sujeitos que compdem a organizagao, assumindo-se o predicado

de que “todos sao gestores de seus processos de trabalho”.
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Quais resultados esta outra forma de gestdao traz para a producio de
saude?

A ampliacdo da implicagdo e corresponsabilizagao do cuidado, uma vez que
as defini¢bes, na forma da producao de tarefas, serdo coletivas, ou seja, derivadas
de pactos entre os sujeitos e nao de imposigcoes sobre eles.

De outra parte, maior implicagdo e uma producao mais compartilhada de
responsabilidades resultard em mais e melhor produgdo de saude, uma vez que a
vontade de fazer estard ampliada, reafirmando pressupostos éticos no fazer da

salde.

Como implementar a cogestao nos servicos de saude?

Implementar agées em servicos de salde exige reunido para discussao,
analise, divisdo de responsabilidades, compartilhamento, participacao e consenso.

A cogestdo, como dito acima, inclui novas pessoas para fazer a gestdo, o
que significa a inclusdo de novas funcdes e novas tarefas. Significa compartilhar
poder, conflitos e responsabilidades.

A equipe, em varias reuniées, uma vez que o assunto ndo se esgota em um
Unico encontro, realiza suas discussGes e pactuagdes, tomando para si a
organizacao do espaco coletivo de gestdo, que permite o acordo entre desejos e
interesses, tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores e gestores. Quando ocorre
essa triplice inclusdo, cada um “leva” consigo os desejos, o olhar, os valores, a
avaliacdo que tem do SUS, portanto os conflitos e as disputas de poder e de saber
irdo aflorar, mas, o importante é que o grupo, nesses momentos, despessoalize as
guestbes levando-as para o objetivo comum, que é a efetivagdo dos principios e
diretrizes de SUS, sob um novo modo, aqui proposto pela PNH.

Necessario lembrar sobre a necessidade de se criar mecanismos que
garantam uma participagdo ativa dos usuarios e familiares no cotidiano do servico,
com a perspectiva de garantir os direitos que |hes sdo assegurados e também o
avanco no compartilhamento e corresponsabilizacdo do tratamento e cuidados em
geral.

Pactuar dias, horarios e pautas das reunibes e quando se fizer necessario,
reunido extraordinaria, para tomada de decisGes, pois é processo.

E 0 método do aprender-fazendo.

Para mais informacbes acesse a cartilha "Gestdo Participativa e Cogestdo”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_participativa_cogestao.pdf
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04. Defesa dos direitos do usuario

A 12 “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” foi publicada em 2006
(Portaria GM/MS n° 675, de 30 de marco de 2006) e amplamente divulgada em

dois formatos: texto (para gestores e trabalhadores) e ilustrada (para usuarios).

A 23 Carta, uma revisao da anterior, ainda se encontra em formato de
Portaria (Portaria GM/MS n© 1820, de 13 de agosto de 2009), que pode ser

acessada no Portal do MS: www.saude.gov.br

A medida que os artigos da atual Carta dos Direitos e Deveres dos Usuarios
da Salde sao apresentados, alguns principios, algumas diretrizes e alguns
dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo sao identificados,
associativamente, o que demonstra os modos da politica contribuir pela/com a
garantia dos direitos dos usuarios da salde, em que pese nao serem excluidos os

demais.

Artigo 1° - DispOe sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, nos termos

da legislacao vigente.

Artigo 2° - Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e
organizados para garantia da promogdo, prevengao, protegdo, tratamento e
recuperacao da saude.

Diretriz PNH: Redes de Producdo de Saude

Todo cidaddo deve dispor de uma rede de atengdo a salde, composta pelo
conjunto de servigos e equipamentos de salde que se organiza num determinado
territorio geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma regional
de saude.

Os servicos de saude da atencdo bdsica/estratégia saude da familia,

proximos a sua casa, que deverdo se constituir como acesso prioritario.

O ambulatério de especialidades, os centros de atencdo psicossocial e o

hospital, que se comprometem nessa rede, articulada pelo cuidado, segundo as
necessidades de saude e levando-se em consideracdo os critérios de
vulnerabilidade, risco e condigao de sofrimento.

Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico da rede de saude

devera receber e cuidar da pessoa, bem como encaminha-la para outro servico no

caso de necessidade.
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Para a PNH, “Rede”, como estratégia indispensavel que permita criar
multiplas respostas para o enfrentamento da producdo saude-doenca; que garanta
a ampliacdo da cobertura em salde acompanhada de uma ampliacdo da
comunicagao entre os servigos, resultando em processos de atengao e gestao mais
eficientes e eficazes; que construa a integralidade da atencao.

Sdo estes processos de interagdao entre os servigos e destes com outros
movimentos e politicas sociais, que fazem com que as redes de atengao a saude
sejam sempre produtoras de saude num dado territério, ou seja, ndo apenas a rede
SUS, mas esta, também conectada as demais redes sociais (educagao, habitacdo,

cultura, etc.).

Artigo 3° - Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo,
para resolver o seu problema de saude.
Diretriz PNH: Clinica Ampliada

Tratar é mais que eliminar sintomas. E atentar para a qualidade de vida do
usuario e ampliar a compreensao do que seja salude em cada circunstancia e para
cada sujeito ou comunidade.

Para que se realize uma clinica adequada, é preciso saber, além do que a
pessoa apresenta de “igual as demais”, o que ele apresenta “de diferente”, atitudes
e sentimentos diferentes, singulares e, inclusive, um conjunto de sinais e sintomas
que somente nele se expressam de determinado modo, ou seja, as pessoas ndo se
limitam as expressdes das doencas de que sdo portadoras.

A clinica ampliada, no entanto, ndo desvaloriza nenhuma abordagem
disciplinar e ao contrario: busca integrar varias abordagens para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente
transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. A clinica se amplia, portanto quando
€ resolutiva, ao incluir as dimensdes social, bioldégica e subjetiva da pessoa e
quando se faz compondo os diferentes saberes profissionais, leigos e de tradicdo

coletiva.

Artigo 4° - Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel
a todos.
Diretrizes PNH: Acolhimento nas Praticas de Producdo de Saude; Ambiéncia;
Valorizacdo do trabalho e do trabalhador da saude

Acolhimento - O cuidado humanizado pressupde acolhimento, como ato ou
efeito de acolher expressa, em suas varias definicdes, uma acdao de aproximacao,

um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo.
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Acolher é a atitude de incluir o outro em sua singularidade, portanto um
bom encontro que faz vinculo.

O acolhimento, como diretriz em qualquer servigo de salde, é um contrato
ético (responsabilidade de toda a equipe em no que se refere ao compromisso com
o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores,
suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida); estético (porque traz
para as relacdes e os encontros do dia-a-dia a invencdo de estratégias que
contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a construcao de
nossa propria humanidade); e politico (porque implica o compromisso coletivo de
envolver-se neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes
encontros, direito de todo cidadao brasileiro e dever do estado). Portanto, respeito
as necessidades e demandas dos usuarios, resolutividade e compromisso, uma
atitude acolhedora é uma atitude atenta e porosa a diversidade cultural, racial e
étnica.

Ambiéncia - Para a PNH, ambiéncia na Salde refere-se ao tratamento dado
ao espaco fisico entendido como espago social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e humana. Vai
além da composicdao técnica, simples e formal dos ambientes, passando a
considerar as situagbes que sdo construidas, em determinados espagos e num
determinado tempo, e vivenciadas por um grupo de pessoas com seus valores
culturais e relagdes sociais.

A ambiéncia, sob esse aspecto, segue primordialmente trés eixos: 1)- visa a
confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos;
2)- possibilita o encontro de sujeitos e 3)- uma ferramenta facilitadora do processo
de trabalho.

Valorizacdo do trabalho e do trabalhador da salde - Para dar conta da

realidade complexa do trabalho, os trabalhadores sdo convocados a criar, a
improvisar acdes, a construir o curso de suas acdes, a pensar o melhor modo de
trabalhar, a maneira mais adequada de realizar o trabalho, de forma a atender os
diversos contextos especificos.

A cada situacdo que se coloca, o trabalhador elabora estratégias que
revelam a inteligéncia que é propria de todo o trabalho humano. Nos servicos de
salde, o trabalho é potencialmente produtor de sentido, quando é inventivo e
participativo, mas pode ser também produtor de sofrimento e desgaste, quando é
burocratizado, fragmentado e centralizado.

Para a PNH, promover saude nos locais de trabalho é aprimorar a
capacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a

palavra, criando espagos para debates coletivos.
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A gestdo coletiva das situacdes de trabalho é critério fundamental para a

promocdo de salde e a prevencdo de adoecimento.

Artigo 5° - Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na
relacdo com os servicos de saude.
Diretriz PNH: Direitos dos Usuarios da Saulde

A rede de atencdo a saude devera garantir/reconhecer os direitos dos usuarios,
como por exemplo, receber ou recusar assisténcia religiosa, psicologica e social;
procurar segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servico sobre seu
estado de salde ou sobre procedimentos recomendados, em qualquer fase do
tratamento; acesso ao conteudo do seu prontuario ou de pessoa por ele autorizada
e a garantia de envio e fornecimento de cdpia, em caso de encaminhamento a

outro servico ou mudanca de domicilio.

Artigo 6° - Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e

recuperagao sejam adequados e sem interrupgao.

Principio PNH: Autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de
trabalho

Diretriz PNH: Clinica ampliada e compartilhada

Para a PNH, autonomia e protagonismo dos sujeitos traduz a capacidade de
criacdo e o saber de cada um no processo de construgao coletiva de novos modos
de se relacionar no trabalho, ou seja, autonomia como capacidade de agir
deliberado, produzido pelas capacidades de cada um, de seus desejos, interesses e
necessidades. No entanto, uma autonomia relativa, porque toda autonomia resulta
também da confluéncia de elementos e definicdes de outros planos, desde o
inconsciente, passando pelo acaso, indo até o plano das determinages sdcio-
econdmicas, politicas e culturais, o que significa, autonomia como resultado de um
plano singular entre a vontade do sujeito e as forcas que sobre ele agem no plano
da Historia.

O SUS coloca lado a lado trabalhadores, usuarios e gestores, como sujeitos
de direitos e de deveres, portanto o trabalho em salde também é marcado pelo
contato entre usuarios do servico e trabalhadores, que possuem histdrias de vida,
demandas e queixas especificas, valores e crencas diferentes.

Escutar o usuario significa, num primeiro momento, acolher toda queixa ou
relato mesmo quando possa parecer ndo interessar diretamente para o diagndstico
e tratamento. Mais do que isto, é preciso ajuda-lo a reconstruir e respeitar os
motivos que ocasionaram o seu adoecimento e as correlagdes que O usuario

estabelece entre o que sente e a vida — as relagdes com seus convivas e desafetos.
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Ou seja, perguntar por que ele acredita que adoeceu e como ele se sente quando
tem este ou aquele sintoma.

Quanto mais a doenga for compreendida e correlacionada com a vida, menos
chance haverd de se tornar um problema somente do servico de saude, porque o
usuario poderd perceber que, sendo nas causas, pelo menos nos desdobramentos o
adoecimento ndo esta isolado da sua vida e, portanto, ndo pode ser "“resolvido”, na
maior parte das vezes, por uma conduta mdagica e unilateral do servico de saude.
Sera mais facil, entdo, evitar a infantilizacdo e a atitude passiva diante do
tratamento.

Pode ndo ser possivel fazer uma escuta detalhada o tempo todo para todas
as pessoas, a depender do tipo de servigo de salde, mas é possivel escolher quem
precisa mais e é possivel “temperar os encontros clinicos com estas frestas de
vida”.

Por conseguinte, a atividade do trabalho é entdo submetida a uma regulagao
que se efetiva na cooperacdo entre trabalhadores e usuarios, estes Ultimos,
corresponsaveis no processo de producao de saude/producao de sujeitos (cogestao

do cuidado), em defesa da vida.

Artigo 7° - Toda pessoa tem direito a informacdo sobre os servigos de salde e aos
diversos mecanismos de participacdo.
Diretriz PNH: Direitos dos usuarios da saude

Os servicos que compdoem a rede de atencdo a saude garantirdo o direito
dos usuarios a informagdo, como:

v' o direito a saude, o funcionamento dos servigos de salde e sobre o
SUS (enderecos, telefones, horarios de funcionamento, acbes e
procedimentos disponiveis, nome do responsavel pelo servico, nomes
dos profissionais, horario de trabalho de cada membro da equipe,
inclusive do responsavel pelo servigo);

v' 0s mecanismos de participacdo da sociedade na formulagao,
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas e da gestdo do SUS;

v' as acgodes de vigildncia a salde coletiva compreendendo a vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e ambiental;

v' a interferéncia das relagdes e das condigdes sociais, econdmicas,
culturais, e ambientais na situacdo da salde das pessoas e da
coletividade.

E os conselhos de salde deverdo informar a populacdo sobre as formas de

participacdo, composicao do conselho de saude, regimento interno dos conselhos,
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conferéncias de Salde, data, local e pauta das reunides; e deliberacdes e acdes

desencadeadas.

Artigo 8° - Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de
salde e de exigir que os gestores cumpram os principios anteriores.
Diretrizes PNH: Direitos dos usuarios da saude; Gestdo participativa e cogestao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como um de seus principios definidos
na Constituicdo Federal - a participacdo social - na perspectiva de democratizar a
gestdo da saude.

Cabe a rede de atencdao a saude incentivar e implementar formas de
participacdo de trabalhadores e de usuarios nas instancias gestoras do SUS e
participacdo no controle social do SUS, seja no papel de representar ou de ser
representado nesses espagos.

Para operacionalizar a participagdo social, a Lei n° 8.142, de 28 de

dezembro de 1990, orienta sobre a formagdo dos Conselhos de Saude nos ambitos

nacional, estadual e municipal. Estes conselhos sdo compostos por trabalhadores e
gestores de salde (50% dos conselheiros, sendo 25% para cada segmento) e os
restantes 50% sdo compostos por usudrios do sistema.

As representacbes dos usudrios e dos trabalhadores nesses Conselhos
devem ter legitimidade e compromisso politico com seus representados. Desta
forma, para garantir esta legitimidade, sua atuacdo deveria ser precedida por
consulta sobre os interesses de sua comunidade.

Ainda segundo a Lei n° 8.142, as Conferéncias de Saude (Nacional,
Estaduais e Municipais) sdo espacos estratégicos de participacdo social.

Além dos Conselhos e Conferéncias, os gestores das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) instituiram espacos de negociacdo e definicdo de
pactos acerca dos assuntos da gestdo da saude. Trata-se da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) no ambito nacional e nos estados as Comissbes
Intergestores Bipartites (CIB), com representagdes dos municipios e do estado.
Estas Comissbes sdo também lugares importantes de exercicio de gestdo
compartilhada e participativa, muito embora relnam gestores, os quais entdo
definem de forma mais corresponsabilizada os encargos sanitarios.

E também, como espacos de escuta - as ouvidorias - atualmente em
expansao sendo expandidas para os trabalhadores.

Para a PNH, a participacdo social ndao deve ficar restrita a essas instancias
formalizadas, para uma participacdo cidada em saude. Esta deve ser valorizada e
incentivada no dia-a-dia dos servigos do SUS, nos quais tem sido ampliada

gradativamente, ainda que os trabalhadores da saude tenham participado pouco
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das decisOes sobre os rumos das unidades em que trabalham. Pode parecer uma
atuacdo dificil, complexa ou até mesmo dificultada, nesse caso tanto por excesso
de burocracia quanto por uma gestao centralizadora e pouco participativa.

Uma das diretrizes da PNH é a gestdo participativa e cogestao, expressoes
de democratizacdo das instituicdes de salde. Modo de gestdo que incluiu novos
sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no processo de analise e de tomada
de decisdo. Pressupbe a ampliacdo dos espagos publicos e coletivos, viabilizando o
exercicio do didlogo e da pactuacdo de diferencas. Nos espacos de cogestdo é
possivel construir conhecimentos compartilhados considerando as subjetividades e
singuralidades dos sujeitos e coletivos. A construcao de uma gestao participativa
dos processos de planejamento, execucdo e avaliacdo da gestdo e do cuidado
representa, portanto uma abertura a corresponsabilizacdo de todos os atores da

salde na qualificagdo do SUS.

Artigo 9° - Os direitos e deveres dispostos nesta Portaria constituem a Carta dos

Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude.

Artigo 10 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacado.

Artigo 11 - Fica revogada a Portaria n® 675, de 30 de marco de 2006, publicada
no Diario Oficial da Unido n® 63 de 31 de marco de 2006, secdo 1, pagina 131.

Para mais informacoes acesse:
"Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS”, no link abaixo:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/humanizasus gestores trabalhadores

sus 4ed.pdf

"Carta dos Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude” - Portaria GM/MS n© 1820,
de 13 de agosto de 2009, no link abaixo:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/agm/2009/prt1820 13 08 2009.html

05. Fomento de grupalidades, de coletivos e de redes

Grupalidade

Ninguém nasceu para viver sozinho. Prova disso é que no nosso dia-a-dia
temos inUmeras oportunidades de relacionamentos: com familiares, amigos,

colegas de escola, de trabalho, grupos de estudos, religiosos, vizinhos, etc.
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Qual o conceito de grupo?
"Pessoas que se encontram por necessidades semelhantes. No decorrer do
tempo e do desenvolvimento das tarefas, deixam de ser um amontoado de
individuos e cada um passa a se assumir como integrante de um grupo” -

Pichon-Riviere

"Um conjunto de trés pessoas, como também uma familia, uma turminha ou
gangue de formacdo espontdnea, uma composicdo artificial como uma
escola ou grupo terapéutico, uma fila de 6nibus, um auditério, uma torcida

num estadio, uma multiddo num comicio” - Zimerman

"Uma entidade moral, dotada de finalidade, existéncia e dinamismo proprios,
distintas da soma de individuos que a constituem, mas intimamente
dependentes das relacées estabelecidas entre estes diferentes individuos” -

Jean-Marie Aubry

"Uma colecdo de pessoas é um grupo quando atividades se relacionam
mutuamente, de forma sistematica, para um determinado fim. Um grupo
deve ser concebido como um sistema cujas partesse inter-relacionam” -

Judy Gahagan

"Grupo é uma configuracdo social intermediaria que articula a realidade da

esfera do individuo com as demais dindmicas macrosociais” - Fonseca

"Conjunto de pessoas que sdo interdependentes na tentativa de realizacdo e
objetivos comuns e visam a um relacionamento interpessoal satisfatorio” -

Minicucci

"O grupo é como um rio que tem forca e vida proprias. O facilitador segue
junto com ele, aproveitando suas correntes e facilitando a descoberta de
riguezas submersas. Porem, por mais que mergulhe nessas aguas ndo
esgota seus mistérios” - Madalena Freire

"O ser humano é gregario, e ele sé existe, ou subsiste, em funcdo de seus

inter-relacionamentos grupais” — Zimerman

Por que trabalhar com grupo?
No grupo que as pessoas reconhecem o igual e o diferente, as limitagdes e

as possibilidades, as simpatias e as antipatias, os afetos e os desafetos, tendo que

28



aprender a lidar com essas questdes, suportando frustragdes, compartilhando
sentimentos e comunicando-se. Um conjunto de pessoas constitui um grupo, um
conjunto de grupos e sua relagdo com os respectivos subgrupos se constituem em
uma comunidade e um conjunto interativo das comunidades configura uma
sociedade.

"No grupo, duas ou mais pessoas se relacionam para uma finalidade

especifica e consideram a relacdo significativa” - Moscovici

"Método de relacionamento humano baseado na abertura e honestidade,
consciéncia de si mesmo, responsabilidade por si mesmo, percepcao alerta

do corpo, atencdo nos sentimentos e énfase no aqui e agora” - Schutz

Ha distintos papéis em um grupo?
Sim. As pessoas desempenham varios papéis: lider da mudanca, lider da

resisténcia, sabotador, silencioso, porta-voz, entre outros.

Qual o papel do coordenador do grupo?
O coordenador é um catalisador, que promove e facilita a circulagdo da
palavra; apodia os individuos e o processo grupal; favorece a circulagdo dos papéis

no grupo e estimula a formacdo de vinculo.

Como se define o que é vinculo?
Vinculo é a ligagcdo, a relacdo, os lagos construidos na convivéncia dos
grupos, promove a confianca e favorece o respeito Pelo vinculo as pessoas

interagem, constroem e reconstroem suas possibilidades.

Qual o papel do grupo no trabalho?

1- Criar um Projeto: Objeto (problema); Esboco de meios; Objetivos; Dados de
planejamento + gestdo cotidiana;

2- Identificacdo dos SUJEITOS e Organizacdoes potencialmente implicados com
0 Projeto

3- Criacdo de RODAS - Espacos Coletivos entre Sujeitos

4- Construcdo dos TEMAS e diagnodstico: problemas prioritarios a serem
enfrentados - —-OFERTA/ DEMANDA

5- Construcdao de CONTRATOS e estabelecimento de COMPROMISSOS: papéis e
responsabilidades; sistema de comunicacao

6- Definir TAREFA, intervencao e prazos
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7- AVALIACAO constante e ANALISE de resultados. Redefinicdo de objetivos,

diagnostico e tarefas

Como a PNH define “grupo”?
"E assim que entendemos grupo: um dispositivo que pde a funcionar
maquinas de desmanchamento do “individuo” que nds somos,que acionam
movimentos no que deixamos de ser no encontro com a alteridade que nos
avizinha e no deslizar pela superficie daquilo que estamos em via de diferir e

nos tornar” - Regina Benevides

Como a PNH define “grupalidade’?

Experiéncia que ndo se reduz a um conjunto de individuos nem tampouco
pode ser tomada como uma unidade ou identidade imutavel. E um coletivo ou uma
multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores, gestores, familiares, etc.) em
agenciamento e transformagdao, compondo uma rede de conexao na qual o

processo de producdo de salude e de subjetividade se realiza.

Coletivo

O que é coletivo?
O termo eventualmente é utilizado para se referir a grupos de pessoas que
assumem uma mesma orientacdo politica, artistica e/ou estética e reldnem-se

associagoes (normalmente de carater informal) conhecidas como coletivos.

Como a PNH traduz, no concreto, o termo “coletivo”?

Desde 2003, quando foi lancada pelo Ministério da Saude, a PNH tem
demonstrado, por meio de seus dispositivos implementados nos servigos publicos
de salde e pela sua vivéncia interna, que todo processo de trabalho sé é
democratico se construido pelo coletivo, que é constituido pelos atores e autores
desse processo.

Em setembro de 2005, com base em seus aportes tedrico-metodoldgicos,
essa aposta no coletivo se materializou de forma mais expressiva, quando todas as
pessoas que compunham o grupo da politica se organizaram em coletivos, com
funcGes e responsabilidades especificas.

A revisdo do arranjo organizativo de gestdo da PNH mantém os principios de

democratizacdo, descentralizacdo, construgdo coletiva (coanalise, codecisdao e
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coavaliacao) e transversalizacdo/capilarizacdo de todo processo. Para tanto, o
Coletivo Nacional (todo o grupo que compode a politica) torna-se espagco maior de
formulacdo, definicdo de prioridades, diretrizes, decisGes estratégicas e avaliacao
de resultados.

A gestdo colegiada avanca e resulta na criacdo do Nucleo Gestor
(coordenacgdo técnico-politica da PNH), composto pelo coordenador, um consultor e
dois trabalhadores do Nucleo Técnico (NT), com papel de articular, instituir e dar
visibilidade a implementagao da politica nos varios espagos do SUS.

Posteriormente, o Nucleo Gestor avalia o modo de funcionamento da PNH e
apesar dos arranjos e da pactuacdao para fortalecer a co-gestao, verifica-se - entre
as dificuldades detectadas no periodo - a pouca comunicacdo entre o grupo. O
processo de trabalho é colocado em analise e detecta-se a necessidade de: i)
aumentar a grupalizagdao; ii) definir melhor o papel/atribuicdo de todos os
profissionais do Coletivo Nacional.

O plano de acdo da PNH para 2006, proposto pelo Colegiado Gestor
Nacional, se efetivara “com o desempenho de profissionais com responsabilidades e
papéis diferenciados, algumas vezes agrupados em coletivos e, nos demais sob a
responsabilidade dos integrantes da PNH":

Coletivo Nacional: Composto por todos os integrantes da PNH. Eo espaco
maior de formulacdo, definicdo de prioridades, diretrizes, decisdes estratégicas e
avaliacao de resultados.

Coordenacao Nacional: Com o papel de coordenar a politica,
articular/negociar nos espacos intra-ministerial, inter-institucional e com a
sociedade civil, a implementagao da PNH.

Colegiado Gestor Nacional: Constituido pelo coordenador nacional,
geréncia financeira, coordenadores regionais € o representante do NT. Papel de
apoio institucional a Coordenacdo Nacional e representa-la em reunides/eventos
considerados estratégicos.

Coletivo Regional: Forum considerado espaco de elaboracdo e gestdo dos
projetos regionais, aprofundamento de discussdo e troca de experiéncias. O
coordenador - indicado por consenso entre coordenacao nacional e consultores da
regiao - tem o papel de articular/negociar a implantacdo/implementacao das acdes
da PNH nos espacos regional e/ou estadual e estabelecer interlocucao com a
Coordenacao Nacional.

As regionais ndo seguirdo a divisdo geo-administrativa, mas o referencial serd a
dimensao do trabalho e nesse momento os arranjos indicados sao:
1. Regido Centro-Oeste

2. Regido Nordeste I (Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Sergipe)
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Regido Nordeste II (Ceara, Maranhao, Piaui, Rio Grande do Norte)
Regiao Norte

Regido Sudeste I (Sao Paulo)

Regido Sudeste II (Espirito Santo e Rio de Janeiro)

Regido Sudeste III (Minas Gerais)

® N O U kAW

Regido Sul

Coletivo de Consultores Matriciais: O trabalho do consultor consiste em
ser referéncia para determinado tema/dispositivo (apoio matricial) e atuar como
apoiador loco-regional, que exige, para este desempenho, um mix de
conhecimentos/habilidades. Ser “generalista” e “especialista” no SUS, em politicas
publicas de salde e métodos de intervencao em coletivos, ou seja, o trabalho de
consultoria matricial consiste em: apoiar as agdes regionais que exigem saber-
especialidade em contelidos e métodos especificos; atuar no ambito nacional em
acoes consideradas tatico-estratégicas e moderar oficinas regionais, quando
solicitados pela consultoria regional.

Coletivo MS/Nucleo Técnico: Constituido por técnicos, trabalhadores de
apoio administrativo e o Coordenador Nacional. Papel de desempenhar acgdes
técnico-politico-administrativas  intra-ministerial, interinstitucionais do SUS,
articular com a sociedade civil, além de assessorar a coordenacdao nacional e
consultores.

Posteriormente, apds analise do coletivo Nacional PNH, extinguiu-se o
coletivo de consultores matriciais, vinculando-os aos coletivos regionais. Mas, pela
expertise em determinados temas (exemplo: acolhimento e classificacdo de risco,
ambiéncia, visita aberta, saude e trabalho) continuam apoiando os planos

regionais.

Rede

Como o conceito de rede “chegou” ao setor saude?

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o processo saude-doenca passou a
ser entendido/utilizado como produto e produtor de uma complexa rede, uma
producdo social composta de multiplos fatores.

E, portanto saude é producédo social, resultado de complexas redes causais
gue envolvem elementos biolégicos, subjetivos, sociais, econdOmicos, ambientais e
culturais que se processam e se sintetizam na experiéncia concreta de cada sujeito
singular, de cada grupo em particular e da sociedade em geral, ou seja, a saude
resulta da capacidade de a sociedade produzir regras, modos de viver em que

prevalegcam o interesse e o bem comum.
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Junto com esta nocdo ampliada de salde, a saude foi afirmada como direito
e foi proposta uma nova forma de atencdo e gestdo: um sistema de salde
universal, integral, unificado e articulado em redes regionalizadas e
descentralizadas.

E a construcao de redes tornou-se, entdo, uma estratégia indispensavel para
permitir a criagdo de multiplas respostas para o enfrentamento da producdo saude-
doenca. Uma rede homogénea - um grupo de servigos semelhantes - por exemplo,
rede de atencdo basica de salude, rede de salude mental, rede hospitalar, etc. ou
uma rede heterogénea - rede transversal - que se produz pelos entrelacamentos
que ocorrem entre diferentes atores, servigos, movimentos e politicas num dado

territorio.

Como se constitui uma rede de atencdo a saude?

A rede de atencdo a saude é composta pelo conjunto de servigos e
equipamentos de saude que se dispéem num determinado territério geografico,
seja ele um distrito sanitdrio, um municipio ou uma regional de salde. Esses
servigos sdao como os “noés de uma rede”: unidade basica de salde, hospital geral,

centro de atencgdo psicossocial, conselho municipal de saude, etc.

Como a PNH percebe a rede de atencao a saude?

Para a PNH, a construcdo de uma rede na salde implica mais do que ofertas

de servicos num mesmo territorio geografico, o que leva colocar em questdo:

- como esses servigos estao se relacionando?

- qual o padrdao comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e os
diferentes servigos?

- que modelos de atencao e de gestdo estdo sendo produzidos nesses servicos?

A construcdo de redes se apresenta como uma tarefa complexa, exigindo a
implementacdo de tecnologias que qualifiquem os encontros entre diferentes
servigos, especialidades e saberes.

Ter mais servicos e mais equipamentos é fundamental, mas ndo basta. E preciso
também garantir que a ampliacdo da cobertura em salde seja acompanhada de
uma ampliacdo da comunicacdo entre os servicos, resultando em processos de
atencdo e gestao mais eficientes e eficazes, que construam a integralidade da
atencdo. Sao estes processos de interagdao entre os servicos e destes com outros
movimentos e politicas sociais, que fazem com que as redes de atencdo sejam

sempre produtoras de saide num dado territorio.

Como implementar uma rede de atencgao a saude?
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Para a PNH, organizar uma rede de atencdo a saude devera ser a partir da
Atencdo Basica, menor unidade-fracao do territorio sanitario e de onde partem e se
organizam necessidades e demandas de saude, que envolve construir e definir, de
forma inequivoca, a responsabilidade sanitaria de cada servico e equipe de salde, o
que significa definir quem ¢é responsavel pelo qué e com que condigdes concretas
contam para arcar com encargos sanitarios. Producdo de agdes comuns, de forma
partilhada e corresponsabilizada, com acompanhamento e avaliagdo do processo e
dos resultados da agao intersetorial.

A construcdo de redes regionalizadas de atencdo a salde pode fortalecer os
processos de cooperacdao entre municipios, estado e federagdo, contribuindo para a
diminuicdao das iniqliidades, bem como ampliando o grau de cogestdao entre
distintos atores, por meio de pactuacdao de responsabilidades complementares e
interdependentes, sobre a producdo de salde em uma dada regido. Quando isto
ndo é possivel, a cooperagao entre gestores e construcdo de redes regionalizadas é
fundamental ja que muitos municipios sdo pequenos e nao tem como garantir
acesso a toda tecnologia disponivel para qualificar a vida.

Exemplo: “Territérios da Cidadania” iniciativa que busca integrar, em territérios
construidos pela sobreposicdo e articulagcdo de mapas de varias politicas, acdes de
areas e setores que, em contato com outras percepgdes e proposicoes, acabam se
modificando e se interferindo mutuamente. Além disso, os proprios limites e
contornos territoriais das politicas setoriais acabam se modificando em decorréncia

dessa dinamica integrativa, uma vez que cada politica exercita critérios proprios na

construgdo de recortes geograficos. O territorio das agdes intersetoriais passa a ser,
assim, aquele onde a agdo ocorre de forma concreta, onde as praticas sdo
realizadas, o que ndo implica em abdicar de recortes especificos de cada area ou
politica. Os problemas e desafios sdo produzidos em redes complexas e, por esta
razao, exigem compreensdes ampliadas e intervencOes intersetoriais, articulando
distintos territorios de saberes e praticas.

A PNH encontrou nas experiéncias do “SUS que da certo” os principios e
diretrizes norteadores para suas agodes, sugerindo arranjos e dispositivos capazes
de fomentar redes cooperativas que superem o carater centralizado, fragmentado e

verticalizado dos processos de gestao e atencao.

Para mais informacbes, sobre redes, acesse a cartilha "Redes de Producdo de
Saude", no link abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_producao_saude.pdf
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06. Valorizacao do trabalho e dos trabalhadores

Como o trabalho se organiza, usualmente, nos servicos de saude?

Ainda sao poucos os servicos de salde que funcionam como espacos
coletivos, onde as experiéncias sdao discutidas e compartilhadas. E a quase
inexisténcia desses, ainda se somam outros problemas, como o trabalho
desgastante, a precarizacdo das relagdes e condigdes de trabalho, o valor atribuido
ao trabalhador por parte da populagao e do governo, a gestdo centralizada, etc.,
que produzem adoecimento.

A luta por melhores condicdes de trabalho é um exercicio ético constante,
gue aponta para uma avaliacdo permanente das praticas e seus efeitos sobre a vida

de todos e de cada um.

Como a PNH caracteriza o trabalho?

O trabalho é constituido por um conjunto de atividades simultdneas que
possuem caracteristicas distintas e sdao exercidas por trabalhadores de diversas
areas, com saberes e experiéncias especificas. Ndo € apenas o que esta definido
previamente para ser executado, mas também o que de fato se realiza nas
situacdes concretas de trabalho, uma vez que ele inclui o esforco que se despende
no cotidiano profissional, os acordos e pactos realizados e até mesmo o que se
pensou em fazer, mas nao foi possivel.

No processo de trabalho, o trabalhador usa de si por si. A cada situacao que
se coloca, o trabalhador elabora estratégias que revelam os saberes de todo
trabalho humano. Portanto, o trabalhador também é gestor e produtor de saberes e
novidades.

Trabalhar é gerir. Gerir-criar junto com os outros e a criagdo implica

experimentacdo constante, maneiras diferentes de trabalhar.

Quais as especificidades do trabalho em salde, para que este promova a
valorizacao dos trabalhadores?

O trabalho ocupa um lugar privilegiado na vida dos seres humanos e, se
saude é entendida como a capacidade de lidar com as variabilidades do meio e criar
novas normas de vida, pode-se afirmar que, quando o trabalho limita essa
capacidade, a chance de adoecer € maior.

Portanto, as organizacdes de saude deveriam ser espacos de producdao de
bens e servigos para os usuarios, assim como espacos de valorizagdo do potencial

inventivo dos diversos atores desses servigcos: gestores, trabalhadores e usuarios,
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uma vez que promover salde nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de
compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando os
espagos para debates coletivos.

O trabalho em salde também é marcado pelo contato com os usuarios do
servico e com os trabalhadores, que possuem histérias de vida, demandas e
gueixas especificas, valores e crencas diferentes. Portanto, a atividade do trabalho
é submetida a uma regulacdo que se efetiva na cooperacdao entre trabalhadores e
usuarios, numa dindmica que atravessa diferentes pontos de vista.

Além das diferengas entre os préprios trabalhadores, existem as diferencas
entre as profissbes (enfermeiro, psicdélogo, médico, etc.), entre os locais de
trabalho (uma unidade basica de salde e um hospital), entre as localidades (um
hospital em Brasilia e um hospital em Taguatinga), entre os horarios de trabalho
(trabalho didrio e em regime de plantdo).

O trabalho em salude pode ser comparado a uma corrente, cuja resisténcia
(eficacia) depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco, mas um elo
€ de plastico, a resisténcia a tragcdo do conjunto é a do plastico e ndo a do aco. Essa
metafora demonstra a grande interdependéncia do trabalho em salde. Ela é valida
tanto para um servico de salde com seus diferentes profissionais, quanto para o
sistema de salde com seus diferentes servigos.

Portanto, a qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores também
dependerdo de como a gestdo facilita esse didlogo e reforga a interagdo criativa
entre profissionais e servigos de saude, uma vez que gestdo coletiva das situactes
de trabalho é critério fundamental para a promogdo de saude e a prevencdo de
adoecimento.

Como uma das diretrizes da PNH - trabalho e dos trabalhadores da salde -
esta afirma a importancia de dar visibilidade a producdo de saberes dos
trabalhadores em suas atividades cotidianas e aposta na producdo de grupos e
coletivos, com ampla capacidade de analisar os processos de trabalho e propor
mudangas que qualifiquem seu préprio trabalho.

Essa forma de valorizacdo aponta para a construcdao de sujeitos e coletivos
autbnomos e protagonistas, corresponsaveis pela atencdo, gestdo, eficacia e

eficiéncia do SUS.
Para mais informacles acesse a cartilha “Trabalho e redes de Saude”, no link

abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/trabalho_redes_saude.pdf
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07. Construcao da memoria do SUS que da certo

Memoria

Conceito tdo ligado a histoéria, que se confunde com ela e ao mesmo tempo
cria-se a partir dela. Para alguns, a antecede. As relagdes entre memoria e histéria,
e o conjunto de atos individuais e coletivos que lhes ddo materialidade e espessura
politica, delimitam um amplo espectro de abordagens historiograficas. Contudo, tais
abordagens dependem de um refinamento tedrico e metodoldgico dos significados
que esses dois conceitos podem assumir.

Pensadas como ferramentas analiticas, as nogdes de memodria e histéria sao
articuladas para dar conta dos processos sociais relativos a interpretacdo do
passado, a construcdo de biografias, a reflexao sobre o lugar da disciplina a que
chamamos de Histéria nas Ciéncias Humanas, a construcdo de identidades e a

compreensdo dos movimentos.

Memoria é matéria prima do trabalho do historiador

A discussdo sobre a relagdo entre Historia e Memoria € um dos grandes
debates tedricos que atravessa varias geragoes de historiadores, pois envolve os
objetivos e fundamentos do trabalho histérico.

Atualmente, a maioria dos autores concorda que a memodria ndo pode ser
vista simplesmente como um processo parcial e limitado de lembrar fatos passados,
de importancia secundaria para as ciéncias humanas. Trata-se da construgdo de
referenciais sobre o passado e o presente de diferentes grupos sociais, ancorados
nas tradicdes e intimamente associados a mudangas culturais. H& também um
consenso de que a historia ndo tem mais a pretensdo de estabelecer os fatos como
realmente aconteceram. No entanto, persiste uma série de diferengas com relacdo
a como considerar a memoaria para a constru¢do de uma interpretacdo historica.
Mesmo sem haver uma resposta definitiva, uma maneira de entender a
problematica é retornar o desenvolvimento do estudo da Histéria e como foi sendo
considerada a utilizacdo de fontes tidas como registros memorialistas, como as
fontes orais, ao longo do tempo.

Importante acrescentar que memdarias que ndo sdo apenas um retorno a um
passado imutavel, mas que, ao serem narradas, lembradas e relembradas,
adquirem novos contornos que podem ajudar a repensar o presente em que se vive
e o futuro que se planeja.

Memorias que surgem a partir de fotografias, documentos, cartas e,

principalmente, da histéria das pessoas do lugar.
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A recuperagdo da memdria pode ser realizada por meio da histdria oral, ou
seja, da histéria contada pelas proprias pessoas e permite que estas pessoas
aparecam como sujeitos dessa mesma histéria. Nesse processo, ndao sdo mais
“herdis, autoridades e fatos marcantes" que fazem a histéria, mas as pessoas
comuns e seu cotidiano comum. A experiéncia de relembrar em conjunto, isto &, o
ato de compartilhar a memodria, € um trabalho que constréi solidas pontes de
relacionamento entre os individuos. E para a PNH, a memoéria de um SUS que da
certo tem sido realizada, utilizando-se de fotos e narrativas, pelos protagonistas

desse sistema que sao os trabalhadores, usuarios e gestores.

Como a PNH pretende efetivar a construcao da memoria do SUS que da
certo?

Encontra-se em processo de construcdo coletiva, uma cartilha, que
constara informacgbes tedrico-metodologicas quanto as formas de registro, foto-
documentacdo, entrevistas e narrativas, ou seja, uma cartografia de um Sistema
Unico de Salde criado pela Constituicdo de 1988, 22 anos passados. Apesar dos
desafios enfrentados e a enfrentar, hd muitos avangos que devem, podem e
merecem ser divulgados, pois constituem o retrato destse SUS que a PNH, em

diversas agbes, também tem contribuido para sua efetivacao.
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Dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
- Sintese em perguntas e respostas -

Acesso: Area Temética - Humanizacdo - Biblioteca Virtual em Salde
“Dicas em Saude”

a)- pelo Site: www.saude.gov.br/humanizasus

clicar em publicagdes — acesso a area tematica

b)- pela BVS: www.saude.gov.bvs

Dispositivos PNH
01. Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACR)

02. Colegiado Gestor

03. Contrato de Gestdo

04. Equipe Transdiciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial

05. Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Camara Técnica de
Humanizagao (CTH)

06. Programa de Formacgdo em Saulde e Trabalho (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP)

07. Projeto memoria do SUS que da certo

08. Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude Coletiva

09. Projetos co-geridos de ambiéncia

10. Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de
satisfacao, etc.

11. Visita aberta e Direito a acompanhante

01. Acolhimento e Classificacao de Risco (ACR)

O que significa acolhimento nos servigcos de saude?

Tradicionalmente, a nogdo de acolhimento se restringiu a uma atitude
voluntaria de bondade e favor, por parte de alguns profissionais; a uma dimensao
espacial, que se traduz em recepcdo administrativa e ambiente confortavel; ou
também a uma acdo de triagem (administrativa, de enfermagem ou médica) com

selecao daqueles que seriam atendidos pelo servico, naquele momento.
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http://www.saude.gov.br/humanizasus
http://www.saude.gov.bvs/

Para a PNH, o acolhimento na porta de entrada de um servico de salude sé
ganha sentido se o entendermos como parte do processo de producdo de saude,
como algo que qualifica a relacdo e que, portanto, é passivel de ser apreendido e
trabalhado em todo e qualquer encontro no servico de salde. O acolhimento como
ato ou efeito de acolher expressa uma agao de aproximacdo, um "estar com” e
"perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo, de estar em relagcdo com algo ou
alguém.

O acolhimento como diretriz é construido a cada encontro e por meio dos
encontros, que se produz, portanto, na construcdo de redes de conversagodes
afirmadoras de relagbes de poténcia nos processos de produgao de saulde.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saude de
forma a atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos
e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usuarios. Ou seja, requer prestar um atendimento com responsabilizacdo e
resolutividade e quando for o caso, de orientar o usuario e a familia para
continuidade da assisténcia em outros servicos e requer o estabelecimento de
articulagd0es com esses servicos, para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

Acolher com a intencdo de resolver os problemas de salde das pessoas que
procuram uma unidade de urgéncia pressupde que todos serdo acolhidos por um
profissional da equipe de salde. Este profissional vai escutar a queixa, os medos e
as expectativas, identificar risco e vulnerabilidade, e acolher também a avaliagao do
proprio usuario; vai se responsabilizar pela resposta ao usuario, a para isso vai
necessariamente colocar em acdao uma rede multidisciplinar de compromisso
coletivo com essa resolucdo.

Assim, o0 acolhimento deixa de ser um ato isolado para ser um dispositivo de
acionamento de redes internas, externas, multidisciplinares, comprometidas com as

respostas as necessidades dos cidadaos.

O que é acolhimento e classificacdo de risco?

E um dispositivo (modo de fazer) da PNH utilizado para a organizacdo da
"fila de espera" nos servigos de saude, uma vez que a ndo-distincdo de riscos ou
graus de sofrimento faz com que alguns casos se agravem na fila, ocorrendo as
vezes até a morte de pessoas pelo ndo-atendimento no tempo adequado.

Além de organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que
ndo a ordem de chegada, tem também outros objetivos importantes, como:
garantir o atendimento imediato do usudrio com grau de risco elevado; informar o
paciente que nao corre risco imediato, assim como a seus familiares, sobre o tempo

provavel de espera; promover o trabalho em equipe através da avaliacdo continua
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do processo; dar melhores condigdes de trabalho para os profissionais pela
discussao da ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado; aumentar a
satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a
construcao de redes internas e externas de atendimento.

Importante acentuar que todos os profissionais de saude fazem acolhimento,
entretanto, nas “portas de entrada”, os servicos de saude podem demandar a
necessidade de um grupo de profissionais de saude preparado para promover o
primeiro contato com o usuario, identificando sua demanda, orientando-o quanto

aos fluxos internos do servigo e quanto ao funcionamento da rede de saude local.

Como implementar o acolhimento e classificacao de risco?
Todas as pessoas que buscam o servico sdo atendidas, mas aquelas que

precisam mais (pessoas que apresentam sinais e sintomas de maior gravidade, que

tem maior risco de agravamento do quadro clinico, maior sofrimento, maior

vulnerabilidade e que estejam mais frageis) terdo prioridade no atendimento.Dessa

forma, muda-se a logica do servico do atendimento, que deixa de ser por ordem de
chegada e passa a ser por maior necessidade.

Mas, a realizagao da classificacdo de risco isoladamente ndo garante uma
melhoria na qualidade da assisténcia, uma vez que a implementagdo desse
dispositivo exige pactuacdes internas e externas para a viabilizacdo do processo,
com a construcdo de fluxos claros, por grau de risco, e a traducao destes na rede
de atencdo a saude.

O acolhimento e classificacdo de risco configura-se, assim, como uma das
intervencGes potencialmente decisivas na reorganizagdo das portas de urgéncia e
na implementacdo da producdo de saude em rede, pois extrapola o espago de
gestdo local afirmando, no cotidiano das praticas em salude, a coexisténcia das

macro e micro-politicas.

Como identificar as pessoas, na porta de entrada de um servico de
urgéncia/emergéncia, que precisam ser atendidas primeiramente?

Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de
sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando,
sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais
necessitado de atendimento e com maior grau de risco e vulnerabilidade.

E importante acrescentar que a avaliacao de risco e vulnerabilidade nao
pode ser considerada uma prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude, pois o

usuario e sua rede social também devem ser considerados neste processo.
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Quem faz a classificacao de risco?

A classificacdo de risco é feita por enfermeiros, de acordo com critérios pré-
estabelecidos, em conjunto, com os médicos e demais profissionais da equipe. Nao
tem como objetivo definir quem vai ser atendido ou ndo, mas define como serd o

atendimento, baseado no risco.

Como a ambiéncia se integra a classificacdao de risco?
A ambiéncia é composta por eixos e areas que evidenciam os niveis de risco

dos pacientes. Cada um desses eixos possui diferentes areas, de acordo com a
clinica do paciente e os processos de trabalho que nele se estabelecem, sendo que
essa identificacdo também define a composicdo espacial por dois acessos
diferentes.
Sao 02 eixos:

v eixo vermelho - do paciente grave, com risco de morte;

v eixo azul - do paciente aparentemente ndo-grave, mas que

necessita ou procura o atendimento de urgéncia.

EIXO VERMELHO

a) Area Vermelha: é nesta area que esta a sala de emergéncia, para

atendimento imediato dos pacientes com risco de morte, e a sala de
procedimentos especiais invasivos;

b) Area Amarela: composta por uma sala de retaguarda para pacientes ja
estabilizados, porém que ainda requerem cuidados especiais (pacientes
criticos ou semi-criticos).

c) Area Verde: composta pelas salas de observacdo, que devem ser

divididas por sexo (feminino e masculino) e idade (criancas e adultos), a

depender da demanda.

EIXO AZUL

Esse eixo é composto por ao menos trés planos de atendimento, sendo importante

gque tenha fluxos claros, informacao e sinalizagao.

a) Plano 1: espacgos para o acolhimento, espera, recepcao, classificagdao do risco e
atendimento administrativo. A diretriz principal, neste plano, & acolhimento, que
pressupde espacos de encontros, espacos de escuta e de recepgao e espagos de

conforto. E também neste plano que esta a sala (ou as salas) para Classificacao de
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Risco, devendo cada uma delas ser ampla o suficiente para facilitar o processo de
trabalho e manter fluxo facil com consultérios e com a area vermelha.

b) Plano 2: area de atendimento médico, lugar onde os consultérios devem ser
planejados de modo a possibilitar a presenca do acompanhante e a individualidade
do paciente.

c) Plano 3: areas de procedimentos médicos e de enfermagem (curativo, sutura,
medicagdo, nebulizacdo). E importante que as areas de procedimentos estejam
localizadas préximas aos consultérios, ao servico de imagem e que favorecam o
trabalho em equipe. Neste plano, o acompanhante podera estar presente em todos
0os momentos, sendo necessario prever espagos internos para espera tanto para

eles quanto para os usuarios que aguardam diagndsticos e reavaliagoes.

Quais mudancas podem ocorrer nos processos de trabalho, a partir da
implementacao de acolhimento e classificacao de risco?
e Melhoria do acesso do usuario, na forma da equipe escutar este usuario em
seus problemas e demandas;
¢ Aperfeicoamento do trabalho em equipe (integracdo e complementaridade)
e Aumento da responsabilizacdo dos profissionais de salde em relagdo aos
usuarios;
e Elevacdo dos graus de vinculo e confianca entre trabalhadores e usuarios;
e Abordagem do usuario para além da doenca e suas queixas;
e Pactuagdo com o usuario da resposta possivel a sua demanda, de acordo

com a capacidade do servico.

Para mais informacoes acesse a cartilha "Acolhimento e Classificacdo de Risco nos
Servigos de Urgéncia”, no link abaixo:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico

_urgencia.pdf

02. Colegiado Gestor

O que é colegiado gestor?
E um espaco coletivo de gestdao, para a producao de acordos e pactos entre

usuarios, trabalhadores e gestores.

Qual a composicao de um colegiado gestor de Secretaria Municipal de

Saude, de Distrito Sanitario e de Hospital?
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A composicdo, sem distincdo, é que todos devam ser constituidos por

representantes de:

gestores (Secretario, Superintendente, Diretores, Gerentes, Coordenadores,
Chefes de Setores, Chefes de Servigos, etc);

trabalhadores (indicados pelo grupo de trabalhadores do servico) e,

usuarios/familiares (também escolhidos/indicados por esse grupo, uma vez

que os usuarios hospitalizados serdao representados pelos seus familiares).

Ja em Hospitais e Servigos especializados tem-se constituido os Colegiados

de Unidades de Producdo (entendidos como unidades/servigos que reinem equipes

multiprofissionais em torno de um objeto especifico e comum de trabalho, levando

em conta os diferentes eixos dos cuidados), como, por exemplo, a Unidade de

Producdo de Saude da Crianca. E em caso de Hospital de Ensino, inclusdo de

representante (s) da Instituicao Formadora.

Quais as atribuicdoes desses colegiados gestores?

v
v

SN NEEN

Elaborar o Projeto Diretor (da Secretaria ou Distrito Sanitario ou Hospital),
Constituir-se como espaco de discussdao, negociacdao e definicdo de
prioridades;

Determinar a utilizacdo dos investimentos (onde, quando, quanto, como);
Organizar os projetos das varias Unidades de Saude;

Construir a sistematica de monitoramento e avaliagdo;

Prestar contas aos Conselhos Gestores (Conselho Municipal de Saude, por
exemplo); e

Administrar imprevistos.

Qual a composicao de um colegiado gestor de Unidade Basica de Saude e

de Unidade Saude da Familia?

Unidade Basica de Saude - Gestor (gerente ou coordenador ou chefe ou
diretor, conforme a denominacao local), representantes dos trabalhadores
(de preferéncia contemplando o nivel superior, médio e o elementar) e
representantes de usudrios (comumente, membros da comissdo/conselho
local de saude).
Unidade Saude da Familia — Gestor (gerente ou coordenador ou chefe ou
diretor, conforme a denominacdo local), representantes de trabalhadores
(de cada Equipe de Saude da Familia) e representantes dos usuarios
(comumente, membros da comissdo/conselho local de saude).

Importante lembrar que a Equipe de Saude da Familia, por si s6 é um

“coletivo  organizado de trabalhadores”. De  configuragdo
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multiprofissional, comporta-se como uma instancia colegiada,
exercitando a sua potencialidade de se fazer integrada e participativa

em seu cotidiano de trabalho.

Como fazer quando nao ha comissao ou conselho local de saude?

A equipe poderd promover, junto com as varias organizagbes existentes na
area de abrangéncia do servico de salde (Associagdes de bairro, Igrejas dos varios
credos, Escolas, Grupos -culturais, entre outros equipamentos sociais), um
momento de participacdo da populacao adscrita/atendida, para escolher seus

representantes.

Quais as atribuicdes do colegiado gestor da UBS e da USF?
v' Elaborar o Plano de Agdo;

Atuar no processo de trabalho da unidade;

Responsabilizar os envolvidos;

Acolher e encaminhar as demandas dos usuarios;

Criar e avaliar os indicadores; e

AN NN

Sugerir e elaborar propostas e criar estratégias para o envolvimento de

todos os membros e equipes do servigo.

Como implementar colegiado gestor?

As reunides (= rodas) da equipe, com inclusdo de gestores e trabalhadores
sdo um bom comeco. Nesse espaco, as pessoas poderdo ser incentivadas a falar
sobre varios temas, como o processo de trabalho, que inclui as relacbes entre
gestor/trabalhador, gestor/usuario e trabalhador/usuario; as dificuldades existentes
nessas relacbes que ndo estdo desvinculadas dos temas ligados a infra-estrutura, a
rede interna e externa, entre outros. As rodas possibilitam a lateralidade, a
circulacao da palavra e de certa forma, contribui para “quebrar” o autoritarismo
sem negar a autoridade.

Implementar colegiado é processo e construcdo coletiva, mas envolve as
disputas de poder, proprias de grupo/equipe.

A leitura conjunta da cartilha da PNH tem contribuido para a discusséo sobre
o tema, um modelo novo de gestdao, que exige quebrar as amarras com o modelo
de gestdo tradicional. Portanto, € comum em alguns servigos publicos de salde,
iniciar o colegiado gestor formado somente por gestores e posteriormente, a
inclusdo de trabalhadores, o que ndo inviabiliza e nem desqualifica o processo. E o
tempo que os gestores exercitam a cogestdao entre os pares e “amadurecem” esse

novo jeito proposto pela PNH.
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Em outros locais, tem se iniciado por meio dos grupos de trabalho de
humanizagdo (GTH's), cujo objetivo é reunir para discutir as praticas de gestao
(ndo descoladas das praticas de gestdao), onde também aparecerdao as diferencas
entre essas pessoas. Potencializa-las, para a construgao de algo novo, sem
pessoalizar, é experimentar a cogestdo.

E, finalmente acrescenta-se que no colegiado gestor as responsabilidades
sao assumidas por todos e no caso dos trabalhadores, ao fazerem a gestdao do

proprio trabalho, tem contribuido para aumentar o compromisso no trabalho.

Para mais informacgdes acesse a cartilha “Gestao Participativa e Cogestdo”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_participativa_cogestao.pdf

03. Contrato interno de gestao

O que é contrato?
Contrato pode ser entendido como um pacto, um acordo entre duas ou mais

partes, que se comprometem a cumprir o que foi decidido.

O que é contrato interno de gestdo, na saude?

Trata-se de um acordo técnico-politico entre unidades/equipes que
compdem um servigo de salde estimulando as interfaces e a corresponsabilizagao,
através da constituicdo de redes de trabalho e de compromisso.

Representa a reorganizacao nos processos de trabalho nas unidades - que,
a partir de diretrizes e objetivos claros, se materializam em metas, planos de acao
e indicadores, voltados para mudancas nas praticas de atengdo e fortalecimento da
gestdao compartilhada e participativa.

Representa também acordos e pactos entre unidades e equipes de saude
derivados de movimentos intensivos e extensivos de analise e discussdo coletiva,
sendo potentes mecanismos para garantir a sustentabilidade de mudangas na
légica da organizacdo do trabalho e da gestdo.

Além disso, o contrato interno de gestdo rompe com os modos fragmentados
de pensar e de agir nas organizagdes, construindo e fomentando redes de

conversacgao, de troca e de cooperagao.
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Qual a base de um contrato interno de gestao?
A base sdo as metas a serem alcangadas pela unidade/servico de salude. E o
gue norteia o alcance das metas é a pacutagdo, que se da em trés grandes eixos:
a) ampliacao do acesso, qualificagdo e humanizacdo da atencdo;
b) valorizagao dos trabalhadores, implementacao de gestdo participativa;

c) garantia de sustentabilidade da unidade.

Como implementar um contrato interno de gestao?

Os servicos/unidades fazem o contrato de gestdo com as instancias
hierarquicas de gestdo como, por exemplo, entre Unidades de Saude Ambulatoriais
e Hospitais, com o Distrito Sanitario e/ou com o nivel central da Secretaria de
Saude. Importante acrescentar que esses contratos devem ter acompanhamento e

avaliagdo sistematica em comissdes de trabalhadores, usuarios e gestores.

Para mais informacgdes acesse a cartilha “Gestdo Participativa e Cogestdo”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_participativa_cogestao.pdf

04. Equipe Transdisciplinar de Referéncia

e de Apoio Matricial

O que significa equipe transdisciplinar?
O “trans” ou “inter” indica o aumento do grau de comunicacao, da troca de

saberes, de afetos e de co-responsabilidade entre os integrantes da equipe.

Quando ocorre o trabalho em equipe transdisciplinar?

Quando as equipes possuem poder de decisdo na organizacdo,
principalmente no que diz respeito ao processo de trabalho da equipe. Quando ha
um equilibrio maior de poderes nas relagdes entre os trabalhadores dentro da

organizacdo, e na relagdo da organizagdo com 0 usuario.
O que é equipe de referéncia?

Um modo de organizagao do trabalho em equipe, na qual um conjunto de

trabalhadores que comungam do mesmo espaco de trabalho/atuacao interagem
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para a definicdo de encargos sanitarios, considerando nucleos e campos de
competéncias e responsabilidades.
Envolve:
v' Reorganizacao do processo e da gestao do trabalho;
v' Enfrentamento da légica de que todos cuidam de todos quando, quando de
fato, ninguém é responsavel por ninguém;
v' Composicao e articulagdo do trabalho a partir de nucleos de competéncias e
de responsabilidades, considerando uma série de principios e diretrizes da

atencdo a saude.

Como implementar a equipe de referéncia?

Quando gestor ou trabalhador percebe a necessidade de mudangas no
processo de trabalho, o caminho inicial € a reunido, para se discutir sobre a
realidade, que envolve, além do cuidado prestado, outros temas, como gestao,
material e equipamentos, jornada, salario e condi¢des de trabalho, entre outros.

Quando sao identificadas as dificuldades, usualmente surgem propostas e
nesse momento é importante que o grupo identifique quais aquelas que podem ser
viabilizadas pelo proprio grupo e quais necessitam de outro nivel de
governabilidade.

Importante acrescentar, que essas reunides deverao acontecer em dias e
horarios previamente combinados, com pauta compartilhada, além de deliberarem
acdes que podem ser divididas entre os membros da equipe. Uma pauta
importante, portanto seria a discussao sobre o tema (cartilha da PNH), com a
inclusdo dos diversos trabalhadores do servico/unidade, além dos gestores.

Em se tratando de implementacdo de equipe de referéncia, ha determinadas
acdes que exigem vontade politica, como é o caso da implementagcdo da Equipe
Saude da Familia - equipe de referéncia para uma determinada populagdo, que
mora numa determinada area adscrita e que é de sua responsabilidade sanitaria -
na Atencdo Primaria a Saude.

Em se tratando de implementacdo de equipe de referéncia em hospital
pressupbe horizontalidade de horario dos profissionais, ou seja, jornada diaria, uma
vez que a equipe de referéncia sera responsavel pelos mesmos pacientes em uma

determinada clinica/unidade de internagdo, cotidianamente.

Quais mudangas, no processo de trabalho, que essa forma de trabalhar
promove?
v As decisOes deixam de ser centralizadas em um servico de salde ou em um

profissional da equipe;
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v Contribui para que o trabalho dos trabalhadores ndo seja reduzido a simples
execucao;

v' Promove a saude dos trabalhadores e conseqlientemente, a qualidade da
atengdo, jd que o envolvimento com o usuario tende a aumentar e o
trabalho a se desburocratizar;

v' A gestdo produz relagdes de poder na organizacao de salde que valorizam a
equipe como espaco de decisdo, diminuindo e até extinguindo a
fragmentacgdo do processo de trabalho dessa equipe;

v' A equipe de referéncia contribui para dirimir a ilusdo de auto-suficiéncia das
equipes e um clima de disputa estéril no servico e além de ndo alimentar
estes conflitos corporativos coloca o usuario no centro do processo gerencial
e da atencao.

v Fomenta a participagdo ativa de usuarios, familiares e redes sociais no

cotidiano de servicos de salde

O que é apoio matricial?

E uma modalidade de apoio reconhecida como importante, pela PNH, para a
qualificacdo da atencdo, que promove a integracdo, em rede, de servigos e praticas
de saude, tomando por referéncia uma equipe e/ou profissional que possui
expertise num determinado tema.

As Unidades de Saude da Familia (equipes de saude de familia) e os
hospitais (equipes de referéncia) necessitam de apoio técnico de profissional
especializado (= apoio matricial), para aumentar sua capacidade de resolver
problemas.

O apoio matricial podera ser do proprio servigo ou compor servigos com esta
finalidade (ex: Nucleo de Apoio as Equipes de Saude da Familia/NASF, na Atencdo
Primaria). O apoio tem, portanto, em sua natureza, uma dimensdo técnica (ligada
as atividades clinicas e de salde publica) e uma dimensdo politica (ligada as
atividades de gestdo, bem como comunicacdo e educacdo em saude).

Este profissional, membro da prdpria equipe de referéncia ou de uma equipe
externa a este servico de saude, que desempenha o papel de apoiador matricial do
apresenta uma nova proposta de atencdo, porém negociada com a equipe
responsavel pelo atendimento ao usuario. Ao invés de prescrever determinacgdes, o
apoiador reconhece a legitimidade da equipe e negocia as propostas e as formas de
realiza-las com cada uma das equipes. Passa a fazer o chamado apoio a gestdo
para as equipes de referéncia, ajudando-as a aumentar sua capacidade de analise

da realidade e de intervengao.
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Qual a responsabilidade da equipe de referéncia em relacdao ao apoio
matricial?

Entender as propostas, as implicacdes e as interagées que o diagndstico e a
proposta do apoiador vao produzir; que € um processo de aprendizado coletivo,
cuja possibilidade de sucesso estd fundamentada no grande potencial resolutivo e
de satisfacdo que ela pode trazer, tanto aos trabalhadores quanto aos usuarios.

A Equipe de referéncia é uma forma de resgatar o compromisso com o
Sujeito, reconhecendo toda a complexidade do seu adoecer e do seu projeto
terapéutico. E reconhecer a interdependéncia entre profissionais e servigos, porque
isso pode significar reconhecer os préprios limites e a necessidade de inventar
caminhos e solugbes que estdo além do saber e competéncia de cada um.

O desafio, portanto, é o da mudanca de uma cultura organizacional no SUS,
ou melhor, a mudanca de uma cultura organizacional ainda em desacordo com os

principios do SUS.

Para mais informacées acesse a cartilha “Clinica ampliada e compartilhada”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf

05. Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH)

Camara Técnica de Humanizacao (CTH)

GTH e CTH sao siglas para dois dispositivos da PNH: Grupo de Trabalho de
Humanizagdo e Camara Técnica de Humanizagao.

Ambos s3do espagos coletivos, organizados, participativos e democraticos,
gue auxiliam na difusdo e implantagcdo dos principios e diretrizes do HumanizaSuUS

nos servigos de salde.

Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH)

Também conhecido como Comité de Humanizagdo, € composto por pessoas
interessadas em resgatar os principios do SUS, discutir os servigos prestados, o
processo de trabalho e as relacdes estabelecidas entre gestores, trabalhadores e
usuarios. Ele acontece de forma colegiada, identificando e discutindo os pontos
criticos do funcionamento do servico, como dificuldades do trabalho e tensGes do
cotidiano. Por meio de analise e negociacdo, o GTH potencializa propostas coletivas,
pesquisa sua rede de referéncia, promove o trabalho em equipes

multiprofissionais, propde uma agenda de mudangas que possa beneficiar os
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usuarios e os profissionais de saude, incentiva a democratizacdo da gestdo, divulga,
fortalece e articula as iniciativas humanizadoras existentes, estabelece fluxo entre
os diversos setores da instituicdo, com a gestdo e com os usudrios e também
contribui para melhorar a comunicacdo e integracao desse servico com a

comunidade na qual esta inserido.

Camara Técnica de Humanizagao (CTH)

A CTH contribui para a qualificacdo das agdes de salde, uma vez que
possibilita o redirecionamento dos fluxos do servico de salde, a mobilizacdo de
parceiros, a pactuacdo entre servicos, a criacdo de redes de atencao e viabiliza
trocas de experiéncias e planejamento coletivo. E formada por representantes de
servicos que compoem a rede SUS (hospital geral, urgéncia/emergéncia, hospital
ensino, hemocentro, unidade salde da familia, entre outros), do conselho de
salde, da secretaria de salde, de movimentos sociais e de ONG’s, ou se€ja,
segmentos interessados em articular as acdes de humanizagdao implementadas ou
mesmo em processo de implantacdo. A CTH agrega multiplicadores do
HumanizaSUS, comprometidos com a mudanca nos modos de atencdo e de gestdo
das unidades de salde e que contribuem para aproximar e estimular o intercambio
de experiéncias de humanizagcdo. Normalmente esses servigos ja possuem GTH, o

gue nado significa ser uma condicdo fundamental para se criar uma Camara Técnica.

Quem pode participar desses dois espacos de gestao, propostos pala PNH?

Todas as pessoas que estejam comprometidas com a construgdo de agdes
humanizadoras, para qualificar a rede de atencdo em saulde, as inter-relagées das
equipes e a democratizacdo institucional: gestores, trabalhadores e usuarios (ou

seus representantes).

Como implementar o GTH em servicos publicos de saude?

O GTH é um exercicio de protagonismo, uma vez que € um espaco onde
todos possuem o mesmo direito de dizer o que pensam, de criticar, de sugerir
mudangas e tornar-se co-responsavel pela melhoria da qualidade dos servigos
prestados aos usuarios e dos modos de gestao.

Um GTH pode surgir a partir dos diferentes protagonistas do SUS:

Trabalhadores:
Um grupo de trabalhadores comeca a se reunir para uma reflexao coletiva
sobre o préprio trabalho e elege um tema principal para discussdo. Num

determinado momento, pode perceber a necessidade de incluir outros
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trabalhadores, quando reconhece que o trabalho deles esta relacionado a agdes de
outros. Assim, convida mais trabalhadores e o grupo se amplia, acolhendo e
discutindo as demandas que surgem, debatendo as divergéncias e identificando
propostas para mudangas. O Grupo pode também sentir que a presenca do gestor
se faz necessdria nos encontros, ao avaliarem o grau de um encaminhamento
proposto. Nesse caso, o gestor é convidado a participar do GTH e, ao aceitar,

demonstra a relevancia da construgdo coletiva na producdo de saude.

Gestores:

A iniciativa do GTH pode partir do gestor de um hospital, que convida os
coordenadores de alas de internacao, por exemplo, para discutirem um
determinado problema comum. Estd instalado um processo de compartilhamento,
discussdo e busca de solucdo coletivamente. Em funcao desse problema, o grupo
pode perceber que representantes de outros servicos devem ser incluidos, pois
atuam interligados e conseqientemente a reflexdo coletiva e ampliada trara
melhores resultados. E assim vai se ampliando a corresponsabilizacdo dos

envolvidos.

Usuarios:

Usuarios podem ser convidados pela geréncia de uma unidade de salude da
familia, para opinarem sobre determinada organizagdo interna, em relagdo a
curativos, por exemplo. A partir dessa participacao pontual dos usuarios pode-se
instalar outra forma de funcionamento dessa unidade de salde, com estimulo a
discussdo e tomada de decisdo compartilhada entre gestor, trabalhadores e

usuarios.

Como implementar CTH em servicos publicos de saude?

Qualquer servico de salde, ao avaliar a importancia da implantacdo de
alguns dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo, por meio de resultados
positivos obtidos, pode dar o primeiro passo e convidar os demais de seu distrito

sanitario ou de seu municipio para constituirem a CTH.

Para mais informacbes acesse:

Cartilha “Clinica Ampliada e Compartilhada”, no link abaixo:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada. pdf
Cartilha "Grupo de Trabalho de Humanizacdo”, no link abaixo:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/grupo trabalho humanizacao 2ed 200

8.pdf
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06. Programa de Formacao em Saude e Trabalho PFST)
e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP)

O que é Programa de Formacao em Saude e Trabalho (PFST)?

E um dispositivo da PNH que promove espacos de formacdo baseados no
didlogo permanente entre os diferentes trabalhadores e os distintos saberes -
saberes da experiéncia no servico de saude, produzidos pelos trabalhadores no

servico e os saberes formais, provenientes da universidade, escolas técnicas, etc.

Qual o objetivo do PFST?

O PFST visa intervir e produzir junto aos trabalhadores, modos mais
saudaveis de ser, e de trabalhar no SUS, potencializando os coletivos de trabalho,
dando visibilidade e garantindo espaco de circulagdo e desenvolvimento desses
saberes.

Esses momentos de aprendizagem coletiva permitem a construgdo de
ferramentas de analise daquilo que gera sofrimento e adoecimento, e fortalecem o

grupo diante das variabilidades dos meios de trabalho.

O que é Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP)?

A Comunidade Ampliada de Pesquisa € um espaco permanente de conversa
e pesquisa sobre a atividade de trabalho em saude. Formada por consultores,
apoiadores, pesquisadores e trabalhadores locais, a CAP investiga o ambiente e
processos de trabalho e produz conhecimentos e pactuacdes sobre formas de agir

NosS servicos.

Qual a relacdo da CAP com a saude dos trabalhadores do SUS?

Para produzir saude no trabalho temos que conhecer o nosso trabalho,
considerar as situacdes pelas quais passamos, e as formas como nos organizamos
para superar as dificuldades e os eventos que produzem adoecimento. Embora
conhecer o trabalho seja fundamental para os trabalhadores na produgdo de salde,
nos servicos de salde ainda existem poucos espagos onde o tema (saude) e as
experiéncias sdo discutidas e compartilhadas.

Para produzir salde no SUS devemos aprimorar a nossa capacidade de
compreender e analisar o trabalho, portanto criando espagos para debates
coletivos. A gestdo coletiva das situacdes de trabalho é critério fundamental para a

producdo de saude e a prevencao de adoecimento.
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Potencializar o protagonismo dos trabalhadores passa também por produzir,
junto a eles, instrumentos para investigar e lutar por sua salude e melhores
condicbes de trabalho, partindo do principio que os trabalhadores produzem
saberes sobre sua atividade, sobre o que os adoece e também estratégias para

minimizar o sofrimento.

Como implementar a CAP nos servicos publicos de saude?

e Organizar um PFST na sua unidade;

e Aproveitar os espacos ja disponiveis para discussdo dos processos de trabalho;

e Constituir grupos de estudo/pesquisa para realizar analises coletivas sobre os
servicos de salde nos locais de trabalho;

e Pesquisar sobre as condicdes de trabalho e fazer levantamentos do adoecimento

dos trabalhadores.

Para mais informacées acesse a cartilha “Trabalho e redes de Saude”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/trabalho_redes saude.pdf

07. Projeto Memoria do SUS que da certo

Atualmente, a PNH atua com o dispositivo “Mostra Interativa
HumanizaSUS: o SUS que da certo” composta de som, imagem, arte e
tecnologia, criada em 2008, que apresentou os 20 anos do SUS e 05 anos de PNH.

A Mostra foi lancada no Seminario "A Humanizacdo no SUS em debate",
realizado pela PNH em Vila Velha/ES, nos dias 24 e 25 de Junho de 2008. De
carater itinerante, ja esteve em 10 estados (ES, MG, RS, CE, PI, PA, MA, MS, BA,
PB) e DF, e em 18 cidades, incluindo capitais.

Sem direcdo Unica, a Mostra divulga as diretrizes da PNH e por meio de
videos, literatura de cordel, dudios e fotografias, as pessoas interagem com
diferentes formas de producdo de saude. Além disso, ha uma cabine de
depoimentos, que oferta um espaco para a palavra franca, o livro de visitas para as
pessoas registrarem suas impressdes sobre a Mostra e a ilha de computadores, que
promovem a interacgdo eletronica. A Mostra ainda constitui uma potente ferramenta
de sensibilizacdo para adesdao a PNH, além de formagdo de monitores. Estes,
académicos da area da salde e trabalhadores do SUS, sdo voluntarios do local

onde a Mostra se instala.

54



Como esta organizada, atualmente, a Mostra Interativa HumanizaSUS: o
SUS que da certo?

v' Apresentacao

v' Mdbdulos

v" Ilha de computadores

v

Praca do Encontro

Apresentacao:

Banner na entrada da Mostra, com texto de autoria de Eduardo Passos.

“HUMANIZASUS: O SUS QUE DA CERTO”

Esta exposicdo apresenta a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o
HumanizaSUS. Queremos apresentar esta politica publica de salde que tem a cara do
SUS. Por isso a diversidade de sotaques, de fisionomias, de modos de dizer e fazer o
SUS que déa certo. O SUS é o que hd de comum nesta exposicdo. Defender o que é
comum entre nds é nos colocar na atitude de quem é protagonista da tarefa de
construcdo do SUS que da certo. Compomos o coletivo que anima e garante o SUS
como politica pablica de salde. E pertencer a este coletivo €, a um sé tempo, participar
da construcdo do SUS e constituir-se como corresponsavel nesta tarefa.

A exposicdo é montada como uma rede, ndo possuindo um centro ou dire¢do Unica. E
possivel percorré-la criando cada um seu trajeto por entre os médulos de que ela é
composta. Queremos convida-los a percorrer esta exposi¢cao. Queremos que tenham a
experiéncia das diretrizes da politica: Gestao Participativa e Co-gestdo; Acolhimento;
Saude e Trabalho; Direito dos Usuarios; Clinica Ampliada e Redes. Essas diretrizes
da PNH norteiam, de modo concreto, as praticas inovadoras do SUS.

Sejam bem vindos ao SUS que da certo. ”

Moédulos:
Moédulo 1 - Diretrizes da PNH
Gravadas em MP4, pelos consultores da politica. Cada uma das diretrizes pode ser

ouvida, simultaneamente, por 02 pessoas sentadas.

H-°B

FOMENTO DAS
ORUPALIDADE S,
COLETIVOS E REDER

55



Modulo 2 - SUS de Todos

Os direitos dos Usuarios da Saude, representados por meio de depoimentos de
usuarios (gravados em Pronto Socorros, Unidades de Saude da Familia, Hospitais,
Centros de Atendimento Psicosociais e Clinicas especializadas, nos municipios de
Cuiaba/MT, Aracaju/SE e Itaborai/R]); e de fotografias de acbes no/do SUS
cotidiano.

Apresenta também a Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude (Portaria
GM/MS de 13 de agosto de 2009).

Mébdulo 3 - Cordel

O cordel “O Dia em que o SUS visitou o cidaddo, de forma ludica, apresenta uma
histéria sobre os diferentes papéis desempenhados pelos envolvidos na efetivagdo
do SUS (gestores, trabalhadores e usuarios). Propicia as pessoas duas formas de
interacdo: assistir e cantar o video do cordel, uma vez que é distribuido o folheto. E
a outra forma é “brincar” com almofadas que possuem palavras gravadas, as quais
possibilitam formar frases sobre a salde. Ainda nesse mddulo sdo exibidos dois
videos:

1)- “Redes”, que objetiva promover discussao sobre coletivo, grupalidade, rede
SUS e rede SUS integrada com outras redes sociais e

2)- o video “Convocacdo”, que apresenta gestores, trabalhadores e usuarios do
SUS convocando seus pares para a humanizacdo do SUS, durante a 122

Conferéncia Nacional de Saude (novembro de 2003).

Moddulo 4 - O SUS pelo Brasil (= pelos cantos do Brasil e pelos brasileiros)
Neste mddulo sdo apresentados videos com depoimentos de usuarios, gestores e
trabalhadores, gravados nas varias itinerancias da Mostra. Apos a exibicdo sdo

realizadas rodas de conversas e distribuicdo do cordel impresso, aos participantes.

Modulo 5 - Agora é sua vez de falar

Ambiente para gravacdo de depoimentos, pelos participantes da Mostra. A palavra
é franca. E um momento especial, pois eles opinam sobre a macro-politica publica
de salude (SUS), o SUS municipal, o SUS especifico, este que utilizam quando
sentem necessidade e procuram, este que esta mais proximo de suas casas. Esses
depoimentos/relatos retratam tanto a memoaria do SUS que da certo como também
os problemas vivenciados pelas pessoas /ou suas redes sécio-familiares. Por ser um
espaco democratico as pessoas o tem utilizado como “ouvidoria”, ferramenta

potente de gestao.
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Ao final, o coordenador da Mostra providencia, junto a equipe local de TI, a
gravacao desse conteldo para o gestor local e para o consultor da PNH (quem faz

apoio institucional ao municipio/estado).

Ilha de Computadores:

Composta por 05 computadores:
v Rede HumanizaSUS - 02 computadores
Para divulgar a Rede e oportunizar aos participantes o cadastro e interacao;
v' Livro de visitas (virtual) - 01 computador
Para postagem de comentarios sobre a Mostra;
v Audio-visual sobre Acolhimento e Redes - 01 computador
Gravado por um dos consultores da PNH;
v' Fotos dos participantes - 01 computador
Para fotografar as pessoas que comparecem a Mostra. A idéia é que os
gestores locais possam utilizar essas fotos na composicdo de documentos da
PNH local (estadual/municipal), como por exemplo: em folder, programacao
de eventos, etc.
OBS: é garantido, a PNH, o uso de imagem e voz, seguindo as bases

legais, em relagdo as fotos e depoimentos.

Praca do Encontro:

Os modulos e os computadores da Mostra sdo disponibilizados de tal forma que
forma-se uma praca central, que tem por objetivo a realizacdo de encontros entre
as pessoas. Algumas equipes locais promovem “rodas de conversa” com tmas e
horarios amplamente divulgados nos meios de comunicagdo, como uma atividade a
mais na Mostra.

Como levar a Mostra Interativa HumanizaSUS aos estados e municipios?
Considerando que levar a Mostra aos estados e municipios, pela PNH/MS
envolve agbes de responsabilidade por parte do Ministério da Saude e agbes locais
(contrapartida), a pessoa que representa a instituicdo publica de salde solicitante,
devera entrar em contato com o Nucleo Técnico da PNH/MS, por telefone ou e-mail.
Nesse contato é discutida a contrapartida local, como por exemplo,
providéncias quanto ao local (espacgo coberto, com + ou — 300 m2, 4,0m de altura,
ambiente fechado, etc.), seguranca 24 horas ininterruptamente, técnico de TI,
eletricista, ponto de energia e de internet, limpeza, cestos de lixo, como também é

pactuada a agenda. Além disso, é discutida a selecdo e a formagdo do grupo de
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monitores, pelo nivel local, embora a formagdo tem sido realizada pelo Nucleo

Técnico da PNH/MS, o que ndo impede de ser efetuada pelo nivel local.

Para mais informacoes, fotos e videos, sobre a "Mostra Interativa HumanizaSUS - o

SUS que da certo” na Rede HumanizaSUS - www.redehumanizasus.net

08. Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Projeto de Saude Coletiva

O que é Projeto Terapéutico Singular (PTS)?

E um instrumento de organizagdo e sistematizacdo do cuidado construido
entre equipe de salde e usuario, considerando singularidades do sujeito e a
complexidade de cada caso.

No PTS: i)- a identificacdo das necessidades de saude, ii)- a discussdao do
diagndstico e iii) a contratacdo do cuidado sdo compartilhados, o que leva a um
aumento da eficacia dos tratamentos, pois a ampliagdo da comunicagdo traz o
fortalecimento dos vinculos e o aumento do grau de corresponsabilizagado.

A construcdo de contratos/projetos terapéuticos entre sujeitos ndo pode ser
entendida, por outro lado, como acdo que ndo deriva de embate produzido na tensa
relacdo que se estabelece entre sujeitos que ocupam distintas posicdes nas
relacbes de salde, ou seja, usuarios e trabalhadores da salde. Sao, pois,
resultantes de acordos possiveis e necessarios entre ofertas e demandas, tomados
tanto como as experiéncias da vida pratica dos usuarios como dos saberes e
experiéncia clinica dos trabalhadores e equipes de saude.

Podes-se entdo dizer, que o PTS é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas, articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, porém, resultado
da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se este se
fizer necessario e geralmente é dedicado a situagbes mais complexas.

Na pratica, se faz por meio de uma reunido de toda a equipe, em que todas
as opinides sdo importantes, para ajudar a entender o usuario com alguma
demanda de cuidado em salde e, consequentemente, para definicdo de propostas
de agoes.

Em sintese, o PTS:

v' ajuda a equipe interdisciplinar a priorizar o trabalho, organizando-o a partir
do acionamento dos diversos nucleos de competéncia;
v 0 caso €& da equipe, e na equipe ha corresponsabilizacdo e

compartilhamentos; e,
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v produz vinculo, responsabilizacdo e aumento da resolutividade.

Por que “singular”?

Porque o projeto pode ser feito para grupos ou familias e ndao sé para
individuos, além de frisar que o projeto busca a singularidade (a diferenca) como
elemento central de articulacdo, lembrando que os diagnodsticos tendem a igualar

0s sujeitos e minimizar as diferencas: hipertensos, diabéticos, etc.

Como implementar o Projeto Terapéutico Singular?

v' 19 Passo - Diagnostico
Devera conter uma avaliagdo organica, psicoldégica e social, que possibilite uma
conclusao a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuéario.
Deve tentar captar como o sujeito singular se produz diante de forcas como as
doencas, os desejos e os interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a
familia e a rede social. Ou seja, tentar entender o que o sujeito faz de tudo o que

fizeram dele.

v/ 29 Passo - Definicao de metas
Uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela faz propostas de curto, médio e
longo prazo, que serdao negociadas com o sujeito doente pelo membro da equipe

que tiver um vinculo melhor.

v 39 Passo - Divisao de responsabilidades

Definicdo, com clareza, das tarefas de cada um.

v 49 Passo - Reavaliacao

Momento em que se discutird a evolugao e se fardo as devidas corregdes de rumo.

Quais critérios que a equipe deve utilizar na escolha dos casos para
reunidoes de PTS?
Escolher os usuarios ou familias em situagées mais graves ou dificeis, na

opinido de qualquer um dos membros da equipe.
Qual a metodologia da reunidao?

Cada membro da equipe, a partir do vinculo que construiu com o usuario e

com sua familia, trard para a reunido os aspectos que foram observados.

59



Como organizar essas reunioes?

Reservar, no horario de trabalho, um tempo fixo, semanal ou quinzenal,
para reunides exclusivas do PTS. Reunido de equipe ndo é um espago apenas para
gue uma pessoa da equipe distribua tarefas as outras.

Reunido é um espago de didlogo e é preciso que haja um clima em que
todos tenham direito a voz e a opinido.

Criar um clima fraterno de troca de opinides (inclusive criticas), associado a
objetividade nas reunides, exige um aprendizado de todas as partes e é a primeira

tarefa de qualquer equipe.

Como dividir as tarefas da equipe?
As tarefas devem estar de acordo com a intensidade e a qualidade do
vinculo construido com o usuario e sua familia, ou seja, os profissionais que tenham

vinculo mais estreito devem assumir mais responsabilidade na coordenagao do PTS.

Qual o tempo de duracao de um PTS?

Depende da caracteristica de cada servigo.

Geralmente ndo se faz uma abordagem integral em um Unico encontro,
mesmo que seja uma consulta longa. Muitas informacdes - essenciais - surgem no
decorrer do seguimento e a partir do(s) vinculo(s) com o usuario.

A histdria, em geral, vai se construindo aos poucos, embora, obviamente,

ndo se possa falar de regras fixas para um processo que é relacional e complexo.

Ha mudancas previsiveis com a aplicacdo de PTS?

Quando ainda existem possibilidades de tratamento para uma doenca, néo é
muito dificil provar que o investimento da equipe de salde faz diferenca no
resultado.

Infelizmente, ndo se costuma investir em usuarios que se acreditam
“condenados”, seja por si mesmos, como nho caso de um alcoolista, seja pela

estatistica, como no caso de uma patologia grave.

Como elaborar um PTS para os casos de “diagnodstico fechado”?

Para aqueles com poucas opgdes terapéuticas, como no caso dos usuarios
sem possibilidade de cura ou controle da doenca é mais facil ainda para uma equipe
eximir-se de dedicar-se a eles, embora, mesmo nesses casos, seja bastante
evidente que é possivel morrer com mais ou com menos sofrimento, dependendo

de como o usuario e a familia entendem, sentem e lidam com a morte.
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A pratica do PTS pode influenciar na satude do trabalhador?

Sim, como uma ferramenta gerencial, uma vez em que se constitui um
espaco coletivo em que se pode falar do sofrimento dos trabalhadores ao lidar com
determinada situacdo.

A presungao de “nao envolvimento” compromete as agdes de cuidado e
adoece trabalhadores da saude e usuarios, porque, como se sabe, € um mecanismo
de negacao simples, que tem eficiéncia precaria.

O melhor é aprender a lidar com o sofrimento inerente ao trabalho em
saude, de forma solidaria na equipe, ou seja, criando condicdes para que se possa

falar dele quando ocorrer.

Para mais informacoes acesse a cartilha "Clinica ampliada e compartilhada”, no link
abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf

09. Projetos cogeridos de ambiéncia

Como a PNH percebe/propoe ambiéncia nos servigos publicos de saude?
Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, aqui
entendido como espago social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana.
Vai além da composicdo técnica, simples e formal dos ambientes, passando
a considerar as situagbes que sdo construidas. Essas situagdes sdao construidas em
determinados espacos e num determinado tempo, e vivenciadas por uma

grupalidade, um grupo de pessoas com seus valores culturais e relagdes sociais.

Para a PNH, quais os eixos que norteiam a ambiéncia?

v' Espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos (gestores, trabalhadores e usuarios), valorizando
elementos do ambiente que interagem com as pessoas (cor, cheiro, som,
iluminacdo, morfologia) e garantindo conforto a todos.

v Espaco que possibilita producdes entre as pessoas, por meio da agao e
reflexao sobre os processos de trabalho.

v Espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo otimizagao de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e

resolutivo.
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Importante ressaltar que esses trés eixos devem estar sempre juntos, na

composicao de uma ambiéncia, sendo esta subdivisao apenas didatica.

Quais as caracteristicas de cada um dos componentes desses 03 eixos?

v' Confortabilidade
Existem componentes que atuam como modificadores e qualificadores do
espaco, estimulando a percepcdo. Nesse sentido, é importante que, ao criar essas
ambiéncias, se conhecam e, respeitem os valores culturais referentes a
privacidade, autonomia e vida coletiva da comunidade em que esta se atuando.
v' Privacidade
Pode ser garantida com uso de divisérias ou até mesmo com cortinas e
elementos moveis, que permitam ao mesmo tempo integracdo e privacidade.
v Individualidade
Individualidade refere-se ao entendimento de que cada paciente é diferente
do outro, veio de um cotidiano e espaco social especifico.
v Cor
Utilizacdo de cores que ajudam a refletir ou absorver luz, o que pode compensar
sua falta ou minimizar seu excesso.
v Cheiro
Considerar os odores que podem compor o ambiente, interferindo ou ndo no
bem-estar das pessoas.
v Som
A PNH propoe a utilizagdo de musica ambiente em alguns espagos, como
enfermarias e salas de espera, mas considerar também a protecdo acuUstica que
garanta a privacidade e, controle de alguns ruidos.
v Iluminacao
Podem ser utilizados focos individuais nas enfermarias, facilitando as
atividades dos trabalhadores e dos pacientes, mas lembrar que toda pessoa tem
direito a nogdo de tempo (dia, noite, chuva ou sol), o que pode influenciar no seu
estado de saude.
v" Morfologia
Formas, dimensdes e volumes configuram e criam espacos, que podem ser

mais ou menos agradaveis ou adequados para as pessoas.

Qual a proposta para as areas externas?
Pode-se criar ambiéncia externa confortavel e multifuncional, que servira

tanto para aguardar o atendimento quanto para o exercicio de diferentes praticas
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de convivio e interacdo (atividades fisicas, relaxamento, alongamento, ginasticas,
tai chi, etc.), util aos trabalhadores e aos usuarios.

O tratamento das dreas externas se faz necessario ja que, além de porta de
entrada, constitui-se muitas vezes em lugar de espera ou de descanso de
trabalhadores, ambiente “de estar” de pacientes ou de seus acompanhantes.
Jardins e areas com bancos podem se tornar lugar de estar e de relaxamento.

Nas Unidades Basicas essas areas sdo importantes espagos de encontros e
integracgdo, locais de passagem em seus diferentes sentidos, que podem configurar-
se como espacos e momentos de diferentes trocas, contribuindo para a producao

de saulde.

Ha especificidades nas ambiéncias dos diversos tipos de servigcos de
saude?
Sim.
v' Para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia —
De acordo com o nivel de gravidade - preconizada pelo Ministério da
Saude/Politica de Qualificacdo da Atencdo e da Gestdo para Urgéncia e
Emergéncia — os espagos devem ser organizados de modo a agrupar os
usuarios de acordo com a classificagdo do risco, organizacdo esta construida
com a participacdo da equipe, no processo de reflexdao e de decisdo, para a

construgdo das areas, das praticas e dos processos de trabalho.

v Para as Unidades Basicas de Salude e Unidades Saude da Familia -
Devem ser pensadas de maneira a promover o0s encontros entre
trabalhadores, e entre estes e a comunidade usuaria. S3o equipamentos
urbanos de referéncia nos bairros e reconhecidos, pela comunidade, pelos
seus valores de uso, por isso devem estar totalmente integrados ao entorno.
A integracdo podera ser iniciada com concepgbes arquitetonicas que
excluam muros, grades ou alambrados, criando-se ambiéncias de acesso

compostas por pracas, por exemplo.

A ambiéncia pode influenciar no processo de trabalho?

Se a ambiéncia for discutida isoladamente ndo muda processo de trabalho,
mas pode ser usada como uma das ferramentas facilitadoras que propiciam esse
processo de mudanca.

Pode ser um instrumento de construcao coletiva do espagco que aspiram os
trabalhadores de saude e os usuarios, com garantia de biosseguranca relativa a

infeccdo hospitalar e a prevengdo de acidentes bioldgicos, se constituindo em um
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ambiente que vai além da arquitetura normativa e projetada exclusivamente para

comportar alta tecnologia.

Qual a relacdao entre ambiéncia e demais dispositivos da PNH?

Historicamente a assisténcia a saude tem focado a atencdo nas doencas, nos
procedimentos e nas tarefas, e ndo nos objetivos comuns de trabalho.

Além de a organizagdo do processo de trabalho em salde ser a partir das
profissdes, valorizando o poder corporativo e estimulando a luta por territorios.

Dessa forma, o conceito de ambiéncia contribui para repensar esse

processo, favorecendo a integralidade da assisténcia, com a preocupacdo da
atencdo por avaliacdo de necessidades e de niveis de complexidade.

A arquitetura na saude contribui, assim, ao projetar salas multifuncionais ou
espacos que sejam contiguos e agrupados, em vez de apenas compartimentos com
usos especificos que consolidam verdadeiros feudos nos espacos de saude - a

fragmentacao do trabalho refletida na fragmentacao do espaco.

v Exemplo 1 - Relagdo com visita aberta
Incorporacdao nos projetos, de espacos que sejam capazes de acolher os
visitantes:
- que ndo sejam mais recebidos por um portdo gradeado e com horarios
rigidos de visita, mas que exista para eles um espago de espera - uma
recepcdao e um ambiente de escuta;
- que tenham acesso facil a sanitarios adequadamente higienizados e

bebedouros.

v Exemplo 2 - Direito a acompanhante

Nao basta garantir o direito a acompanhante.

E preciso que existam espacos capazes de acolhé-los, nos diversos
ambientes das unidades: nos pronto socorros, nos servicos de apoio
diagndstico terapéutico, nas enfermarias, nas salas de espera dos centros
cirdrgicos, nas unidades de terapia intensiva, nas consultas com qualquer
profissional de salude, no centro obstétrico, etc., de maneira que eles
possam também ter momentos de encontros, didlogos, relaxamento e

entretenimento, como assistir televisdo ou ouvir musica.

Para mais informacoes acesse a cartilha "Ambiéncia”, no link abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
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10. Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores:
geréncia com agenda aberta;
ouvidoria; familia participante, grupo de pais, grupo focal e

pesquisas de satisfacao (usuario e trabalhador)

Geréncia com agenda aberta

Estratégia para interagdéo com a rede soécio-familiar do usuario e com
trabalhadores e equipes de saulde.

Mecanismo sistematico de “atendimento” do usuario e de sua rede sécio-
familiar e dos trabalhadores, destinando “espaco” e tempo da agenda de gestores
(trabalhadores em cargos de gestdo) para interagir com estes sujeitos, buscando
construir em tempo oportuno solugbes coletivas para necessidades de salde e de
trabalho.

Ouvidoria

Instrumento de ausculta da avaliacdo, que fazem os usuarios e sua rede
socio-familiar, da experiéncia que tiveram com servigos e trabalhadores da saude.

Além disto, ouvidorias captam também manifestacdes dos trabalhadores da
salde acolhendo questdes referentes as condicbes e processos de trabalho,
garantindo o retorno e encaminhamento em tempo acordado dos problemas
identificados.

A ouvidoria é um dispositivo de humanizacdo da salde porque permite a
discussdo de processos de trabalho, dos quais emergem os problemas e situagdes
conflitivas que sdo sintomas, manifestacdes dos modos de organizacao do trabalho
nos servicos de salde. Ndo se trata, dessa forma, de um mecanismo de
culpabilizacdo ou punicdo de trabalhadores e gestores, mas de construcao de
medidas coletivas para o enfrentamento de problemas e situagdes apontados por
usuarios e trabalhadores.

As ouvidorias devem promover acdes para assegurar a preservacao dos
aspectos éticos, de privacidade e confidencialidade em todas as etapas do
processamento das informacdes decorrentes; assegurar aos cidaddos o acesso as
informagdes sobre o direito a saude e as relativas ao exercicio desse direito;
acionar os 6rgdos competentes para acdes pertinentes frente a atos ilegais ou

indevidos e omissdes, no ambito da saude.
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Por fim, as informacgdes das ouvidorias permitem a realizacdo de estudos e
pesquisas visando a producdo do conhecimento e subsidiam a formulacdo de

politicas de gestdao do SUS.

Familia Participante, Grupo de Pais, Grupo Focal

Estratégias de inclusdo de usuarios e trabalhadores nos varios espacos dos
servicos de salde. Destinam-se tanto para a captacdo de percepgoes e avaliagcdes
frente as agdes de gestdo e cuidado em salde como para constituicdo em espacos
de circulagcdo de informacbes de salde, com vistas a producdo de autonomia,

protagonismo e emancipagao dos sujeitos.

Pesquisas de satisfacdao (usuario e trabalhador)

Usualmente as pesquisas sao formuladas pelas ouvidorias, com o objetivo de
fomentar a participagdo tanto de usuarios quanto de trabalhadores, para avaliagdo
do servigo. As metodologias sdo variaveis, em forma de questionarios, caixas de
sugestdes ou entrevistas, estas, em alguns servigos sao realizadas por voluntarios,
pessoas que nao sdo trabalhadores formais do local.

Tem acontecido também, a realizagdo de pesquisas anteriores a
implementacdo de algum dispositivo da PNH, para conhecimento da aceitacdo de
gestores, trabalhadores e de usuarios, como por exemplo, anterior a
implementacdo de visita aberta.

O importante é que esses espagos tem se apresentado como potentes
ferramentas de gestdo e, portanto além do servico fazer a devolutiva as pessoas
gue se manifestaram, devera também utilizar essas informagdes para mudangas

nos processos de trabalho, ou seja, as praticas de atencdo e de gestdo.

Para mais informacdes, sobre redes, acesse a cartilha “Redes de Produgao de
Saude", no link abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_producao_saude.pdf

11. Visita aberta e

Direito a acompanhante

O que é visita aberta?
E um dispositivo que garante, no maior tempo possivel, a presenca da rede
socio-familiar dos usuarios internados, de forma a assegurar o elo entre o usuario

do hospital, sua rede social e os demais servicos da rede de saude.
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A visita aberta amplia o grau de co-responsabilizagdao no cuidado, possibilita
a participagdo do familiar na construcdo de projetos terapéuticos; amplia o grau de
comunicacao entre os envolvidos no cuidado; ressignifica o lugar do hospital como
estratégia e espaco de producdo de salde, que ndo se fecha sobre si mesmo, mas

inclui outras dindmicas e agentes no cuidado de saude.

Como a PNH traduz o direito a acompanhante (nhas consultas, realizacao de
exames e internagoes)?
O direito do usuario a acompanhante nos servicos de salde garante:

v de um lado, o exercicio de um direito fundamental da pessoa que é o de
contar, em uma situacdo de fragilidade, com alguém de sua rede social e
afetiva que pode “negociar” com trabalhadores e equipes processos de
cuidado e proteger o usuario contra praticas indevidas (derivadas do
preconceito, de discriminacdes, etc.) que levam ao descuidado, ao
descompromisso e a baixa producgdo de salde; e,

v' de outro lado, o acompanhante, quando efetivamente envolvido pela equipe,
pode vir a ser aliado importante nos processos terapéuticos, ampliando a
eficacia e a extensao da rede social no processo de corresponsabilizacdo no

cuidado.

Qual a relagao entre visita aberta e direito a acompanhante?

Uma questdo de direito!

A visita ao paciente internado constitui um dos direitos dos usuarios da
salde, embora apresente restricdes nos varios servigos publicos de salde, seja em
relacdo ao horario, seja em relagdo ao niUmero de pessoas, entre outras.

O direito a acompanhante, ainda € muito pouco garantido, haja vista a lei
federal que assegura a parturiente o direito a acompanhante (de sua livre escolha)
durante o pré-parto, parto e puerpério, ndo esta implantado em todas as
maternidades; outro fato que pode ser comprovado é a falta de cadeira para o
acompanhante nos consultérios, enfermarias e nos diversos setores dos servigos
publicos de saude. Importante lembrar que o acompanhante representa a rede
social da pessoa internada e deve estar com ela durante toda sua permanéncia nos

ambientes de atencdo a saude.

Como esses dispositivos interferem no cuidado as pessoas?
Visitas e acompanhantes fazem bem a saulde!
Sdo representantes legitimos da pessoa internada e ajudam na sua

reabilitacdo.
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A presenca de um visitante no ambiente hospitalar possibilita que a equipe
de salde capte dados do contexto de vida da pessoa internada e do momento
existencial por ela vivido, possibilitando um diagndstico abrangente. Ela auxilia
ainda na identificacdo das necessidades da pessoa internada e, através das
informacgoes fornecidas pela familia e amigos, a equipe de salde pode elaborar e
acompanhar com mais eficacia seu projeto terapéutico singular.

A presenca de visitantes/acompanhantes de forma mais constante no
ambiente hospitalar traz o “cheiro” da comunidade a este ambiente, tornando a
comunidade também responsavel e co-produtora do cuidado, aumentando a
autonomia dos membros da familia quanto ao seu papel de cuidadores leigos.

O acompanhante colabora na observacao das alteracbes do quadro clinico e
comunica-os a equipe.

Além disso, esse dispositivo mantém a insercdo social do doente durante sua
internacdo, que pode perceber a participacdao dos familiares no tratamento,

fortalecendo sua identidade e auto-estima.

Como garantir, ao usuario, o direito a visita e a acompanhante?

De acordo com a carta dos direitos e deveres dos usuarios da saude, todas
as pessoas tem direito a acompanhante em todos os atendimentos nos servigos
publicos de saude. E ha leis especificas que garantem esses direitos, como por
exemplo, a Lei Federal n°, 11.108 de 07 de abril de 2005, que da a mulher o direito
de ter, durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, um acompanhante de sua
escolha, e recomenda que toda maternidade adapte seu espaco fisico para receber
este acompanhante.

Os usuarios dos servigos publicos de saude tem direito a visita diaria, de no
minimo duas horas durante as internagbes, com excegdo das situagbes técnicas
contra-indicadas.

A proposta da PNH, visita aberta, € mais ousada e tem demonstrado ser
possivel. Os hospitais tem ampliado seus horarios de visita, para até dez horas por
dia e, constatando que esse dispositivo de inclusdo traz novos padroes de
comportamento, aumentando a solidariedade e o compromisso de todos para com o

cuidado.

Como implementar a visita aberta e direito a acompanhante?
v' Conhecer experiéncias de hospitais que ja implantaram este dispositivo, e os
dados referentes aos dias de internacgao, infecgao hospitalar, satisfagao dos
usuarios e trabalhadores;

v' Promover atividades de sensibilizagdao com todos os setores do hospital;
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v' Construir de forma coletiva os passos para a implantacao, envolvendo o
pessoal da portaria, administracdo, enfermarias, copa, laboratério, CCIH,
etc;

v' Adequar espagos para a permanéncia de visitas/acompanhantes fora dos
quartos, como por exemplo, areas verdes que podem ser adaptadas,
varandas;

v' Informar a comunidade e abrir espaco de discussdo permanente sobre o

dispositivo (rodas de conversa no hospital).

Para mais informacoOes acesse a cartilha "Visita aberta e direito a acompanhante”,
no link abaixo:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizacao_visita_aberta _2ed 2008.
pdf
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Rede HumanizaSus

v' http://redehumanizasus.net/node/1628
Inicio: Mostra Interativa HumanizaSUS, o SUS que da certo

v http://www.redehumanizasus.net/node/2512
Seja bem vindo ao SUS que da certo!
Mostra 2010 — Médulo 1 - Diretrizes PNH

v http://www.redehumanizasus.net/node/2513
Médulo de todos

v’ http://www.redehumanizasus.net/node/2514
Modulo do cordel - e, atualmente com exibicdo de mais 02 videos

v http://www.redehumanizasus.net/node/2517
Modulo de depoimentos — Agora é sua vez de falar!

v http://www.redehumanizasus.net/node/2515
Jogos eletronicos — Atualmente a Ilha de computadores

v http://www.redehumanizasus.net/node/2509
Formacao dos monitores
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