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HUMANIZACAO NA SAUDE PUBLICA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

RESUMO

Introducdo: A humanizacdo no servico publico de salde deve ser uma pratica constante em
todos os atendimentos de salde. Para qualificar a salde praticada nos diferentes pontos de
atencdo surgiu a Politica Nacional da Humanizacdo (PNH), a fim de reconstruir de forma
compartilhada modos de se construir saude. Considerando-se a importancia da PNH nos servi¢cos
publicos de saude, bem como a necessidade de maior conhecimento dos profissionais sobre essa
tematica, este estudo justifica-se para proporcionar uma melhor compreensdo do processo de
humanizacdo. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a humanizacdo no servico
publico de saude, utilizando meios eletrénicos para busca de periodicos, artigos publicados em
portugués, documentos técnicos e cadernos publicados pelo Ministério da Salude. Resultado e
Analise: A principal mudanca do servi¢co para a pratica da humanizacdo esta nas pessoas: no
usuario disposto a mudar habitos e aprender novas formas de ter satde; no trabalhador sentir-se
motivado a ser aproximar mais do usuario, estabelecendo elos de comunicagéo e vinculo e, no
gestor, incentivando e oportunizando essa pratica. Esse € um processo que depende de cada
gestdo, de cada pessoa, equipe, pois uma parte importante nessa caminhada é o envolvimento
pessoal de cada um, seja usuario, profissional de salde ou gestor trabalhando em rede para a
divulgacdo das informacGes e qualificacdo da assisténcia. Consideracfes Finais: A
Humanizacgdo pressupde o envolvimento e o comprometimento de todos os profissionais, sejam
eles gestores ou técnicos, assim como da participagdo comunitaria. Acredita-se que o0
desenvolvimento deste trabalho foi de suma importancia para 0 maior conhecimento da tematica
e sera disseminado entre os profissionais de saude da Secretaria Municipal de Salde de
Curitiba/PR.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Atencdo Priméria a Sadde; Sistema Unico de
Saude.



1 INTRODUCAO

O conceito de humanizacao das praticas e da atencdo a salde esta na pauta de discussdes
mundo afora ha vérias décadas e, nos Gltimos anos vem ganhando destaque na literatura cientifica
nacional, principalmente nas publica¢des ligadas a saude coletiva (GOULART; CHIARI, 2010).

A humanizagdo € um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma
organizagéo/servigo para que possam reconstruir de forma mais compartilhada e coletiva modos
de gerir e de cuidar, considerando principios e diretrizes, que sdo pressupostos éticos, clinicos e
politicos (PASCHE, 2010, p. 25).

A humanizagdo tem sido abordada constantemente, nos atuais debates sobre o contexto de
salde e nas recentes pesquisas da area da satde, como tema relevante e como subsidio para a
melhoria do cuidado e para a consolidacdo dos principios e valores do SUS (CASATE;
CORREA, 2005, p. 220).

Devido as dificuldades em colocar os principios norteadores do SUS em pratica nos
diversos servicos publicos de satde do pais, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), onde a humanizacao € compreendida como uma mudanca na forma de
se praticar a saude, desde a gestdo do sistema até a pratica assistencial executada pelos
profissionais de saude, objetivando suprir as necessidades de todos os envolvidos, ou seja,
cidaddos, trabalhadores e gestores do sistema (PASSOS; BENEVIDES, 2006, p. 80).

A fim de dar um embasamento tedrico aos profissionais com vistas ao desenvolvimento
do atendimento das equipes de atencdo bésica, estratégia satude da familia, nucleo de apoio a
salde da familia (NASF) entre outras.

Na pratica assistencial a humanizacdo ocorre nas relacdes estabelecidas entre
trabalhadores de salde e usuarios, ambos envolvidos uns com os outros, numa relacdo de respeito
e apoio muatuo, com comprometimento e responsabilidade num processo criativo para o
estabelecimento do cuidado necessario (ARRUDA,; SILVA, 2012).

No que se refere a atencdo basica - Unidade Basica de Saude, a Estratégia da Saude da
Familia (ESF), a Politica Nacional de Humanizacao propde o exercicio do método (inclusdo dos
sujeitos para a producdo do comum), que deve ser orientado para a producdo do acolhimento, da
clinica ampliada, da co-gestdo, da valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios
(PASCHE, 2010, p. 25).



Assim deve-se compor a atencdo primaria a satde, com profissionais (das unidades de
salde, da rede credenciada, dos hospitais e ambulatdrios), com gestores, estudantes e professores
em prol da salde do paciente sempre visando um atendimento digno e humanizado, seguindo 0s
principios da Politica Nacional de Humanizacéo.

A concretizacdo da universalidade, da integralidade e da equidade da atencdo em salde,
no cotidiano das instituicbes, depara-se com inimeros problemas que persistem sem solucéo,
impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca de rumos (PASSOS;
BENEVIDES, 2006, p. 81).

Goulart e Chiari (2010) citam que diante dos inimeros obstaculos que hoje se apresentam
para a assisténcia a salde no pais, sejam de ordem financeira, politica, organizativa ou ética,
coloca-se em pauta o fundamental debate sobre a qualidade da atencéo prestada.

Nesse sentido, considerando-se a importancia da PNH nos servicos publicos de saude,
bem como a necessidade de maior conhecimento dos profissionais sobre essa tematica, este
estudo justifica-se para proporcionar uma melhor compreensdo do processo de humanizacéo,
desde sua concepcdo enquanto politica publica, até sua aplicabilidade pratica nos servicos de
salde. Sendo assim, torna-se necessario preparar o trabalhador para atuar de forma humanizada

em todas as Unidades de Saude, frente a essa nova premissa do SUS.

OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre a humanizacdo no servico publico de
salde, para posterior aplicacdo pratica dos conhecimentos levantados as equipes de saude da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba/PR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Atualizar os conhecimentos sobre humanizagdo no servico publico de salde;
Divulgar as informacdes sobre atendimento humanizado para as equipes de saude;
Auxiliar as equipes de salde na conscientizacdo da importancia do atendimento

humanizado.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Politica Nacional de Humanizagéo

A salde como um sistema, é compreendida dentro de uma complexidade onde o SUS
deve nortear as praticas assistenciais para dar o embasamento tedrico necessario para as equipes
de salde trabalharem dentro de um padrdo estabelecido objetivando o alcance dos resultados
esperados. Préticas essas fundamentadas dentro dos principios da universalidade, equidade e
integridade. Para isso a PNH propde modificagdes no processo de trabalho, pois ao se trabalhar
com pessoas e para pessoas a flexibilidade torna-se importante para se alcangar o atendimento a
todos os usuarios que precisam do SUS (SANTOS; FERNANDES; OLIVEIRA 2012).

A Humanizagdo, como politica que atravessa todas as instancias do SUS, propde-se a
atuar na descentralizacdo, isto €, na autonomia administrativa da gestdo da rede de servicos, de
maneira a articular processos de trabalho e as relagcbes entre os diferentes profissionais e a
populacdo atendida (BRASIL, 2009, p. 5).

A PNH apoia-se no contato direto das pessoas, com uma significativa melhora nas
relacbes humanas, onde a comunicacdo entre os individuos deve ser clara, objetiva e motivadora
no processo de interacdo e vinculo entre usuarios e profissionais. Gestores e trabalhadores
também devem trilhar por esse caminho, diminuindo as barreiras na comunicacgéo e valorizando a
participacdo destes no planejamento institucional das praticas de saude locais (NORA; JUNGES,
2013).

Mitre, Andrade ¢ Cotta (2012) referem que “a PNH veio para afirmar a
indissociabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude, assegurar a
inclusdo de usuérios e trabalhadores na gestdo dos servicos de saude, e impulsionar acdes para
disparar processos mo plano das politicas publicas para transformar os modelos de atencao e da
gestdo da saude”.

Segundo a PNH, a humanizacéo é a valorizacdo dos processos de mudanca dos sujeitos
na producdo de salde. E esta humanizacdo deve se expressar nas praticas dos servicos de salde,
"com os profissionais e usuarios, de forma dialdgica, em busca da construcdo de novos caminhos
capazes de propiciar um novo paradigma de gestdo da salde publica para todos" (CAMPOS,
2007).



A humanizacdo precisa ser vista como de forma ética entre os cidaddos, gestores e
trabalhadores, estalecendo-se uma relagdo harmoniosa, clara e de parceria entre esses visando a
melhoria da salde da populacdo envolvida. Estética no sentido de se produzir saude de forma
criativa, adaptando-se as tecnologias disponiveis as necessidades do usuério. E politica com o
foco na organizagédo institucional que mostra o caminho a ser seguido em consonancia com as
orientagdes da PNH (BRASIL, 2006, p. 82).

Na enfermagem, a humanizacao esta presente em todos os ramos da assisténcia. Desde 0
planejamento desta quando propomos a participacdo ativa dos gestores, usuarios e comunidade e
também na prética assistencial entendendo que para se fazer salde é necessario a participacéo,
colaboracdo, comprometimento e engajamento de todos para se alcancar uma a qualidade
assistencial (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

2.2 Atencédo Primaria a Saude

Ao longo do tempo, a atencdo primaria a salde se estabeleceu em torno da organizacao
dos servicos, ampliando o acesso aos servicos de saude e proporcionando o cuidado integrado a
outros recursos no sistema de servicos de saide (HEIMANN et. al, 2011).

Atencdo primaria a saude € o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satude o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a
saude (GOMES; SILVA, 2011).

A partir de um enfoque familiar e comunitario, os servicos de atencdo primaria a saude
devem responder a maior parte das necessidades em saude de uma populacdo, devendo ainda
conduzir acbes de saude articuladas a outras abordagens politicas mais amplas (HEIMANN et. al,
2011).

O programa de saude da familia (PSF) surgiu em 1994, posteriormente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF) como uma estratégia proposta pelo Ministério da Saude para
superar o modelo assistencial centrado em procedimentos hospitalar, apontados como
responsaveis pela “ineficiéncia do setor; insatisfacdo da populacdo; desqualificacdo profissional;

iniquidades” (SANTOS; SANTOS, 2011).



A estratégia salude da familia tem o foco no usuério, familia e comunidade tendo o
territorio fisico como referéncia para as acdes de salde das equipes. Ac¢des essas voltadas para
praticas de promocdo da saude e, ndo somente, nas doencas que acometem 0S USUArios que
buscam o servico de salde, fazendo o papel de articulador com outras instancias publicas na
busca da resolucdo dos problemas que acometem a salde destes usuarios (DOWBORL;
WESTPHALL, 2013).

A ESF ¢é uma alternativa para o SUS, que propde mudancas na forma de se fazer saude
publica. Ao centrar o foco na promocdo da saude, considerando o processo saude-doenca como
determinante nas condicdes de vida das pessoas, trabalha-se com a diversidade do cuidado,
necessitando ampliar as formas de atencdo e de assisténcia, agregando-se varias categorias
profissionais para o alcance dos resultados esperados. Na ESF, a equipe multidisciplinar minima
€ composta por um meédico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de satude (ACS) (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013).

O PSF teve inicio com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), pelo Ministério da Satde, em 1991, e foi “a partir dai que comegou a se enfocar a
familia como unidade de agdo programatica de saude ¢ ndo mais somente o individuo” (SANTOS
etal., 2011).

Os ACS devem residir na propria comunidade em que trabalham, por isso tém o dominio
dos problemas de saude locais, conhecem as dificuldades, as crencas e valores daquelas pessoas
podendo contribuir de forma efetiva e individualizada para a melhoria das condicdes de vida
desta populacdo (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013)

O ACS ¢ uma figura fundamental na saude da familia, pois possibilita que as necessidades
da populacdo cheguem ao conhecimento das equipes de profissionais, que intervirdo junto a
comunidade. O agente também mantém o fluxo contrério, transmitindo a populacdo informacdes
de salde, orientando a comunidade e buscando junto com esta solucBes para seus problemas
(COSTA et. al, 2013).

Segundo Oliveira, Rocha e Cutolo (2012)

“(...) o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (...) visa aumentar a
capacidade das equipes de ESF, respondendo as necessidades da populacéo

abrangida pelo territério delimitado para cada equipe. O trabalho do NASF é

baseado nos principios da integralidade e da interdisciplinaridade. Portanto, o



que diferencia dos outros programas ja implantados é a possibilidade de
trabalhar com a proposta da clinica ampliada”.

O NASF deve ser constituido por equipes de profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando as praticas em saude nos territdrios sob responsabilidade das equipes de saude da
familia nos quais o NASF esté inserido.

S&0 duas modalidades de NASF, conforme a especificidade de profissionais que a
compde: 0 NASF 1 devera ter no minimo cinco profissionais de nivel superior (psicélogo;
assistente social; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional da educacéo fisica;
nutricionista; terapeuta ocupacional; meédico ginecologista; meédico homeopata; médico
acupunturista; médico pediatra; e médico psiquiatra), vinculado a no minimo 8 e no maximo 20
equipes de saude da familia, e 0 NASF 2, que devera ter no minimo trés profissionais de nivel
superior de ocupacdes ndo coincidentes (assistente social; profissional de Educagdo Fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo; nutricionista; psicologo; e terapeuta ocupacional),
vinculado a no minimo 3 equipes de satde da familia (BRASIL, 2010, p. 11).

De forma geral, o NASF deve buscar, junto as ESF’s, a concretizacao do cuidado integral,
a partir da qualificacdo e complementaridade das a¢cdes de promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo em saude e a organizacdo e coordenacdo da rede de cuidados, com vistas ao
acompanhamento longitudinal dos usuarios, aumentando a resolutividade e diminuindo os
encaminhamentos a outros niveis de atencdo (LANCMAN; BARROS, 2011).

Segundo Santeiro (2012) o Ministério da Saude espera que os profissionais do NASF
desenvolvam seu trabalho diretamente com a populacdo e em conjunto com as equipes da ESF.
Esse trabalho pode ser realizado de forma individualizada ou coletivamente com a populacéo. E
em conjunto com a ESF somando conhecimentos e experiéncias, se responsabilizando por aquele
territorio, praticando a clinica ampliada e participando do processo de gestdo do sistema.

Vérias sdo as atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais que compdem 0s
NASF. O diferencial do trabalho ¢ o apoio as equipes da ESF. ”Toda proposta deve ser
compartilhada com a equipe — seja ela de atendimentos individuais, atencdo domiciliar a
acamados, atendimentos em grupo, oficinas de educacdo em salde ou estudos de caso, entre
outras” (OLIVEIRA; ROCHA; CUTOLO, 2012).



2.3 Trabalho em Rede

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) “sdo arranjos organizativos de ac¢des e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

“Redes correspondem a articulag@o entre servigos e sistemas de saude, ¢ as relacdes entre
atores que ai atuam, mediante relacGes de interdependéncia entre os pontos da rede. As redes de
acoes e servicos de saude devem assegurar os principios de universalidade do acesso, equidade e
integralidade” (PIMENTA, 2008).

A RAS propde uma melhoria na integracdo entre os servicos de salude com constantes
trocas de informacGes, conhecimentos e experiéncias inovando a forma de se produzir salde,
tornando esta mais eficaz quando se diversifica a assisténcia avan¢ando na “inovagdo da
organizacao e na gestao do sistema de saude” (Portal da Satude, 2014).

A PNH sugere que o trabalhador seja um co-responsavel dentro da rede, articulador de
interesses para que as situagdes de trabalho ndo sobrecarreguem apenas uma pessoa, mas que seja
compartilnada entre varios profissionais afim de facilitar a tomada de decisdo frente as
variabilidades encontradas dentro dos ambientes familiares e fora destes. De forma a se produzir
salde com criatividade, comprometimento e engajamento de varios pelo bem comum do
usuario/familia/comunidade (BRASIL, 2009, p. 18).

Quando se trata do acesso da populacdo aos servigos de salde, a atencdo béasica tem sido
pensada, tanto como a porta de entrada do sistema, como o primeiro nivel de contato da
populacdo com o sistema, aquele mais proximo as familias e a comunidade. Para Starfield (2002)
apud Cecilio et al. (2012), “¢ a atengdo basica que deve coordenar os fluxos dos usuarios entre 0s
varios servicos de salde, buscando garantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das
demais tecnologias e servicos do sistema, para responder as necessidades de saude da
populagao”.

A proposta de organizacdo de redes tem assumido diferentes significados, utilizada de
forma distinta por diferentes atores. Especificamente em seu recorte de organizacdo de servicos
de satde, uma vertente de discussao - refletindo o debate observado na literatura e na experiéncia
internacional -, centra-se no “campo do cuidado integrado” (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).



3 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com objetivo de rever a tematica da
humanizagdo no servico publico de satde com a contribuicdo de diferentes autores para uma
ampla compreenséo do tema.

Segundo Gil (1991) a pesquisa bibliografica se desenvolve tentando explicar um problema,
utilizando o conhecimento disponivel a partir das teorias publicadas em livros, publicacdes periodicas e
em outras obras cientificas. Para isso, o investigador ira levantar o conhecimento disponivel na érea.

O objetivo desse tipo de pesquisa € o de conhecer e de analisar as principais
contribuicOes tedricas existentes sobre um determinado tema ou problema (KOCHE, 1997).

A revisdo narrativa foi realizada no periodo de 24 de fevereiro de 2014 a 14 de abril de
2014, utilizando meios eletronicos para pesquisa on-line, na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e tendo como critérios de selecéo:
somente periodicos e artigos publicados em portugués. A bibliografia que serviu para a
construcdo do estudo compreendeu publicacGes do ano de 2006 a 2013. Utilizou-se, para a busca,
as seguintes palavras-chave: humanizacdo, acolhimento, atencdo primaria a saude, estratégia
saude da familia (ESF), nucleo de apoio em saude da familia (NASF), rede de atencéo a saude.

Além disso, foram pesquisados também documentos técnicos e cadernos publicados pelo
Ministério da Salde, cuja consulta foi realizada por meio eletrénico, no Portal da Sadde do
Ministério da Saude. Nesta busca, considerou-se a utilizacdo de livros e outros documentos
técnicos.

Apos analise e selecdo de publicacdes pertinentes ao assunto, encontrou-se um total de 21
artigos, 5 documentos técnicos, 1 apresentacdo em evento e 1 livro, descritos conforme o Quadro
1.



Quadro 1 — Caracterizacdo das referéncias utilizadas, segundo tipo de publicacéo,

identificacdo, titulo, identificagdo de autores, ano e local de publicag&o.

Tipode Identificacdo Autores Ano Local de Publicacéo
Publicacéo
Artigo Acolhimento e vinculo na | Cecilia Arruda 2009 Rev. Brasil. de Enferm..
humanizagéo do cuidado de ] ] ]
enfermagem & pessoas com Denise Maria Guerreiro
Documento | Politica Naciorel de | Ministério da Satide 2009 Portal da Sauide
Técnico Humanizacdo da Atenco e
GestiiodoSUS
Documento | Oficina de  Qualificagdio do | Ministério da Satide 2010 Portal da Salide
Técnico NASFH
Artigo Humanizaggo dos Cuidados em | Antonio Carlos Campos | 2007 Cad. Salide Plblica
Salide
Attigo A humanizacdo do cuidado na | Juliana Cristina Casate e | 2012 Rev. Esc.
formacdo dos profissionais de | Adriana Kétia Corréa Enferm. USP
salide nos cursos de graduacdo
Attigo A atencdo bésica a salidee a | Luiz Carlos de Oliveira | 2012 Rev. Ciénc. Salde Coletiva
0onstrugdo das redes terméticas e | Cecilioet. al
salide; qual pode ser 0 seu papel?
Altigo Humanizacdo no cuidado de | Isis de Moraes | 2013 Rev. Brasil. de Enferm..
enfermagem:  contribuicdo a0 | Chemicharo, Femanda
debate sobre a Politica Nacional | Duarte da Silva e Freitss,
de Humanizagdo Mércia de  Assungdo
Ferreira
Altigo Agente comunitario de salide: | SimonedeMelo Costaet. | 2013 Rev. Ciénc. Salde Coletiva
elemento nuclear das agfes em | al
salide
Altigo Determinantes sociais da salide e | Tatiana Pluciennik | 2013 Rev. Salide Plblica
0 programa salide da familia no | Dowborl e Mércia Faria
municipio de Sdo Paulo Westphal
Atigo Programa Salide da Familia | Francisco  Maglionio | 2011 Rev. Ciénc. Salide Coletiva
oomo  estratégia  de  atencdo | Gomes e Marcelo Gurgel
priméria: uma realidade em | CarlosdaSilva
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Juazeiro do Norte

Artigo

Humanizagdo nes préticas do
profissional  de  salde -
contribuigBes para reflexéo

Babara Garca de
Goulart e Brasflia Maria
Chiari

2010

Rev. Ciénc. Salide Coletiva

Artigo

Atencgo priméria em salide: um
estudo multidimensional sobre
0s desafios e potencialidades na
Regido Metropolitana de Sdo
Paulo (SP, Brasil)

Luiza Sterman Heimamn
eal

2011

Rev. Ciénc. Salde Coletiva

Documento
Técnico

Humaniza Sus: documento base
para gestores e trabalhadores do
SUS

Ministério da Salide

Portal daSatide

Artigo

Redes de atencdo a salde:
contextualizando o debate

Rosama  Kuschnir e
Adolfo Horacio Chomy

2010

Rev. Ciénc. Salde Coletiva

Artigo

Estratégia de salde da familia
(ESF), nicleo de apoio a salide
da familia (NASF) e terapia
ocupacional: problemeatizando as
interfaces

Selma Lancman e Juliana
de Oliveira Barros

2011

Rev. Ter. Ocup.

Artigo

Avacos e desafis  do
acolhimento na
operacionalizagdo e qualificacdo
0o Sisterma Unico de Satide na
atencao primaria: um resgate da
producdo bibliografica do Brasil

Sandra Minardii Mitre et
al

2012

Rev. Ciénc. Salide Coletiva

Artigo

Poliica de humanizacdo na
alencdo  bésica:  revisdo
sistermética

Carlise Rigon Dalla Nora
e José Rogue Junges

2013

Rev. Salide Plblica

Artigo

Algumes palavras sobre 0 nasf;
relatando  uma  experiéncia
acacémica

Ingjara Carla Oliveira et
al

2012

Rev. Bras. Educ. Med.

Artigo

Tecnologia e humanizagdo em
ambientes intensivos

Issac Rosa Marques e
Agnaldo Rodrigues de
Souza

2010

Rev. Bras. Enferm.

Documento
técnico

Contribuiges da  politica de
humanizagdo da salide para 0

Dério Frederico Pasche

2010

Cadernos Humaniza SUS
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fortalecimento da atengéo bésica
Documento | Formagdo de apoiadores para a | Eduardo Passos e Regina | 2006 Politica Nacional de
Técnico politica nacional de humanizacgo | Benevides Humaniza-¢ao: Humaniza
da gestéo e daatencio a salice SUS
Artigo O tabalho do agete | lara Crisina Pereira e | 2013 Rev. Bras. Enferm.
comunitario na promogdo da | Maria  Amélia  de
salice: revisdo integrativa da | Campos Oliveira
literatura
Apresentacdo | Rede deatencdoasatide Aparecida Linhares | 2008 Evento CONASEMS
em Encontro Pimenta
Apresentacdo | Salide mais perto de vocé Ministério da Satide 2014 Portal da Satice
empagina
eletronica
Artigo Processos clinicos emnlcleos de | Tales Vilela Santeiro 2012 Rev. Psicol. Ciénc. Prof.
apoio a salide da familia/NASF:
estagio supervisionado
Attigo Agente comunitario de salide: | Karina Tonini dos Santos | 2011 Rev. Ciénc. Salde Coletiva
perfil adequado a realidade do
programa salice da familia?
Attigo Acolhimento e humanizacdo na | Maria de Fatima Oliveira | 2012 Rev. Bras. Anestesiol.
Visa0 dos anestesiologistas dos Santos et. al
Livro As redes deatencdoa Salide Eugénio VilacaMendes | 2011 Organizagdo Pan-Americana
da Salide
Altigo Acolhimento no programa salide | lalane Monicue Vieira | 2011 Rev. Salud Pdblica
da familiz revisdo das | dos Santos e Adriano

abordagens  em  periddicos
brasileiros

Maia dos Santos

Procedeu-se, entdo, a analise do material, seguindo-se as etapas: leitura exploratoria, a fim

de conhecer todo o material; leitura seletiva, através da qual foram selecionados os artigos

pertinentes aos propdsitos da pesquisa; leitura analitica dos textos, momento de apreciacdo e

julgamento das informacdes, evidenciando-se o0s principais aspectos abordados sobre o tema a

fim de se chegar ao objetivo proposto.

Por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto ndo foi submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

Para se desenvolver uma reflexdo acerca da pratica assistencial com base nos principios
da PNH é necessario ampliar o conhecimento dentro uma visdo humana e centrada no paciente,
considerando sua individualidade, suas necessidades como pessoa, valorizando a escuta ativa, a
comunicacdo clara e aberta ao dialogo (CAMPOS, 2007).

No campo da saude, a humanizacdo diz respeito a atitude de usuarios, gestores e
trabalhadores de saude comprometidos e co-responsaveis, acarretando um processo criativo e
sensivel de producdo da saude e de subjetividades. Refere-se ainda a organizacdo social e
institucional das préaticas de atencéo e gestao na rede do SUS (ARRUDA,; SILVA, 2012).

A humanizacéo dos servicos de saude implica em transformacgédo do préprio modo como
se concebe 0 usuario do servico - de objeto passivo ao sujeito, de necessitado de atos de caridade
aquele que exerce o direito de ser usuario de um servigo que garanta acdes técnica, politica e
eticamente seguras, prestadas por trabalhadores responsaveis (MARQUES; SOUZA, 2010).

Para atingir tal proposta os trabalhadores de salde precisam de acdes criativas para
humanizar o atendimento. As caracteristicas do atendimento, seja ele dentro do consultorio ou
nas atividades coletivas realizadas em grupos especificos, precisam ser remodeladas para que 0s
usuarios sintam-se a vontade para participar, motivados para aprender e dispostos a mudar
conceitos e habitos visando o bem-estar e a melhora do seu estado de saude.

A atencdo basica tornou-se um posto avancado do SUS, lugar onde as pessoas buscam
recursos fundamentais para compor o cuidado de que precisam. A vida dos brasileiros seria mais
dificil sem ela. A rede basica é uma produtora de valores de uso para milhdes de cidaddos
(CECILIO et al., 2012).

Com a caracterizacdo das unidades basicas de salde em estratégia salde da familia e a
inclusdo do nicleo de apoio a saude da familia vivenciamos uma preocupacdo politica e
institucional em avancar nos cuidados de saude a populacdo e melhorar o atendimento ofertado
a0s USUArios.

Cecilio et al. (2012) citam “que em 2006, a Politica Nacional de Atengdo Basica ampliou
0s seus objetivos e reafirmou a ESF como estratégia prioritaria e modelo substitutivo para a

organiza¢do da ateng¢@o basica”. Dados de 2009, do Ministério da Satde (Portal da Salde),
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indicam que 94% dos municipios do Brasil dispunham da ESF na sua rede de UBS, responsaveis
pelos cuidados de satde priméarios, com cobertura de 51% da populacéo brasileira.

O trabalho na ESF requer um novo perfil para os profissionais e novos olhares para a
compreensdo ampliada das necessidades de salde da populacdo. “A sensibilidade dos
profissionais requer uma acdo reflexiva, desenvolvimento ético e solidario para escutar e
dialogar, recuperando o sentido da clinica e colocando as pessoas em primeiro lugar” (SANTOS;
SANTOS, 2011). Mitre, Andrade ¢ Cotta (2012) colocam que “a0 profissional, cabe dispensar a
atencdo ao usuario, o que envolve escuta, valorizacdo da queixa e identificacdo das necessidades
individuais e coletivas”.

O comprometimento € a palavra-chave desta relagdo entre usuario e profissionais de
saude e instituicdo. Comprometimento do usuario consigo mesmo e com 0 outro, dos gestores
oportunizando a pratica da humanizacdo dentro das unidades de saude e proporcionando aos
sujeitos a autonomia necessdria para acgdes criativas dentro das praticas de saude. E
comprometimento dos trabalhadores em atuar com uma viséo individualizada para cada caso,
com interesse pelo usuario criando um ambiente interativo, somando conhecimento técnico com
os saberes e interesses individuais de cada paciente atendido.

A participacdo da populacdo nos espacos oportunizados pelos gestores torna-se
estratégica para atingirmos tal proposta. Usuérios e trabalhadores devem participar da gestdo dos
servicos de satde. Chernicharo (2013) cita que “a PNH foi pensada no sentido de se evidenciar a
interface entre o cuidado e a gestdo nos servicos de saude, potencializando os que trabalham e os
que utilizam os servigos de salde como protagonistas e co-responsaveis pela produgéo de saude”.

As redes integradas e regionalizadas de atencdo a salde surgiram para garantir que oS
principios de equidade, universalidade e integralidade sejam aplicados a cada usuario que utilize
0 servico publico de saude. Garantir para cada cidaddo uma salude publica de qualidade, tanto na
atencdo primaria como demais servicos que ddo continuidade ao cuidado, que devido sua
complexidade, foi referenciado a outro estabelecimento de salde sem prejuizo as informacGes e a
continuidade da assisténcia (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012).

“As propostas de RASs sdo recentes, tendo origem nas experiéncias de sistemas
integrados de salde, surgidas na primeira metade dos anos 90 nos Estados Unidos. Dali,
avancaram pelos sistemas publicos da Europa Ocidental e para o Canada, até atingir,

posteriormente, alguns paises em desenvolvimento” (MENDES, 2011, p. 61).
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Para a garantia do acesso universal e o cuidado integral em saude as redes vem para
contribuir na disseminacéo da informacéo e no compartilhamento ético de cada caso. Assisténcia
de forma integral para o cidaddo em diferentes pontos de atencdo da salde. Para que isso ocorra
governos municipais, estaduais e federal precisam continuar investindo numa rede que garanta
essa comunicacao eficaz e necessaria para a qualidade dos servicos (PIMENTA, 2008).

Para Pimenta (2008), as Redes, em esséncia,