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Apresentacao

“A saude é direito de todos e dever do Estado".

Versdo atualizada em janeiro/2004, incorporando as contribui¢des dos grupos de discussédo da Oficina Nacional HumanizaSUS, realizada em 19 e 20 de novembro de 2003.




saude é direito de todos e dever do Estado". .Esta € uma conquista do
povo brasileiro. Toda conquista €, entretanto, resultado e inicio de um
outro processo.

Em 1988, votamos a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Com ele
afirmamos a universalidade, a integralidade e a eqUidade da atencdo em
saude. Com ele também apontamos para uma concepc¢do de salde que
ndo se reduz a auséncia de doenga, mas a umavida com qualidade.

Muitas séo as dimensdes com as quais estamos comprometidos: prevenir,
cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saude.
Muitos séo os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando
com a defesa da vida, com a garantia do direito a satde.

Neste percurso de 15 anos de SUS, acompanhamos avangos que nos
alegram, novas questdes que demandam outras respostas, mas também
problemas que persistem sem solugdo, impondo a urgéncia seja de
aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca de rumos.

Especialmente num pais como o Brasil, com as profundas desigualdades
socioeconbmicas que ainda o caracterizam, 0 acesso aos Servi¢cos e aos
bens de saide com consequente responsabilizacdo de acompanhamento
das necessidades de cada usudario permanece com graves lacunas.




A esse quadro acrescente-se a desvalorizagdo dos trabalhadores de saude,
expressiva precarizagdo das rela¢des de trabalho, baixo investimento num
processo de educacdo permanente desses trabalhadores, pouca
participacdo na gestdo dos servicos e fragil vinculo com os usuarios.

Um dos aspectos que mais tem chamado a atencdo quando da avaliacdo
dos servicos € o despreparo dos profissionais para lidar com a dimenséao
subjetiva que toda pratica de satude supde. Ligado a esse aspecto, um
outro que se destaca é a presenca de modelos de gestéo centralizados e
verticais desapropriando o trabalhador de seu préprio processo de
trabalho.

O cenario indica, entdo, a necessidade de mudancas. Mudan¢as no
modelo de atencdo que ndo se fardo, a nosso ver, sem mudanc¢as no
modelo de gestao.

Queremos um SUS com essas mudancas. Para isso, estamos construindo
uma politica que nomeamos Politica Nacional de Humanizacdo da
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saide HumanizaSUS.

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producédo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no




processo de gestao.

Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa tarefa nos convoca
atodos: gestores, trabalhadores e usuarios.

Queremos um SUS em todas as suas instancias, programas e projetos
comprometido com a humanizagéo.

Queremos um SUS fortalecido em seu processo de pactuagdo democratica
e coletiva.

Enfim, queremos um SUS de todos e para todos. Queremos um SUS
humanizado!

O documento que ora apresentamos é produto da contribuicdo de muitos
que se envolveram na proposi¢do da Politica Nacional de Humanizacéao.

O Ministério da Saude entende que tem a responsabilidade de ampliar
esse debate, de sensibilizar outros segmentos e, principalmente, de tornar
ahumanizacgdo uma politica publica de saude.

Humberto Costa
Ministro da Saude
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O SUS institui uma politica publica de saude que visa a integralidade, a
universalidade, ao aumento da equidade e a incorporacdo de novas
tecnologias e especializacao dos saberes. Apesar dos avan¢os acumulados
no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizacdo da
atenco e da gestéo, o SUS hoje ainda enfrenta:

- Fragmentacdo do processo de trabalho e das relagcdes entre os
diferentes profissionais;

- Fragmentac&o da rede assistencial dificultando a complementaridade
entre arede basica e o sistema de referéncia;

- Precaria interacdo nas equipes e despreparo para lidar com a
dimensdo subjetiva nas praticas de atengdo

- Sistema publico de satde burocratizado e verticalizado

- Baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente
no que se refere a gestdo participativae ao trabalho em equipe;

Poucos dispositivos de fomento a co-gestéo e a valorizacéo e inclusao
dos gestores, trabalhadores e usuérios no processo de producéo de
saude;




- Desrespeito aos direitos dos usuarios;

- Formacdo dos profissionais de saude distante do debate e
da;formulacéo da politica publica de saude;

- Controle social fragil dos processos de atencéo e gestdo do SUS;

- Modelo de atencéo centrado narelagdo queixa-conduta.

A Humanizacdo vista ndo como programa, mas como politica que
atravessa as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, implica:

- Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de salde;

- Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de
producédo de saude e producao de sujeitos;

- Oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o
aspecto subjetivo nelas presente;

- Contagiar por atitudes e acOes humanizadoras a rede do SUS,
incluindo gestores, trabalhadores da satde e usuarios.




Assim, entendemos Humanizag¢édo como:

- Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

- Aumento do grau de co-responsabilidade na produgéo de saude e de
sujeitos;

- Estabelecimento de vinculos solidarios e de participacéo coletiva no
processo de gestao;

- Identificacdo das necessidades sociais de saude;

- Mudanca nos modelos de atengéo e gestao dos processos de trabalho
tendo como foco as necessidades dos cidadéos e a producao de saude;

- Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicdes de trabalho e
de atendimento.

Para isso, a Humanizacao do SUS se operacionaliza com:

- A troca e a construcao de saberes;



- O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

- A identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes
sujeitos do campo da saude;

- O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), entre as diferentes instancias de efetivacéo
das politicas publicas de saude (insténcias da gestdo e da atencao),
assim como entre gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

- O resgate dos fundamentos béasicos que norteiam as praticas de salide no
SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das a¢cdes de saude;

- Construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e
protagonistas do SUS



Principios norteadores

Destacamos, entdo, os principios norteadores da politica de
humanizacao:

- Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de
atencao e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os
direitos do cidadao, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raga, orientacdo sexual e as populacdes especificas
(indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.);

- Fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional,fomentando a transversalidade e a grupalidade

- Apoio a construcéo de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a producéo de satde e com a producdo de
sujeitos;

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

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

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

- Compromisso com a democratizacao das relaces de trabalho e
valorizacdo dos profissionais de salde, estimulando processos de
educacdo permanente.






Com a implementacédo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
trabalhamos para consolidar quatro marcas especificas:

- Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliagdo do
acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios
de risco.

- Todo usuério do SUS saberd quem séo os profissionais que cuidam
de sua saude e os servicos de saude se responsabilizardo por sua
referéncia territorial,

- As unidades de saude garantirdo as informacgfes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e
os direitos do cddigo dos usuarios do SUS;

- As unidades de saude garantirdo gestao participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educac¢do permanente aos
trabalhadores;






A implementacdo da PNH pressupde varios eixos de acdo que objetivam
a institucionalizacéo, difusdo desta estratégia e, principalmente, a
apropriacdo de seus resultados pela sociedade.

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

- No eixo da gestdo do trabalho, prop&e-se a promocéao de acoes
que assegurem a participacdo dos trabalhadores nos processos de
discussédo e decisdo, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua
motivacado, o autodesenvolvimento e o crescimento profissional;

- No eixo do financiamento, propde-se a integracdo de recursos
vinculados a programas especificos de humanizagdo e outros
recursos de subsidio a atencdo, unificando-os e repassando-os fundo
a fundo mediante o compromisso dos gestores com a PNH;

- No eixo da atencéo, propde-se uma politica incentivadora do
protagonismo dos sujeitos e da ampliacdo da atencao integral a
saude, promovendo a intersetorialidade;



- No eixo da educacdo permanente, indica-se que a PNH componha
o conteudo profissionalizante na graduacéo, pés-graduacao e
extensdo em saude, vinculando-a aos Pélos de Educacéo Permanente
e as instituicdes de formacao;

- No eixo da informacgdo/comunicacéo, indica-se por meio de acéo
de midia e discurso social amplo a inclusdo da PNH no debate da
saude;

- No eixo da gestéo da PNH, indica-se 0 acompanhamento e
avaliacdo sistematicos das acdes realizadas, estimulando a pesquisa
relacionada as necessidades do SUS na perspectiva da humanizagao.
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- Propor que os planos estaduais e municipais de saude contemplem as
estratégias gerais da PNH (agenda de compromissos);

- Consolidar e expandir Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH) no
Ministério da Saude (referéncia nacional das agdes), nas SES (referéncia
estadual das a¢des), nas SMS (referéncia municipal das acdes) e nos servicos
de saude, inclusive prestadores e hospitais filantropicos (referéncia local das
acdes);

- Selecionar, apoiar e publicizar experiéncias na rede SUS com fungéo
multiplicadora;

- Garantir recursos necessarios para a implementacdo da PNH com
participacéo dos trés niveis do governo;

- Instituir sistematica de acompanhamento e avaliacdo da PNH articulada
com outros processos de avaliagdo do MS (Programa de Avaliacdo de
Servicos Hospitalares, Pactos de Atencéo Béasica, etc.);

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

- Construgcdo e revisdo dos contratos/convénios, protocolos e fluxos
assistenciais incorporando as diretrizes do PNH,;

- Implementar campanha nacional da PNH.




Diretrizes Gerais para a Implementacao da PNH
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- Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e
populacdo, entre profissionais e administracéo, promovendo a gestdo
participativa;

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

- Estimular préaticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando a¢8es intervencionistas desnecessarias;

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-
responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de
producdo de saude;

- Sensibilizar as equipes de satde ao problema da violéncia intrafamiliar
(crianca, mulher e idoso) e a questdo dos preconceitos (sexual, racial,
religioso e outros) na hora da recepc¢do e dos encaminhamentos;

- Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo aambiéncia acolhedorae confortavel.

- Viabilizar participacdo dos trabalhadores nas unidades de saude
através de colegiados gestores;




- Implementar sistema de comunicacdo e informacdo que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos
trabalhadores de saude;

- Promover a¢des de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao SUS,
do trabalho em equipe e da participacdo em processos de educacao
permanente que qualifiquem sua ac¢éo e sua inser¢ao narede SUS.

Parametros para acompanhamento da implementacao
Na Atencao Bésica

- Elaboracéo de projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e
sua rede social, considerando as politicas intersetoriais e as
necessidades de saude;

- Incentivo as praticas promaocionais da saude;

- Formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a
otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizacéo
deriscos e 0 acesso aos demais niveis do sistema efetivadas.



Na Urgéncia e Emergéncia, nos Pronto-Socorros,
Pronto-Atendimentos, Assisténcia Pré-Hospitalar e outros:

- Demanda acolhida através de critérios de avaliacao de risco, garantido
o0 acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia,

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

- Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de
intervencdes desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito.

Na Atencao Especializada:

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

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



- Otimizacdo do atendimento ao usuério, articulando a agenda
multiprofissional em a¢fes diagnosticas, terapéuticas que impliqguem
diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacéo;

- Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de
intervencdes desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito.

Na Atencao Hospitalar

Neste ambito, propomos dois niveis crescentes (B e A) de padrbes para
adesdo a PNH:

Parametros para o Nivel B
- Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizacao (GTH) com plano
de trabalho definido;

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

- Mecanismos de recep¢do com acolhimento aos usuarios;



- Mecanismos de escuta para a populacéo e trabalhadores;

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

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

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

Parametros para o Nivel A
- Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) com plano de trabalho
implantado;

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

- Ouvidoria funcionando;



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

- Existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as
préaticas hospitalares como as de cuidados domiciliares;

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

- Conselho Gestor Local, com funcionamento adequado;

- Existéncia de acolhimento com avaliacdo de risco nas areas de acesso
(Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Ambulatorio, Servigo de Apoio
Diagnéstico e Terapia);

- Plano de educacédo permanente para trabalhadores com temas de
humanizagao, emimplementacéo.

i

SUS



Ministério da Saude

Secretaria Executiva

Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, Bloco G, 3° andar, sala 336
CEP 70058-900, Brasilia - DF

Tel. (61) 315 2587 / 315 2957

www.saude.gov.br/humanizasus
humanizasus@saude.gov.br
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