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O Ministério da Saude Implementa a
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)

HumanizaSUS é a proposta para enfrentar o desafio
de tomar os principios do SUS no que eles impdem de mudanca dos
modelos de atencdo e de gestdo das prdticas de sadde.
O Ministério da Satde decidiu priorizar o atendimento
com qualidade e a participacéo integrada dos gestores,
trabalhadores e usudrios na consolidacao do SUS. Eis a

aposta do HumanizaSUS.

Por humanizacao entendemos a valorizagé@o
dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de satde. Os valores
que norteiam esta politica sGo a autonomia
e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos soliddrios, a
participacdo coletiva no processo de gestdo
e a indissociabilidade entre atencdo e gestdo.




A PNH néo é para nés um mero conjunto de propostas
abstratas que esperamos poder tornar concreto. Ao contrério, partimos
do SUS que dé certo. Para nés, entdo, o HumanizaSUS se apresenta
como uma politica construida a partir de experiéncias concretas que
identificamos e queremos multiplicar. Daf a importéncia da funcéo
multiplicadora das “Cartilhas da PNH”. Com elas, esperamos poder
disseminar algumas tecnologias de humanizacéo da atencéo e da
gestdo no campo da sadde.
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reforma e ampliacéo da clinica e das praticas de atencéo
integral & satde — como a responsabilizacdo e a producdo de
vinculo terapéutico — dependem, fundamentalmente, da instituicdo
de novos padrées de relacionamento entre os profissionais de
saude e os usudrios dos servigos.

Os padrées de relacionamento, por sua vez, sGo decorrentes, em
grande parte, dos estilos de gestdo e da estrutura de poder existente
nas instituicdes. Um servico de satde onde as decisdes sGo tomadas
pOr UM pequeno grupo que ocupa cargos mais altos na hierarquia
deste servico, e cuja organizacdo é baseada no poder das corporacées
profissionais, tende a gerar descompromisso e falta de interesse de
participacdo na maioria dos trabalhadores. Processos de trabalho



centrados em procedimentos burocrdticos, e que se restringem a
prescrever, fendem a fragilizar o envolvimento dos profissionais de
saude com os usudrios.

Para evitar tais tendéncias é preciso investir na mudanga da estrutura
assistencial e gerencial dos servicos de satde. E preciso criar novas
formas de organizacdo, novos arranjos organizacionais, capazes
de produzir outra cultura e de lidar com a singularidade dos sujeitos.

Esses novos arranjos devem ser transversais, no sentido de produzir
e estimular padrées de relacdo que perpassem todos trabalhadores
e usudrios, favorecendo a troca de informacées e a ampliacdo do
compromisso dos profissionais com a producéo de sadde.

As equipes de referéncia e o apoio matricial sédo dois arranjos
organizacionais que apresentam essas caracteristicas de
transversalidade. R
A equipe de referéncia contrlbfwhpade
tentar resolver ou minimizar a raira i
definicdo de respo nsaknhdodez e
vinculo terapéutico e de m’tegrchddo e nrc:‘
atencdo a savude, ofereFen o um
tratamento digno, respeitoso, cO
qualidade, acolhimento e vinculo.
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E muito comum, quando ndo se tem a equipe
de referéncia, que o usudrio seja
responsabilidade de todos os profissionais e,
ao mesmo tempo, de nenhum. Cada um se
preocupa com a “sua” parte (que é cada vez
menor com a especializacdo e burocratizagdo)
e ninguém se preocupa com a “costura” das
diversas intervengdes num projeto terapéutico
coerente e negociado com o usudrio e na
equipe. Ou seja, supde-se que o sujeito pode
ser fatiado em pedacos e reduzido a
diagnésticos, por abordagens profissionais
diferentes, e que no fim da “linha de producéo”,
depois que cada profissional apertou um
parafuso, chegar-se-4& num usudrio
integralmente atendido e com seus problemas
resolvidos. NG@o é o que acontece. Um ditado
popular ilustra bem esta situag@o: “cdo com
muitos donos passa fome”.

As equipes de referéncia propéem um novo
sistema de referéncia entre profissionais e
usudrios, cujo funcionamento pode ser descrito
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da seguinte forma: cada unidade de salde
se organiza por meio da composicdo de
equipes, formadas segundo caracteristicas e
objetivos da prépria unidade, e de acordo
com a realidade local e disponibilidade de
recursos. Essas equipes obedecem a uma
composicdo multiprofissional de carater
transdisciplinar, isto é, reGnem profissionais
de diferentes dreas, variando em funcéo da
finalidade do servico/unidade (por exemplo:
equipe de satdde da familia quando for uma

Unidade de Sadde da Familia).

As equipes podem também se organizar a
partir de uma distribuicdo territorial. Neste
caso, os usudrios de um territério séo divididos
em grupos, sob a responsabilidade de uma
determinada equipe de satde, denominada
equipe de referéncia territorial.

Assim, em uma unidade de salde mental, de
reabilitacdo, ou em um hospital ou
ambulatério de especialidades, sdao
organizadas equipes de referéncia
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multiprofissionais com cardter transdisciplinar
(variando segundo o objetivo e caracteristica do
servico) que se responsabilizam pela sadde de
um certo nUmero de pacientes inscritos, segundo
sua capacidade de atendimento e gravidade dos
casos.

Do mesmo modo, em uma unidade/servico de
satde da familia, que j&d trabalha com a
concepcdo de equipes de referéncia territoriais,
varias familias séo selecionadas e registradas para
ficarem sob a responsabilidade de um médico,
enfermeira de familia, auxiliares e agentes
comunitérios de saude.

Cada equipe de referéncia torna-se
responsdvel pela atencdo integral do
doente, cuidando de todos os aspectos
de sua saude, elaborando projetos
terapéuticos e buscando outros recursos
terapéuticos, quando necessdrio (ver
apoio matricial).
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Essa equipe passa a ter a responsabilidade
principal pela conducéo do caso. Geralmente,
as equipes de referéncia, para existirem de fato,
precisam disponibilizar periodos de tempo para
se reunir, discutir seus projetos terapéuticos e
conversar. E para isso é preciso que haja um clima
democrdtico propicio & livre expressdo das idéias,
independente da profissdo de cada um.

A diferenca profissional e pessoal de
cada membro da equipe possibilita
vinculos e olhares diferentes sobre o
sujeito doente. Estas diferencas
permitem enxergar caminhos para o
projeto terapéutico. Caminhos que, de
maneira isolada, dificilmente seriam
encontrados.

Nas equipes de referéncia fica evidenciada a
importdncia de cada trabalhador e a
interdependéncia entre os diferentes profissionais,
o que possibilita uma valorizacéo profissional
atrelada a resultados, e ndo somente ao status
ou prestigio de determinadas profissées. Por isso
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as equipes de referéncia dependem (e sao W™=
instrumentos) de um modelo de gestdo mais
democrdtico, centrado nos resultados para o
usudrio, e ndo na producéo de procedimentos
terapéuticos.

O apoio matricial é um arranjo na
organizacéo dos servicos que complementa as
equipes de referéncia. J&4 que a equipe de =
referéncia é A responsdvel pelos SEUS m
pacientes, ela geralmente ndo os encaminha,
ela pede apoio. A quem a equipe de referéncia
pede apoio? Tanto aos servicos de referéncia/
especialidades (e/ou aos especialistas isolados)
quanto a outros profissionais que lidam com o
doente.

Os servicos de referéncia/especialidades que
dao apoio matricial passam a ter dois “usudrios”
sob sua responsabilidade: “os usuédrios do
servico” para o qual ele é referéncia e “o préprio
servico”. Isso significa que o servico de
referéncia/especialidades participa junto com
as equipes de referéncia, sempre que necessdrio,
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da confeccdo de projetos terapéuticos dos
pacientes que s@o tratados por ambas as
equipes, e ajuda as equipes de referéncia a
incorporarem conhecimentos para lidar com
casos mais simples. Por exemplo: um centro de
referéncia em oncologia pode desenvolver
formas de contato com as equipes de atencéo
bésica ou secundéria, que implique em
participar de reunides das equipes para discutir
projetos terapéuticos de pacientes tratados
conjuntamente.

Pode, também, fazer semindrios para que a
equipe incorpore conhecimentos (como tratar
determinados aspectos da quimioterapia, por
exemplo), realizar atendimentos conjuntos,
disponibilizar contatos para situagdes
emergenciais, etc. Sem esquecer que o préprio
servico de referéncia pode trabalhar internamente
com equipes de referéncia e apoio matricial.

Tudo isso ajuda a superar a velha idéia de
encaminhamento (e de referéncia e contra-
referéncia), forna possivel o vinculo terapéutico
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e coloca o tratamento mais préoximo do usudrio
e das equipes que o conhecem hd mais tempo.

Como dissemos anteriormente, a
equipe de referéncia pede apoio néo
somente a especialistas, mas também
a profissionais que estdo mais
préximos do usudrio, e que por isto
mesmo s@o capazes de enxergar
outros aspectos de sua vida (sua
insercédo social, situagdo afetiva, outros
problemas orgénicos, etc.). Isto
garante que, no conjunto das
intervengoes terapéuticas, ocorram
mais beneficios do que danos e que o
projeto terapéutico envolva um
compromisso com o usudrio.

O apoio matricial ¢, portanto, uma forma de
organizar e ampliar a oferta de acdes em satde,
que lanca mao de saberes e praticas
especializadas, sem que o usudrio deixe de ser
cliente da equipe de referéncia.

A equipe de referéncia e o apoio matricial, juntos,
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permitem um modelo de atendimento voltado
para as necessidades de cada usudrio: as
equipes conhecem os usudrios que estdo sob o
seu cuidado e isso favorece a construgéo de
vinculos terapéuticos e a responsabilizagéo
(definicdo de responsabilidades) das equipes.

Esse modelo, além de reunir profissionais de
diferentes dreas do conhecimento permite que
estes atuem de modo transdisciplinar, sem
utilizar percursos de encaminhamentos
infermindveis, e sem lancar mao da burocracia
da referéncia — o servico de origem, onde o
usudrio deu entrada — e da contra-referéncia —
o servico para o qual o sujeito é referido.
Permite ainda a expressdo dos saberes, desejos
e prdticas dos profissionais, bem como um
melhor acompanhamento do processo satde/
doenca/intervencdo de cada sujeito-usudrio.
As equipes de referéncias e o apoio matricial
constituem-se, assim, como ferramentas
indispensdveis para a humanizagéo da
atencéo e da gestdo em saude.
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CONHECA AS OUTRAS CARTILHAS DA PNH:

> ACOLHIMENTO COM AVALAGAO E CLASSIFICACAO
DE Risco

> AMBIENCIA

» CLINICA AMPLIADA

» GESTAO £ FORMACAO NOS PROCESSOS DE
TRABALHO

E p

» GESTAO ParTICIPATIVA/CO-GESTAO
» GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

» PRONTUARIO TRANSDISCIPLINAR E PROJETO
TERAPEUTICO

> VisITA ABERTA E DIREITO A ACOMPANHANTE Lo

»HUMANIZACAO E REDES SOCIAIS
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