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O Ministério da Saude implementa a Politica Nacional de
Humanizagédo (PNH)
HumanizaSUS

Ministério da Satde tem reafirmado o HumanizaSUS
como po|iﬂcolque afravessa as diferentes acdes e insfancias
do Sistema Unico de Saide, englobando os diferentes
niveis e dimensdes da afencdo e da gestao.

Operando com o principio da transversalidade, a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) lanca méo de
ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos
e a coTesponsabilizacdo entre usudrios, trabalhadores e
gestores. Ao direcionar estratégias e métodos
de articulacdo de agdes, saberes, préticas e
sujeitos, pode-se efetivamente potencializar
a garantia de atencdo infegral, resolutiva e
humanizada.

Por humaniza¢do compreendemos a
valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de produc@o de saide. Os
valores que norteiam essa politica sdo a




autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a coresponsabilidade entre
eles, os vinculos soliddrios e a participagdo coletiva no processo de
gestdo.

Com a oferfa de tecnologias e dispositivos para configuragéo e
fortalecimento de redes de satde, a humanizagdo aponta para o
estabelecimento de novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
frabalhadores e gestores do sisfema, e fomentando a participacdo
efetiva da populagdo, provocando inovagdes em termos de
compartilhamento de todas as praticas de cuidado e de gestdo.

A PNH n&o € para nds um mero conjunto de propostas abstratas
que esperamos tornar concreto. Ao contrdrio, partimos do SUS que
da certo. Para nos, entdo, o HumanizaSUS apresenta-se como
uma politica construida a partir de possibilidades e experiéncias
concretas.

Queremos aprimorar e multiplicar! Daf a importancia de nosso
investimento no aprimoramento e na disseminagcdo dos diferentes
dispositivos com os quais operamos. Essas “Cartilhas do PNH" t&m
funcado multiplicadora; com elas, esperamos disseminar algumas
tecnologias de humanizacdo da atencdo e da gest@o no campo da

Saude. S

Hvsmug#«



Gestao Participativa e Co-Gestéo

Sistema Unico de Satde tem como um de seus principios
definidos na Constituigao Federal a participagdo social, que resulta
em maior democracia no espaco da gest@o da satde. Esta gestdo
é realizada pelos estados e municipios, pois o SUS adota, como
estratégia organizativa, a descentralizagdo para atingir os cidadaos
em seu cofidiano.

Para operacionalizar a participagdo social, a Lein.® 8.142 (BRASIL,
1990) orienta sobre a formacdo dos conselhos de satde no ambito
nacional, estadual e municipal. Estes conselhos sGo compostos por
trabalhadores e gestores de satde (os quais ocupam 50% das vagas,
sendo 25% para cada segmento) e por usudrios do sisfema {ocupando
os outros 50%).

As representagdes dos usudrios e dos trabalhadores no Conselho
Municipal, Estadual e Nacional de Saide devem ter legitimidade
e compromisso politico com seus representados. Dessa forma, para
garantia da representatividade e da legitimidade, toda sua atuagdo




deveria ser precedida por consulta sobre os interesses de sua
comunidade e seguida por refornos informativos sobre os resultados
da atuacdo.

Conforme a lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990), as conferéncias nacionais de sadde aconfecem regularmente
a cada quatro anos e s@o convocadas pelo Poder Executivo ou pelo
Conselho Nacional de Satde. Independentemente da convocagao
nacional, os municipios podem e devem realizar suas conferéncias para
debate das direfrizes e para o cuidado da sadde de sua populacdo.
Sugere-se que a convocagdo seja logo apds o gesfor assumir o cargo,
pois assim estard consfruindo seu plano municipal de forma mais
adequada aos anseios e as necessidades da populagéo.

Os gestores das frés esferas de gestao do SUS (federal, estadual e
municipal) instituiram espacos de negociacdo e definicéo de pactos
acerca dos assuntos da gest@o. Trata-se da Comissao Infergestores
Tripartite (CIT), no ambito nacional, e das Comissdes Intergestores
Bipartites (CIB), no ambito estadual, com representacdes do estado
e dos municipios.

A participagdo social, no entanfo, ndo pode esfar restrita a essas

instancias formalizadas para o controle social. Esta deve ser valorizada
e incentivada no dic-a-dia das unidades de atencdo do SUS, em
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que a participagdo ainda é pequena. Mesmo os
frabalhadores de sadde ainda parficipam pouco
das decisdes sobre os rumos das unidades em
que trabalham. Pode-se atribuir ao fato de que
lhes pareca uma participagdo dificil ou complexa,
fanfo por excesso de burocracia quanto por uma
gest@o centralizadora e pouco participativa no
sisfema de satde.

Percebe-se que ao longo do tempo os servigos

de salde organizaram seu processo de frabalho |
baseando-se no saber das profissdes e das |

categorias (as coordenagdes do corpo clinico ou
médico, da enfermagem, dos assistentes sociais,
efc.), e nGo em objefivos comuns. Na verdade
esse fipo de organizagdo ndo fem garantido
que as prdficas se complementem ou que haja
solidariedade na assisténcia, e nem que as
acdes sejam eficazes no sentido de oferecer um
fratamento digno, respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado fala
de motivagdo dos profissionais e de incentivo ao
envolvimento dos usudrios.

Gestio Participativa ¢ Co-Gestdo
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Por isso, a gestdo participativa é importante
como um instrumento valioso na construcdo dessa
mudanga, contribuindo para torar o atendimento
mais eficaz/efefivo e motivador para as equipes
de trabalho.

A co-gest@o é um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, para que
ndo haja excessos por parte dos diferentes
corporativismos e também como uma forma de
controlar o estado e o governo. E, portanto, uma
direfriz éfica e politica que visa motivar e educar
os trabalhadores.

Os servicos de saldde tém trés objetivos
\ finglisticos: @ producdo de saide, a realizagdo
profissional e pessoal dos trabalhadores e a sua
Y propria reproducdo enquanto politica democrdtica
e soliddria, isto é, que inclui a participagcdo de
frabalhadores, gestores e usudrios dos servigos de
saude, em um pacto de cortesponsabilidade.

Na gest@o participativa, reconhece-se que
ndo héa combinagdo ideal préfixada desses trés
pontos, mas acreditarse que é no exercicio do
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proprio fazer da co-gest@o que os contratos e
compromissos entre os sujeifos envolvidos com o
sistema de satde vao sendo construidos.

O modelo de gest@o que estfamos propondo é
cenfrado no trabalho em equipe, na construg@o
coletiva (planeja quem executa) e em colegiaodos
que garantem que o poder seja de fato
compartilhado, por meio de andlises, decisdes
e avaliacdes construidas coletivamente.

Por exemplo, ao desempenhar seus papéis,
os gestores orientam-se por mefas que sdo
apresentadas como propostas para os colegiados.
Essas devem ser analisadas, reconstruidas e
combinadas. Os usudrios e seus familiares, e
os profissionais e suas equipes também tém
propostas que ser@o apreciadas pelo colegiodo
e resolvidas de comum acordo.

Por isso, os colegiados sdo espagos coletivos |
fanto dos gestores e dos trabalhadores da satde
quanto dos usudrios. Espago onde hd discussdo |
e tomada de decisdes no seu campo de agdo

Gestio Participativa ¢ Co-Gestdo




de govemno, de acordo com as direfrizes e os
contratos definidos.

O sistema de co-gest@o procura articular o
novo formato no atendimento em salde, com
a participag@o dos envolvidos no trabalho
em equipe. Dessa maneira, acreditase que a
implementagdo das direfrizes do SUS estard
assegurada e serd possivel, ao mesmo tempo,
garantir motivagdo, estimulo & reflexdo e aumento
da auto-estima dos profissionais, bem como
o forfalecimento do empenho no trabalho, a
criatividade na busca de solucdes e o aumento
da responsabilidade social. Pressupde, também,
inferacdo com troca de saberes, poderes e afetos
enfre profissionais, usudrios e gestores.

Para promover a gest@o participativa, ou seja,
maior democratizacdo nos processos de decis@o,
vérios caminhos podem ser adotados. Para tanto,
dispositivos/arranjos esfdo sendo implementados
nos mltiplos espagos de gestao do SUS, por este
Brasil afora e com bons resultados.

Gestio Participativa ¢ Co-Gestdo



O primeiro grupo de dispositivos/arranjos diz respeifo & organizagéo
do espaco colefivo de gest@o que permite o acordo enfre desejos e
interesses fanfo dos usudrios, quanto dos frabalhadores e gestores.
Como exemplos, temos:

Conselhos de gestdo participativa — o Ministério da Saide,
por meio de suas secrefarias e, principalmente, pela Secrefaria de
Cestdao Participativa, tem apoiado a criagdo de conselhos de gestao
parficipativa nas unidades assistenciais do SUS. Os conselhos s@o
compostos por gestores, frabalhadores e representantes de usudrios
da unidade. A essas instancias cabe, entre outras, as seguintes
atribuicdes: discutir e aprovar o projeto diretor da unidade; atuar como
espacgo de negociagcdo enfre os segmentos; indicar acoes prioritarias;
definir os investimentos; e fiscalizar e avaliar a execucdo do plano
de trabalho da unidade. Muitos municipios dispdem de conselhos
gestores em suas unidades assistenciais, alguns deles criados por
legislag@o municipal e com nomenclatura variavel como conselho ou
comissdo local de satde. Esses conselhos desempenham o mesmo
papel previsto para os conselhos de gest@o participativa.

Colegiado gestor de hospital, de distritos sanitérios e secretarias
de satde — compostos por coordenadores de dreas/ sefores, gerentes
(dos diferentes niveis da atencdo), secretdrio de satde, diretores e, no
caso do hospital, incluir também todos os coordenadores das unidades

Gestiio Participativa * Co-Gestdo 11



de producdo. Entre outras, fem como atribuicdes: elaborar o projeto
direfor do distrito/secretaria,/hospital; constituirse como espaco de
negociacdo e definicdo de prioridades; definir os investimentos;
organizar os projefos das varias unidades; construir a sistemdtica
de avaliacdo, prestar contas aos conselhos gestores e administrar
imprevistos.

Colegiado gestor da unidade de satdde — tem por atribuices:
elaborar o projeto de acdo; atuar no processo de trabalho da unidade;
responsabilizar os envolvidos; acolher e encaminhar as demandas dos
usudrios; criar e avaliar os indicadores; sugerir e elaborar propostas; e
criar estratégias para o envolvimento de fodos os membros e equipes
do servigo.

Na atengdo bdsica o colegiado é composto por representantes
das equipes de atengdo bdasica/sadde da familia, contemplando
trabalhadores dos niveis superior, médio e bdsico. No caso das
unidodes de satde com mais de uma equipe de sadde da familia,
orienta-se que todas estejam represenfadas no colegiado da unidade
de saide, por meio de um profissional de nivel superior, um agente
comunitario de saldde e um representante dos trabalhadores com
formagdo técnica/auxiliar (enfermagem, odontologia ou outro).
Ressalta-se que a equipe de satde da familia por si s6 & um “coletivo
organizado de trabalhadores”. De configuracdo multiprofissional

12 Gestiio Participativa * Co-Gestdo



comporta-se como uma insténcia colegiada,
exercitando a sua potencialidade de se fazer
integrada e participativa em seu cotidiano de
trabalho. Em hospitais e servicos especializados
conformam-se os colegiados de unidades de
producdo, entendidos como unidades/servigos
que retnem equipes multiprofissionais em torno
de um objefo especifico e comum de trabalho,
levando em conta os diferentes eixos dos
cuidados, como, por exemplo, a Unidade de
Producdo de Satde da Crianca (voltada para
esse publicol;

# Mesa de negociagdo permanente — ocorre
entre frabalhadores e gestores sobre as questoes
relacionadas ao frabalho em sadde.

# Contratos de gestdo — Séo firmados entre as
unidades de sadde e as instancias hierdrquicas de
gest@o como, por exemplo, unidades de salde
ambulatoriais e hospitais, com o distrito sanitério
e/ou com o nivel central da secretaria de satde.
A pactuagdo de metas se dd em frés grandes
eixos: a) ampliacdo do acesso, da qualificagdo

Gestio Participativa ¢ Co-Gestdo




e humanizacdo da atencéo; b) valorizacdo dos trabalhadores,
implementagdo de gest@o participativa e ¢] garantia de sustentabilidade
da unidade. Esses contratos devem ter acompanhamento e avaliagdo
sistemdtica em comissdes de trabalhadores, usudrios e gestores.

O segundo grupo de dispositivos/arranjos, incentivado pela PNH,
referese aos mecanismos que garantem a participag@o afiva de
usudrios e familiares no cotidiano das unidades de satde. Estes devem
propiciar fanto a manutencdo dos lacos sociais dos usudrios infernados,
quanto sua insercdo e de seus familiares nos projefos terapéuticos e
acompanhamento do fratamento. Almejam, portanto, a participacdo
do usudrio (e familiares), na perspectiva da garantia dos direitos que
lhes s@o assegurados e também avancar no compartilhamento e co-
responsabilizag@o do fratamento e cuidados em geral.

Visita aberta e direito de acompanhante — ocorre nas consultas
e internagdes; dispositivos que ampliam as possibilidades de acesso
para os visitantes de usudrios infernados, de forma a garantir o elo
entre o paciente, sua rede social e os demais servicos da rede de
saude.

Equipe de referéncia e geréncia com hordrios abertos — utilizada
para interacdo com a rede séciofamiliar do usudrio; equipes
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multiprofissionais que, ao conduzir os projetos terapéuticos dos
usudrios, utilizam mecanismos sistemdticos de atendimento & familia
(e rede sociofamiliar), destinando espago e fempo para interagir com
essa rede.

Ouvidoria descentralizada — estd presente em secretarias/distritos
de satde e hospitais/complexos assistenciais para mediar os inferesses
entre usudrios, trabalhadores e gestores; ouvidorias e outros tipos
de sistemas de escuta, que acolhem as manifestacdes de todos os
afores envolvidos nos cuidados de saide. Deve ser organizada para
aftender fanfo os usudrios,/comunidades, quanto os trabalhadores da
satde, com mecanismos de reforno e encaminhamento dos problemas
identificados.

Familia participante, grupo de pais, grupo focal — que atuam com
usudrios e frabalhadores nos vérios espacos das unidades.

Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH) - coletivos
organizados, participativos e democrdticos, que se destinam a
empreender uma politica institucional de resgate dos valores de
universalidade, infegralidade e aumento da equidade na assisténcia
e democratizagdo na gestGo, em beneficio dos usudrios e dos
profissionais de satde. E constituido por liderancas representativas
do coletivo de profissionais em cada equipamento de satde,
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tendo como atribuigdes: difundir os principios
norfeadores da humanizacdo (PNH); pesquisar
e levantar os pontos criticos do funcionamento
do servico; promover o frabalho em equipe
multi e infer-profissional; propor uma agenda de
mudangas que possam beneficiar os usudrios e
os profissionais de saide; estabelecer fluxo de
propostas entre os diversos sefores das instituicoes
de saide, a gestdo, os usudrios e a comunidade;
melhorar a comunicagdo e a integracdo do
servico com a comunidade.

Gestio Participativa ¢ Co-Gestdo
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