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GUIA DO CAPITULO

Objetivos

Nossa proposta neste capitulo é fazer algumas reflexdes sobre conceitos, praticas e desafios no pro-
cesso de humanizagdo na area da saide, bem como, sobre o uso de ferramentas como acolhimento e
vinculo para o desenvolvimento do mesmo, sem a pretensao de dar conta do assunto, mas com o objeti-
vo maior de aproximacio ao tema.

Conteddo Programatico

« Consideragoes iniciais

o Acolhimento e vinculo no contexto pratico diario

o A pritica do acolhimento

o O exercicio do vinculo: uma consequéncia do acolhimento
o A humanizagdo nos diferentes niveis de atengdo a satde

o A humanizagdo na aten¢do primadria a saide

o A humanizagdo na atenc¢do secunddria a saide

o A humaniza¢io na aten¢io tercidria a saude

o Consideragdes finais
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2003 [acesso 2015 maio 29]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizaSus.pdf.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagao: a humanizagio como eixo norteador das praticas
de atengdo e gestdo em todas as instdncias do SUS. Brasilia: Ministério da Satde; 2004 [acesso 2015
maio 29]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Hu-
maniza¢do. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed. Brasilia:
Ministério da Satde; 2008 [acesso 2015 maio 29]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/humanizasus_gestores_trabalhadores_sus_4ed.pdf.

Leitura complementar

Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O acolhimento e os processos de trabalho em satde: o caso de Betim,
Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 1999; 15(2): 345-53.

Coelho MO, Jorge MSB. Tecnologia das relagdes como dispositivo do atendimento humanizado na aten-
¢do basica a satde na perspectiva do acesso, do acolhimento e do vinculo. Cién Satude Colet. 2009;
14(Suppl 1): 1523-31.
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Atividades Recomendadas:

Para que serve a Humanizagio e por que ela foi instituida como politica publica de satde no Brasil?
Fazer uma discussdo critica.

Elabore um exemplo pratico de acolhimento e vinculo em uma Unidade de Aten¢do Primaria a
Satde e em um Pronto Atendimento.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Compartilhando a ideia de que a palavra humanizagao tem a ver com o conceito de “ser humano” e de
praticar a humanidade, surgem algumas indagagdes: Precisamos de um programa ou de uma politica que
nos direcione a praticarmos o processo de humanizagio? Este processo ja ndo estaria intrinseco a condi¢ao
humana? Pois bem, neste sentido, percebe-se que hd um retrocesso no ato de praticar a humanizagio.
Abordaremos neste capitulo conceitos, praticas e desafios no processo de humanizacdo na érea da saude,
bem como, o uso de ferramentas como acolhimento e vinculo para o desenvolvimento do mesmo.

No campo da satde, o conceito de humanizagdo surgiu como um principio vinculado ao paradigma
de direitos humanos, expressos individual e socialmente. O nuicleo do conceito da palavra é a ideia de
dignidade e respeito a vida humana, enfatizando-se a dimensao ética na relagdo entre pacientes e profis-
sionais de sadde (Vaitsman e Andrade, 2005).

Deslandes (2004), em um estudo que analisa o discurso do Ministério da Satide sobre a proposta de
humanizagio na assisténcia a saude, destaca que o termo humanizagdo, como tem sido empregado, ca-
rece de uma defini¢do mais clara e tem significado um amplo conjunto de iniciativas que abrange: a as-
sisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico; o reconhecimento dos direitos,
da subjetividade e da cultura do Paciente, além do valor do profissional da saude.

Inicialmente, o termo humanizagido era usado para definir um conjunto de principios que critica-
vam o carater impessoal e desumanizado da assisténcia a saude. Mais tarde passou a traduzir as diferen-
tes propostas visando modificar as préticas assistenciais (Vaitsman e Andrade, 2005).

Humanizar na atengao a saude é reconhecer a natureza humana em sua esséncia e elaborar acordos
de cooperagio, de diretrizes de conduta ética, de atitudes profissionais condizentes com valores huma-
nos coletivamente pactuados (Rios, 2009).

No Brasil, no ano 2000, foi realizada a 11* Conferéncia Nacional de Satde — O Brasil falando como
quer ser tratado. Apresentada com o titulo: Efetivando o SUS - Acesso, Qualidade e Humanizag¢éo na
Atengdo a Saude com Controle Social, pode ser apontada como um grande passo para mudangas nas
agendas das politicas publicas de saide no sentido da Humanizagao (Brasil, 2001a).

Do ano 2000 a 2002, dois programas de saide estabeleceram a humaniza¢do como um de seus prin-
cipios: o Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento - PHPN (Brasil, 2002) e o Programa de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH (Brasil, 2001b).

Finalmente, em 2003, foi langada a Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH (Brasil, 2003, grifo
nosso). Dentre os principios norteadores dessa politica destacamos:

o Valorizacdo das dimensdes subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestdo no SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes
de género, etnia, raca, orientagdo sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas, ribei-
rinhos, assentados, etc.);

o Constru¢io de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS;

o Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e de atencédo; e

o Compromisso com a democratizagio das relagdes de trabalho e valorizacido dos profissio-
nais de saude, estimulando processos de educa¢ido permanente.

Apesar de s6 ter sido concretizada enquanto politica no ano 2003, pode-se dizer que a humanizagido
nasceu dentro do SUS desde o seu inicio, uma vez que seus principios constitucionais sdo totalmente de
inspiragdo humanista: universalidade, integralidade, equidade e participagdo social (Rios, 2009).
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Mais do que uma politica, atualmente entende-se que a Humanizagdo refere-se a transformagéo dos
modelos de atengdo e de gestdo nos servigos e sistemas de satide, indicando a necessaria construgio de
novas relacdes entre usudrios e trabalhadores e destes entre si, podendo ser definida como a valorizagio
dos processos de mudanga dos sujeitos na produgio de satide (Pereira e Barros, 2008).

Para transformar a teoria em pratica, ou seja, tornar o que esta previsto pela politica em agio real na atengdo
a satde, é necessario a utilizagdo das tecnologias leves, definidas por Merhy (2004, 2007a, 2007b), dentro da
produgio dos atos em satide, com a consequente valorizagao de dispositivos como o vinculo e o acolhimento.

Acolhimento e vinculo sdo dois instrumentos que possuem enfoques diferentes, mas sao transforma-
dores das relagdes e possibilitadores da efetivagio da Humanizagio. O acolhimento possui uma dupla di-
mensdo: de um lado é considerado como parte de uma etapa do processo de trabalho, sobretudo no mo-
mento da recep¢io dos servicos de saude, relacionando-se ao primeiro contato com o usudrio; de outro
lado, aparece como um dispositivo do processo intercessor do trabalho em saude, necessario em todos os
lugares em que se deem os encontros entre trabalhador e usudrio (Merhy, 2004).

Pode-se afirmar, portanto, que acolhimento é bem mais que uma atividade somente da recep¢io no
servico, atribuida a um determinado profissional em um espaco fisico especifico, pode ser considerado
como uma técnica de conversa podendo ser efetuada em qualquer momento do atendimento e que au-
xilia no conhecimento das necessidades dos usudrios a serem satisfeitas (Teixeira, 2005).

No que se refere ao vinculo, podemos destacar que é outra ferramenta compativel com a ideia das
tecnologias leves e importante no sentido da humanizagdo da atengio a saide. E um instrumento im-
portante e privilegiado dentro da Estratégia Satide da Familia (ESF), que busca promover a criagdo de
lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais da equipe e a populagdo da drea de
cobertura que estd sob sua responsabilidade, permitindo uma maior aproximagio entre servigo e comu-
nidade (Santos-Filho, 2006).

O vinculo vai além do estabelecimento de um simples contato com a populagdo de uma determinada
4rea ou de um simples cadastro. E uma prética especializada que demanda uma real aproximagio do profis-
sional com a realidade vivenciada pelo usudrio dentro de seu contexto social para que possa compreender
suas condigoes de vida e suas verdadeiras necessidades, comprometendo-se com elas (Silva e Alves, 2008).

2. ACOLHIMENTO E VINCULO NO CONTEXTO PRATICO DIARIO

O usudrio se conecta ao servico de satde por meio de fluxos comunicantes por onde transitam
ofertas, demandas, desejos, realizagdes de expectativas, satisfagdo de necessidades. E nessa comunicagio
que se realiza a relagdo de cuidado ou descuidado (Franco e Merhy, 2010).

Obter acesso aos servicos é uma primeira etapa a ser vencida pelo usuario-paciente quando parte em
busca da satisfacdo de uma necessidade de saude (Lima et al., 2007). Em qualquer abordagem assistencial
de um trabalhador de satde junto a um usudrio-paciente ha um encontro entre duas pessoas, que atuam
uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de expectativas e produgdes, criando-se intersubjetivamente
alguns momentos interessantes como momentos de falas, escutas e interpretagdes, no qual ha a produgio
de uma acolhida ou ndo das intengdes que estas pessoas colocam neste encontro (Merhy, 1999).

Nesse encontro do usudrio com a equipe de saude deveria prevalecer o compromisso e a preocupa-
¢do de se fazer a melhor escuta possivel das necessidades de satide trazidas por aquela pessoa que busca o
servi¢o (Cecilio, 2006). Deveriam ser momentos de possiveis camplicidades, nos quais poderiam haver a



240 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

producio de uma responsabilizagdo em torno do problema que sera enfrentado, ou mesmo de momentos
de confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relagées de vinculo e aceitagdo (Merhy, 1999).

O aumento do grau de comunica¢do em cada grupo e entre os grupos (principio da transversalida-
de) e 0 aumento do grau de democracia institucional por meio de processos cogestionados da produgao
de satde e do grau de corresponsabilidade no cuidado sdo decisivos para a mudanga que se pretende
(Pereira e Barros, 2008).

A énfase da gestdo, organiza¢do da atengdo e capacitagdo dos trabalhadores deveria ser no sentido
de uma major capacidade de escutar e atender as necessidades de satide, mais do que a adesdo pura e
simples a qualquer modelo de atengdo dado aprioristicamente (Cecilio, 2006).

O maior ou menor comprometimento com o trabalho esta diretamente relacionado com a melhor
qualidade da relagdo funciondrio-usudrio. E esta qualidade depende, sobretudo, do reconhecimento das
necessidades dos funcionarios no desempenho de suas fungoes, pois a mesma satisfagdo dos funciona-
rios, enquanto clientes internos, é determinante para a qualidade dos servigos (Maciel-Lima, 2004).

A assisténcia de saide humanizada e com qualidade é responsabilidade de toda a equipe multipro-
fissional e garantida pelo acolhimento, como resultado de praticas de saude a serem executadas antes,
durante e ap6s o atendimento (Silva e Alves, 2008).

Uma vez que, nas praticas de saude, individual e coletiva, o que buscamos é a producio da respon-
sabilizagdo clinica e sanitdria e da intervengéo resolutiva, tendo em vista as pessoas, como caminho para
defender a vida, reconhecemos que, sem acolher e vincular, ndo ha produgio desta responsabilizacio e
nem otimizagao tecnoldgica das resolutividades que efetivamente impactam os processos sociais de pro-
ducio da satde e da doenca (Franco et al., 1999).

3. A PRATICA DO ACOLHIMENTO

O acolhimento surge a partir das relagdes que se estabelecem entre usudrio e profissionais no aten-
dimento e esta ligado a utilizacdo dos recursos disponiveis para a solu¢do dos problemas dos usuarios
(Lima et al., 2007). Ele propde, principalmente, reorganizar o servico, no sentido da garantia do acesso
universal, resolubilidade e atendimento humanizado, oferecendo sempre uma resposta positiva ao pro-
blema de satide apresentado pelo usudrio (Franco et al., 1999).

O acolhimento é um modo de operar o processo de trabalho em sadde a fim de atender a todos
os usudrios, ouvindo seus pedidos, elegendo suas reais necessidades e assumindo uma postura acolhe-
dora capaz de escutar e pactuar respostas mais adequadas. Este modo de agir permite que haja um
atendimento com maior resolutividade e responsabilizagao. Um ambiente acolhedor, uma postura
responsavel e confidvel de toda equipe que assistird esse individuo, desde sua entrada até a saida do
servico apds o atendimento, sdo fatores condicionantes para que se estabeleca o acolhimento (Silva e
Alves, 2008).

De acordo com Franco et al. (1999), o acolhimento propde inverter a 16gica de organizagdo e fun-
cionamento do servi¢o de saude, partindo dos seguintes principios:

Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de satde, garantindo a acessibilidade univer-
sal. Assim, o servi¢o de sauide assume sua fungdo precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta po-
sitiva, capaz de resolver os problemas de saude da populagio.

Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional — equipe de acolhimento -, que se encarrega da escuta do usuario, comprome-
tendo-se a resolver seu problema de satde.

Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por pardmetros humanitarios, de solida-
riedade e cidadania.
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Percebe-se, portanto, a necessidade de qualificar e capacitar a equipe multiprofissional para que seja
implementado, de forma eficaz, o processo de acolhimento nos servigos de saude, seja de nivel de aten-
¢do primdria, secunddria ou tercidria (Silva e Alves, 2008) (figuras 01 e 02).

Figuras 01 e 02: Relato da experiéncia de Goiania (GO) para reorganizagéo dos processos de acolhimento nos dife-
rentes servigos para ampliar o acesso, integrar e qualificar o cuidado em rede, por meio da qualificagéo profissional.
As Rodas de Acolhimento oportunizaram encontros, trocas, aprendizado em grupo e trabalho conjunto entre os profis-
sionais envolvidos e contribuiram para promover ampliag&o da vis&o dos problemas, empoderamento e instrumentali-
zag&o dos profissionais.

Fonte: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/506.

Se o foco do acolhimento estd no comprometimento em resolver o problema de saude do usudrio,
entende-se que ele vai além da organizagdo da demanda em um ponto de atendimento a satde, mas impli-
ca no diagnéstico de problemas e no planejamento em satide para determinada populagio. E preciso iden-
tificar os problemas e as potencialidades relacionadas as diferentes questoes envolvidas com o acolhimento,
como aquelas relativas a propria organizacao dos servigos, a satisfagao dos usudrios e ao desenvolvimento
e crescimento profissional e pessoal dos trabalhadores/equipes nesse processo (Santos-Filho, 2006).

A organizac¢io do atendimento as demandas espontaneas e programadas, ambas integrantes do pro-
cesso de acolhimento em satde, deve basear-se nas necessidades observadas e se dar como um processo
continuo que permite modificagdes a medida que novas demandas surgem (Mattos, 2004). Os diferentes
aspectos envolvidos no processo de acolhimento devem ser discutidos amplamente na perspectiva de uma
avaliagdo participativa e formativa envolvendo profissionais, usudrios e gestdo municipal, buscando provo-
car movimentos diversos, como a capacitagdo, o levantamento, a construgio e a pactuagdo de a¢des que

orientem a renovagao do trabalho/servicos e propiciem aprendizagens coletivas (Santos-Filho, 2006).

4. 0 EXERCICIO DO VINCULO: UMA CONSEQUENCIA DO ACOLHIMENTO

A relagdo do trabalhador com o usudrio, o estabelecimento de vinculos, a credibilidade e a confian-
¢a entre eles sdo, aparentemente, consequéncias do acolhimento (Silva e Alves, 2008).

Vincular-se a unidade de saude gera satisfacdo e seguranca ao usudrio, pois ele se percebe aceito e
proximo dos cuidadores. O vinculo implica estabelecer relagdes tio proximas e tio claras que todo o
sofrimento alheio causa sensibilizagdo. E a responsabilizagdo do profissional da satide junto ao usuario
pelo seu bem-estar (Lima et al., 2007).

Dessa forma, considera-se vinculo a responsabilizagdo pelo problema de satide do usudrio, indivi-

dual e coletivo. (Franco et al., 1999).
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As referéncias criadas pelo vinculo entre usudrios e equipe geram uma forte ideia de empodera-
mento dos usudrios, que ocorre por processos de aprendizagem de como se cuidar e também processos

de subjetivacdo que fazem com que eles se sintam com condi¢des, competentes e aptos a se cuidar (Fran-
co e Mehry, 2010) (figuras 03 e 04).

" firi i : !

Figuras 03 e 04 — Relato da experiéncia de uma Unidade de Salde de Minas Gerais onde o atendimento odontolégico
domiciliar fortaleceu o vinculo, qualificou 0 acesso a salde bucal para pacientes acamados e com dificuldades de
locomogao, incentivou o autocuidado e orientou sobre as medidas de prevencao de doengas e outros agravos.

Fonte: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/2260

O vinculo é uma conquista, ndo um acontecimento imediato. Quanto mais apropriado for o vincu-
lo, melhor sera o resultado, maior a troca de saberes entre trabalhadores da satiide e comunidade (Coelho
e Jorge, 2009).

5. A HUMANIZACAO NOS DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

As préticas de humanizag¢do nos servicos de satide podem variar de acordo com a complexidade da
assisténcia prestada, uma vez que os arranjos organizacionais sio feitos, em cada nivel, segundo as suas
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (aten¢do primaria a saude),
ao de densidade tecnoldgica intermediaria (atengdo secundaria a satde), até o de maior densidade tec-
noldgica (atencéo tercidria a satude). Neste sentido, antes de descrever as praticas de humanizagdo serdo
necessarios alguns conceitos dos diferentes niveis de aten¢éo a satide, bem como, uma breve reflexdo de
como isso interfere na implementacédo de praticas humanizadas.

A reestruturagdo do SUS, na perspectiva de rede de atengao, representou uma estratégia de supera-
¢do do modo fragmentado de operar a assisténcia e a gestdo em satide (Erdmann et al., 2013). A Rede de
atengdo a saude (RAS) é constituida por um conjunto de organizagdes que prestam agdes e servicos, de
diferentes densidades tecnoldgicas, com vistas a integralidade do cuidado. Essas organizagdes interagem
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscando-se a horizontalidade nas relagoes
entre pontos de atengdo, que se encontram articulados, tanto para a recuperagio da saide quanto em
medidas preventivas e de promogio (Brasil, 2010a; Mendes, 2011).

O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de agdes e servigos de satide com provisio de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Para isso, fundamenta-se na com-
preensio da atenc¢do primdria como seu eixo estruturante, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado
em todos os pontos de atengdo (figura 05) (Brasil, 2010a; Mendes, 2011).
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Atencao
Primaria
a Sadde

Figura 05 — Mudanga dos sistemas piramidais € hierarquicos para as redes de atengéo a saude, que apresentam uma
singularidade: seu centro de comunicagao situa-se na APS.
Fonte: Adaptado de Mendes, 2011

A Politica Nacional da Atenc¢do Bésica define a Aten¢do Basica como um conjunto de agdes que
engloba promocao, prevengio, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, bem como a redugido de danos ou
de sofrimento que possam comprometer as possibilidades de viver de modo saudavel. E uma forma de
assisténcia a satde que desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias, democraticas e parti-
cipativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populagio de territérios delimitados, pelas quais
a equipe assume responsabilidades sanitdrias (Brasil, 2012).

Classificam-se como de Nivel Primadrio, as Unidades de Aten¢do Priméria, onde se configura a por-
ta de entrada do Sistema Unico de Satude. No SUS, a Estratégia Satide da Familia, representa o principal
modelo para a organiza¢ido da APS (Brasil, 2010a).

A atencdo secunddria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnoldgica intermedidria entre a atengao primaria e a tercidria, historicamente interpre-
tada como procedimentos de média complexidade. Compreende servicos médicos especializados, de
apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia (Erdmann et al., 2013).

Neste nivel estdo as Clinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais Escolas, locais onde sdo
realizados procedimentos de interven¢ao bem como tratamentos a casos cronicos e agudos de doengas
(Fonseca, 2008).

Por fim, o nivel tercidrio preocupa-se com o tratamento especializado das doencas ainda mais com-
plexas, concentra os equipamentos com alta incorporagio tecnologica, aqueles de tltima geragio e, por-
tanto, mais caros (tais como Ressondncia Magnética e PET Scan) e o pessoal que trabalha necessita de
formagéo especializada mais intensiva, no caso dos médicos até em areas superespecializadas (neuroci-
rurgia, cirurgia de méo, nefrologia pediétrica, cancerologia, dentre outras) que demandam de trés a
cinco anos de Residéncia Médica para obter a capacitagdo (Potter, 2003).

O nivel terciario deve estar aparelhado para atender a situagdes que o nivel secundario ndo conse-
guiu resolver e eventos mais raros ou aqueles que demandam assisténcia deste nivel do sistema. Nos
niveis Tercidrios, para que os Hospitais de Grande Porte, quer sejam mantidos pelo estado seja pela rede
privada, sdo realizadas manobras mais invasivas e de maior risco a vida, bem como, condutas de manu-

tencdo dos sinais vitais, como suporte basico a vida (Potter, 2003).
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Todos os pontos de cuidado & saide em seus diferentes niveis de aten¢do (as unidades basicas de
saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os servigos de hemoterapia e hematologia, os centros de
apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, o centro cirtrgico, a maternidade, a unidade de terapia
intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros) sdo igualmente importantes para que se cumpram os
objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnologicas
que os caracterizam (Brasil, 2010a).

5.1 A HUMANIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O nivel primario de atengdo a saiide engloba um conjunto de agdes de carater individual e coletivo,
que abrange a promogao e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saide da populagio. Deve ser o contato preferencial dos usudrios com os
sistemas de saude e, portanto, o atendimento deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso
aos cuidados e as tecnologias necessarias e adequadas a prevengio e ao enfrentamento das doengas, para
prolongamento da vida (Brasil, 2008; Brasil 2010a; Brasil, 2012).

Para sua efetividade, deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade e inser¢do so-
ciocultural. Portanto, orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da coordenagao
do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da
equidade e da participagdo social (Brasil, 2004; Brasil, 2008).

A Atencdo Primdria a Satude apresenta, portanto, determinadas caracteristicas, como a extensio e
capilaridade de sua rede de servigos, que conferem especial relevancia a proposta de humanizagio (Tei-
xeira, 2005).

O acesso a dados epidemiolédgicos pode ser util para indicar uma necessidade e assim organizar o
servico, no entanto é importante se ter em mente que néo ¢ a unica forma de caracterizar essas necessi-
dades (Mattos, 2004). Para isso os profissionais da APS podem realizar um diagndstico das principais
queixas decorrentes das demandas espontaneas e também das necessidades observadas e relatadas du-
rantes visitas domiciliares ou nos grupos. A partir desse diagnostico podem-se programar quantas con-
sultas de demanda espontanea e programada serdo disponibilizadas, quantas consultas serdo destinadas
aos retornos de rotina dos pacientes programados, como organizar a agenda do médico, da enfermagem
e da odontologia e como organizar o atendimento no curativo, vacina, farmdcia e em outros setores da
Unidade de Saude (Santos-Filho, 2006).

Para organizar o acolhimento, a partir das necessidades dos usudrios, as equipes precisam de espa-
¢o para reflexdo e discussdo do seu processo de trabalho, para planejarem as a¢des e definirem o modo
como os diferentes profissionais participardo do acolhimento, isto é, quem vai receber o usudrio que
chega; como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usudrio; o que fazer de imediato; quando encami-
nhar/agendar uma consulta médica; como organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas de
cuidado (além da consulta) podem ser necessarias (Brasil, 2013b).

O acolhimento com classificagdo de risco, um dos dispositivos da Politica Nacional de Humaniza-
¢do, prevé mudangas nos modelos de atencgdo e gestdo, com o rompimento com a ldgica perversa do
atendimento por ordem de chegada, buscando-se uma organiza¢io de modo a promover ampliagido
efetiva do acesso a Atengdo Basica e aos demais pontos de atengao do SUS, objetivando a redugio/elimi-
nagio de filas, a organizagdo do atendimento com base em riscos priorizados e a adequagio da capaci-
dade de resolubilidade (Brasil, 2008).

Em razdo dessas possibilidades na APS, tem-se um ambiente fértil para um trabalho com vistas a
interac¢io social, o qual possibilita a construgdo da saide com a participagdo de diferentes saberes. Além
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disso, a forma como o servigo esta organizado influencia as a¢des dos trabalhadores e usuarios dentro
dos servigos (Coelho e Jorge, 2009). Para aprimorar as a¢des de satde na aten¢do basica e fazer valer os
principios do SUS faz-se necessario também a implementacdo do espago fisico, com a criagdo de espagos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de
trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas (Brasil, 2013a).

Todos esses cuidados sdo importantes para promover um ambiente acolhedor para o paciente e
confortavel para o trabalho da equipe de satde (figura 06).

Figura 06 — Relato da experiéncia de revitalizagdo das Unidades de Saude em Curitiba (PR). Cantinhos, disposi¢do
das cadeiras da sala de espera, presenca de revistas, identificagdo das duplas de consultérios médico/enfermagem
pintados por cores alegres, trouxe um novo marco para Atenc&o Priméria: o cuidado com a ambiéncia para que todos
se sintam quase em casa, profissionais e usuarios.

Fonte: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/187

Todavia, o cuidado com o ambiente fisico ndo é o unico ponto a ser observado. Tdo, ou até mais
importante, é o acolhimento realizado por um profissional da equipe de saude, independentemente do
setor a que ele pertenca. Portanto, torna-se importante ndo somente a redefini¢io fisica, incorporagio
de insumos tecnoldgicos e quantitativos de recursos humanos, mas a reconfigura¢io do processo de
trabalho em saude, de modo a articular servigos usudrios centrados (Malta, 2001).

Na perspectiva de promover um ambiente acolhedor, o treinamento dos trabalhadores no sentido
de humanizar a atengdo é de vital importancia para a execug¢io de atividades de acolhimento, pautadas
nas tecnologias das relagdes, tendo em vista a satisfacdo dos usuarios (Coelho e Jorge, 2009).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagao elege a Educa¢do Permanente como principal es-
tratégia para o desenvolvimento profissional na area da Satide. Baseada na aprendizagem significativa, a
Educagio Permanente constroi os saberes a partir das experiéncias das pessoas (Brasil, 2003; Rios, 2009).

Na rela¢éo do profissional com o paciente, a escuta nao é sé um ato de generosidade e boa vontade,
mas um recurso técnico imprescindivel para o diagnostico e a adesdo terapéutica. Na relagdo entre pro-
fissionais, esses espacos sdo a base para o exercicio da gestdo participativa e da transdisciplinaridade
(Rios, 2009).

Emerge aqui a pertinéncia de estratégias que reformulem o processo de trabalho em satde, o acesso,
a responsabilizacdo e o trabalho em equipe no uso dos saberes e tecnologias para a solugao dos problemas,

na definicdo de papéis e modos de exercicios cotidianos dos saberes (Malta, 2001) (figuras 07 e 08).
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Figuras 07 e 08 — Relato da experiéncia de uma Unidade de Salde da Familia de Minas Gerais, onde na assisténcia
as gestantes, a agenda dos profissionais — médico, enfermeiro e dentista — € compartilhada, com realizagao de con-
sultas de pré-natal e de reunies mensais, favorecendo assim o vinculo com este publico alvo.

Fonte: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/1757

O contato entre profissional e paciente deve propiciar o conhecimento do usudrio e a continuidade
de acompanhamento. Os trabalhadores da saide devem assumir a responsabilidade pelo acompanha-
mento do servi¢o de satide para com o usudrio e reconhecer os limites tecnologicos do servico. Como
trabalhadores da satide, ao agirem como participantes da saude dos usudrios, estardo trabalhando a
subjetividade e a participagdo dos sujeitos como responsaveis por sua vida e tendo papel central na cons-
trugdo de sua saude (Coelho e Jorge, 2009).

A organiza¢ido do acolhimento na APS deve promover a ampliacio efetiva do acesso, incluindo a
referéncia aos demais niveis do sistema, eliminando as filas, organizando o atendimento com base em
riscos/vulnerabilidade priorizados e buscando adequagdo da capacidade resolutiva (Brasil, 2008).

Contudo, é preciso estar atento para um risco: o de individualizar o problema e culpar o profissional
de satde pela “desumanizagdo” dos servigos. Diante disso, torna-se imprescindivel que os gestores pro-
movam condigdes de trabalho apropriadas com estimulo a educa¢do permanente, de modo a permitir a
aten¢do integral e qualificada (Lopes et al., 2014).

Um ambiente verdadeiramente humanizado requer, necessariamente, a educagdo dos profissionais
da satde dentro dos principios da humanizagido e o desenvolvimento de agdes protetoras contra as situa-
¢oes de sofrimento e estresse decorrentes do proprio trabalho e ambiente em que se ddo as praticas de
saude (Rios, 2009), de tal forma que o processo de humanizag¢do ocorra, para além das agdes burocrati-
cas, na e pela intersubjetividade dos sujeitos que (re)produzem as praticas de cuidado. Caso contrario,
corre-se o risco de consolidar regras e normas que engessam as agdes e constroem praticas mais uma vez
estereotipadas, descontextualizadas e acriticas (Lopes et al., 2014).

A Humanizag¢io requer agdes na pratica cotidiana, que criem bases para a gestdo participativa, com
a criagdo de espagos de discussdo para a contextualiza¢do dos impasses, sofrimentos, angustias e desgas-
tes a que se submetem os profissionais de sadde no dia a dia (pela propria natureza do seu trabalho), e
estimulem o pensar e decidir coletivamente sobre a organizagido do trabalho, envolvendo gestores, usua-

rios e trabalhadores, em grupos com diversas formacoes (Rios, 2009).
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O baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a gestdo
participativa e ao trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um processo critico e comprometido
com as praticas de saude e com os usudrios em suas diferentes necessidades (Brasil, 2004).

Nas rodas de conversa, oficinas e reunides é possivel discutir os problemas de trabalho, propdem-se
solucdes gerenciais, mudangas na sua organizagdo e definem-se a¢des educativas de acordo com as ne-
cessidades observadas (Rios, 2009).

Nota1l:  Esse texto ganhou destaque, pois trata-se de experiéncias de uma das
autoras durante o trabalho em Unidades de Atenc¢do Primdria a Saude,
no Espirito Santo. Foram compartilhadas aqui, pois acreditamos que
podem contribuir com a realidade de outros locais e porque queremos
aproximar o leitor ainda mais das situagdes reais do trabalho.

Nota2: Durante o texto o leitor encontrou algumas imagens com relatos de ex-
periéncias. Essas imagens foram retiradas do site “Comunidade de Pra-
ticas’, que trata-se de um espago online criado pelo Ministério da Saude,
onde gestores e trabalhadores da satide se encontram para trocar infor-
magoes e compartilhar experiéncias sobre seu cotidiano de trabalho.
Sugerimos que o leitor acesse o site “https://novo.atencaobasica.org.br/”
e visualize alguns relatos. Acreditamos que 14 serd possivel encontrar
inspiracdo para o enfrentamento das situagdes que lidamos no dia a dia.

5.2 A HUMANIZACAO NA ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

A atencdo a saude, em seu nivel secundario, desempenha um papel imprescindivel na resolubilida-
de e integralidade do cuidado, com ampliacdo do acesso as consultas e procedimentos especializados,
articulando os pontos da rede de atengdo a saide que tradicionalmente encontravam-se distantes (Erd-
mann et al., 2013).

A organizagio dos fluxos assistenciais que facilitam ou dificultam o acesso dos pacientes aos servigos
de satide ¢ um dominio importante para garantia da Humanizagao (Nora e Junges, 2013). Ou seja, no segun-
do nivel de atengdo é importante que o paciente tenha acesso e garantia de cuidados continuos, fortalecendo
aacdo da atengdo primaria. Para isso, o estabelecimento de fluxos e contrafluxos deve organizar o caminhar
do usuario pela rede, evitando o surgimento de situagoes “desumanizadas’, onde o paciente fica perdido e
sem ter condi¢des de, sozinho, se orientar pelos pontos de atendimento (Erdmann et al., 2013).

A organizagio, pelos gestores da saide, de um adequado sistema de referéncia a atengio especiali-
zada ainda representa um dos mais importantes desafios a serem enfrentados e evidencia, no cotidiano
dos servigos, a busca por uma assisténcia integral aos cidaddos (Rodrigues et al., 2013).

A referéncia é representada pelo encaminhamento do paciente com necessidades de satide comple-
xas para centros de atencdo especializada. O sentido contrario, ou seja, o retorno do paciente ao nivel da
atengdo primaria proxima de sua residéncia é denominado contrarreferéncia. O estabelecimento de mé-
todos para facilitar esse fluxo é primordial para que se faga um atendimento integral e, dessa forma, uma
atencdo a saide de fato humanizada (Rodrigues et al., 2013) (figura 09). As dificuldades encontradas
nesse trajeto sdo definitivamente os entraves da integralidade. Supera-las e/ou ameniza-las, pode encur-

tar o caminho para a resolugdo das necessidades em saude (Vazquez et al., 2014).
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Referéncia

Unidade d .
nu_a e' E, . Fluxos Comunicantes Atencao
Atencao Primaria Secundaria

Contrarreferéncia

Figura 09 — Esquema de referéncia e contrarreferéncia entre APS e ateng&o secundaria. Os gestores devem ter aten-
¢80 cuidadosa para garantir que nao haja empecilhos nos fluxos comunicantes que possam impedir 0 caminhar do
paciente pela rede, uma vez que o atendimento integral (com a referéncia) e a continuidade do cuidado proxima a
residéncia (com a contrarreferéncia) s&o primordiais para uma atengao a satde humanizada.

Entre os pontos de atendimento da Atengdo Secundaria encontram-se os Centros de Especialida-
des Odontolodgicas (CEOs), que devem se constituir em unidades de referéncia para a Atengédo Basica,
integrados ao processo de planejamento loco-regional e ofertar, minimamente, as especialidades de
periodontia, endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral me-
nor (Brasil, 2006).

A organizac¢do do referenciamento dos pacientes para os CEOs ¢ feita a partir da Atengdo Bésica.
Com o sentido na Humanizac¢io do cuidado a saude, espera-se que a interface ideal entre a atencdo pri-
maria e secunddria apresente as seguintes caracteristicas (Morris e Burke, 2006, grifo Nnosso):

Equidade - onde todos os casos, diagnosticados apropriadamente, devem ser referenciados a um
nivel de maior complexidade sem barreiras para este referenciamento;

Integralidade - todo tratamento requerido deve estar disponivel e acessivel, seja no nivel primario
ou secundario, onde o fluxo entre os niveis é facilmente conseguido; e

Interface eficiente e eficaz — garantindo-se que as referéncias sejam apropriadas e devidamente
oportunas e com mecanismos de triagem adequados e que as contrarreferéncias também sejam asse-
guradas apds o tratamento completado, ou até mesmo, ao longo do mesmo

Considerando que o acesso as agdes e a qualidade do cuidado oferecido aos cidadaos sdo principios
do sistema de saude que refletem as praticas realizadas (Erdmann et al., 2013), torna-se imperioso afir-
mar que os encaminhamentos feitos no primeiro nivel de aten¢do devem basear-se em critérios pactua-
dos com a equipe de saude, visando a diminuig¢do de filas, tempo de espera por consulta, economia de
recursos, otimiza¢io e melhoria na qualidade do servigo. Mas também, que a contrarreferéncia assume
papel singular no sentido de coordenacio do cuidado, da continuidade, da integralidade, da responsa-

biliza¢do e da humanizagao (Brasil, 2004; Brasil, 2008).

5.3 A HUMANIZACAO NA ATENCAO TERCIARIA A SAUDE

O significado da humanizagio na assisténcia em ambitos de maior complexidade, como os hospi-
tais, precisa ser compreendido dentro de um panorama bastante amplo. A questdo do termo humanis-
mo, ou seja, o ser humano colocado como valor e acima de todas as outras coisas, é antiga na historia da
humanidade, porém até o momento existem defini¢des generalistas sobre humaniza¢do, mas ndo um
consenso quanto ao conceito de humanizagao da assisténcia hospitalar.

O hospital sempre foi modelo hegemdnico no setor de saide do pais e estd presente na nossa histo-
ria desde a criacdo da Santa Casa de Misericordia de Santos, em 1543. Durante séculos sua missio este-

ve praticamente inalterada, mas a partir do final do século XIX, como consequéncia de grandes trans-
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formacdes externas ao seu ambiente, modificou-se e transformou-se em uma organizagdo bastante
complexa e dispendiosa.

Em 2001, o Ministério da Satide propos algumas definigées no programa que posteriormente trans-
formou-se em politica, a PNHH (Politica Nacional de Humanizagdo Hospitalar) criada para incentivar
a humanizagao nas organizag¢des de satde (Brasil, 2001b).

Em 25 de margo de 2015 foi publicada a Portaria Interministerial nimero 285 (Saude e Educagio),
no Didrio Oficial da Unido, que estabelece critérios para certificagdo e reconhecimento dos hospitais de
ensino. Entre os critérios elencados para ser reconhecido como hospital de ensino esta a implantagio das
diretrizes recomendadas na Politica Nacional de Humanizagido (PNH) para ambiéncia, clinica ampliada,
cogestio, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios e redes de produc¢ao
de saude (Brasil, 2015).

E relevante considerar que aspectos éticos na administragdo das organizagdes de saude sio impor-
tantes interfaces da politica de humanizagdo da assisténcia, pois os modelos de gestdo de qualidade
propdem metodologias para melhorar o desempenho das organizagdes, como por exemplo, os progra-
mas de QVT (Qualidade de vida no trabalho).

A falta de investimento em todos os niveis do setor saude, a falta de porta de entrada eficaz na rede
de atendimento bdsico, assim como todos os impasses e desafios ao pleno desenvolvimento do SUS,
dentre outros aspectos, contribuem para a sobrecarga dos servi¢os de emergéncia que se encontram com
nimero excessivo de usudrios que ndo requerem cuidados hospitalares, mas sim, cuidados primarios de
saude (Silva, 2003).

A necessidade de se realizar uma gestido humanizada do servigo de emergéncia, com procedimentos
uniformes realizados pela equipe multiprofissional, através de protocolos de atuagdo e apoio para toma-
da de decisdo clinica, que tenham como objetivo assegurar que os clientes graves tenham prioridades no
atendimento (Brasil, 2004) contribuiu para a implantagdo de um sistema classificacio de risco e acolhi-
mento dos usudrios.

Para a implementagéo das agoes de Humaniza¢io na Urgéncia e Emergéncia, nos prontos socorros,
nos prontos atendimentos, na assisténcia Pré- Hospitalar e outros, alguns parametros sio necessarios.
Dentre eles estdo o acolhimento da demanda por meio de critérios de avaliacdo de risco, garantindo o
acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia (Brasil, 2004; Brasil 2008).

Dentre os protocolos de classificagdo de risco ja existentes destaca-se o Sistema de Triagem de Man-
chester (STM). Esse Sistema, muito utilizado na Unido Europeia, visa padronizar o atendimento nas
emergéncias e garantir um tempo de espera condizente com a gravidade dos casos. Ao ser empregado
permite que a priorizagdo do atendimento seja feita de acordo com a condi¢éo clinica do paciente e ndo
por ordem de chegada (Cordeiro Junior et al., 2014).

A Triagem de Manchester teve origem na Inglaterra, na cidade de Manchester, sendo utilizado pela
primeira vez em 1997 (Cordeiro Junior et al., 2014). No Brasil a politica nacional de humaniza¢io foi um
dos refor¢os que ocorreram para implementar sua utilizacio, que se deu pela primeira vez em 2007, em
Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais. Posteriormente a palavra triagem acabou sendo substituida
por classificagdo de risco (Brasil, 2009; Cordeiro Junior et al., 2014).

O STM dispoe de 52 condigdes pré-definidas ou fluxogramas de apresentagdo. Resumidamente, a
queixa do paciente leva a um fluxograma de apresentagdo composto pelos discriminadores e, as respos-
tas positivas ou negativas a esses discriminadores levam a uma prioridade clinica definida por cores, que
correspondem & gravidade e ao tempo maximo que o paciente pode esperar por atendimento (Quadro
01) (Cordeiro Junior et al., 2014).
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Quadro 01: Classificagéo de risco para acolhimento da demanda

Tempo Maximo de espera por

Cor Gravidade Conduta .
atendimento

. 0 paciente necessita de
Vermelho Emergéncia . . Nenhum tempo de espera
atendimento imediato

0 paciente necessita
Laranja Muito urgente de atendimento o mais 10 minutos
prontamente possivel

O paciente precisa de
avaliacdo. Nao é considerada
Amarelo Urgente uma emergeéncia, ja que 60 minutos
possui condicdes clinicas
para aguardar

E 0 caso menos grave, que
exige atendimento médico,
Verde Pouco urgente mas pode ser assistido 120 minutos
no consult6rio médico
ambulatorialmente

E 0 caso de menor
complexidade e sem
. problemas recentes. .
Azul N3o urgente . 240 minutos
Este paciente deve ser
acompanhado no consultério

médico ambulatorialmente

Fonte: Adaptado de Cordeiro Junior et al., 2014.

O processo de classificagdo se da com a abertura de ficha no setor. Apds, o paciente é direcionado
para a sala de triagem. O enfermeiro triador identifica a queixa principal e através dela associa um flu-
xograma de Manchester a ser aplicado. Baseado nas respostas do paciente ele identificard uma cor para
o risco. O enfermeiro é o profissional responsével por este processo.

Dessa maneira, ressalta-se que o atendimento num servi¢o de emergéncia pode ser um momento
crucial para a escuta da necessidade de consumo de certas tecnologias para melhorar e prolongar a vida
do individuo, mas que por sua vez, podem nio estar disponiveis no pronto-socorro, mas sim em outros
setores ou unidades.

A intervengao do especialista se faz necessaria para alcangar a eficacia plena no uso das tecnologias,
porém, se ndo souber do modo e condigdes de vida do paciente, inclusive seu vinculo com outra equipe
ou profissional, seu grau de autonomia e a interpretagdo que faz de sua doenga, nao haverd resolutivida-
de. Simples como hipétese, muito dificil de implementar na pratica (Cecilio, 2006).
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Logo, vem a questdo de como cada profissional percebe e decide realizar praticas humanizadas,
como contribui com o servigo ou com a Politica de humanizagdo, como se preocupa em estabelecer
vinculo com outros servicos e com o usudrio referenciando-o para continuidade do tratamento?

O conceito de humanizagéo é extremamente amplo podendo ser entendido por cada um, de acordo com
seu grau de preparo, concepgio de vida e boa vontade. O importante é que cada ator envolvido parta para a
“praxis” e dé a contribuicdo que julgar pertinente para a humanizagio do sistema de satide (Mello, 2008).

Ser um profissional humanizado é algo que estd intrinseco na sua formagao pessoal que se aprimora
com formagdo profissional. Nem todos os profissionais de satide tem facilidade em desenvolver o processo
de humanizagdo, ter a capacidade de se colocar no lugar do outro, ter vontade de ajuda-lo sem pensar que
somente ¢ sua obrigagdo. Por isso, implantar a humanizagao nos servi¢os de urgéncia e emergéncia é mais

que um desafio, é uma constante batalha, dentro de um ambiente repleto de tensoes e estresse.

Quadro 02: Exemplos de programas, projetos e politicas na area de salde criados ou estimulados pelo ministério da
salde que favorecem praticas de humanizagao:

PROGRAMAS E

OBJETIVOS AGENTES
PROJETOS l
Objetiva garantir o nascimento
natural, saudavel e prevenir
mortalidade de recém-nascidos. . . .
. . Parteiras qualificadas dos locais
Parto humanizado As maes permanecem poucas

. credenciados.
horas no local de atendimento e,

apos sua saida, recebem visita
domiciliar para orientagoes.

Objetiva ampliar, qualificar e
- . . . . . Trabalhadores das
Atencao integral @ mulher humanizar a atencao integral a L 3
. organizacoes de salde.
salide da mulher no SUS.

Obijetiva fornecer leite humano

pasteurizado para criangas

prematuras, de baixo peso

ou hospitalizadas, através da

) coleta de leite de mulheres Profissionais de 150 hospitais

Rede bancos de leite . . B
voluntarias, cadastradas e credenciados do pais.
avaliadas sistematicamente
guanto a sadde. O Brasil possui
a maior rede de banco de leite

humano do mundo.

Objetiva melhorar,

. . .. . | substancialmente, as chances de
Método Canguru (assisténcia

a crianga recém-nascida de
baixo peso)

vida de recém-nascidos de baixo Hospitais pablicos ou privados
peso em hospitais de risco do que aderiram ao método.

SUS, através da interacdo com a

familia e do aleitamento materno.
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Hospital amigo da crianca

Carteiro amigo

Bombeiro amigo

Registro civil

Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI)

Objetiva atencao humanizada a
mae e filho através do incentivo
ao aleitamento materno. O
programa é credenciado pelo MS,
do qual recebe suporte financeiro
além da capacitacdo de seus
profissionais. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e o
Fundo das Na¢des Unidas para

a Infancia (UNICEF) ap6iam o
trabalho dessas instituicoes.

Obijetiva levar material
educativo para maes,
estimulando o aleitamento
materno exclusivo até os seis
meses de idade.

Objetiva recolher o leite
humano coletado por mulheres
voluntarias em seus domicilios,
para aumentar o estoque dos
bancos de leite.

Objetiva fornecer o registro
gratuito de nascimentos e 6bitos
(documentos de cidadania) e
desburocratiza¢ao do processo:
a) Dispensa a necessidade

de duas testemunhas

quando o parto ocorre em
estabelecimento de salde. b)
Dispensa multa dos pais quando
o registro da crianca é feito fora
do prazo estipulado em lei. c)
Disponibiliza postos avan¢ados
em maternidades do SUS.

Objetiva integrar promocgao,
prevencao e assisténcia as
doencas mais comuns da
infancia para reduzir prevaléncia
e mortes em criancas até cinco
anos de idade.

Profissionais capacitados que
pertencem ao quadro dos
hospitais credenciados.

Carteiros inseridos no programa
mantido pelo MS em parceria
com a Empresa Brasileira de
Correios e telégrafos

Bombeiros de estados do Brasil
que trabalham em parceria com
o MS.

Equipes do programa “Agente
Comunitarios em Salde” e
equipes da Estratégia “Saide
da Familia para Aten¢ao de
Qualidade a crian¢a”

Equipes do programa “Agente
Comunitarios em Salde” e
equipes da Estratégia “Saide
da Familia para Atencao de
Qualidade a crianca”



Prevencao de Acidentes e
Violéncia na Infancia

Biblioteca viva

Acompanhamento do
Crescimento
e
Desenvolvimento (CD)

Sociedade Viva Cazuza

Academia da sadde
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Objetiva o reconhecimento de
criancas em situacao de risco
para violéncia, embasado em
protocolos e na cartilha “Violéncia
Intrafamiliar e Direitos Humanos”.
Esse material foi elaborado,
especialmente, para reconhecer
situacao de risco. O programa

é uma parceria entre o MS,
Sociedade Brasileira de Pediatria
e Ministério da Justica.

Objetiva proporcionar atividades
de leituras para a crianga e seus
familiares, quando a mesma
encontra-se internada, através
de parceria do MS, Fundacao
Abring pelos Direitos da Crian¢a
e Citybank.

Objetiva acompanhar o
crescimento e desenvolvimento
da crianga para detectar,
precocemente, eventuais
problemas de saiide, estado
nutricional, capacidade mental
e situacao social. Fornece o
“cartao da crian¢a” ao usuario,
que fica com a familia.

Objetiva (com apoio do MS

e Coordenacdo Nacional de
DST e AIDS) proporcionar vida
melhor aos portadores do HIV/
AIDS, por meio da cidadania,
assisténcia a salde, educacao
e lazer.

Lancado em abril de 2011,
estimula a criagdo de espagos
piblicos adequados para a
pratica de atividade fisica e de
lazer. O objetivo é contribuir
para a promo¢ao da salide da
populacao.

Equipes da Estratégia “Salde da
Familia” (protocolos) e equipes
dos agentes comunitarios
(cartilha).

Mediadores de leituras
capacitados pelo programa
“Biblioteca Viva”

Servidores inseridos nos
programas de atengao bésica
do governo e Sociedade Viva
Cazuza.

Fundadores da Sociedade,
com equipe de funcionarios
e voluntarios, que foram
capacitados em HIV/AIDS
e receberam treinamento
para oferecer atendimento
humanizado a portadores
(criancas e adultos).

Profissionais de satde das UBS
e ESF.
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Projeto Expande

Melhor em casa

Salide do idoso

Saide do homem

Crack: é possivel vencer

Fonte: Adaptado de Mello, 2008.

Langado em 2001 pelo Instituto
Nacional de Cancer (Inca) e
pelo Ministério da Saidde, tem o
principal de objetivo estruturar
aintegracdo da assisténcia
oncolégica no Brasil, a fim

de obter um padrao de alta
qualidade na cobertura da
populagao.

Lancado em 8 de novembro

de 2011, 0 programa amplia

o atendimento domiciliar aos
brasileiros no Sistema Unico
de Sadde (SUS). O principio é
oferecer, aos pacientes da rede
piblica de salide, um servico
humanizado e acolhedor.

Busca garantir atencao integral
a saidde da populacao idosa,
enfatizando o envelhecimento
familiar, saudavel e ativo.

Lancada dia 27 de agosto de
2009, tem por objetivo facilitar e
ampliar o acesso da populacao
masculina aos servigos de
salde.

Esta inserido dentro da Politica
Saide Mental. Tem por objetivo
aumentar a oferta de servigos
de tratamento aos usuarios de
crack e seus familiares.

Unidades hospitalares de alta
complexidade.

Profissionais de satde
vinculados ao SUS.

Profissionais de salide do ESF.

Profissionais de satde do ESF.

Profissionais de salde,
assistentes sociais, Ministério
Puablico, Policias.

6. Condutas Humanizadas No Pronto Atendimento

Triagem

E uma etapa determinante no processo de humanizacio em ambiente tercidrio, ¢ o momento da
escuta e da empatia, é o inicio de um vinculo de confianca tanto no contexto individual para com o pro-
fissional que o atende, quanto para com o servigo.
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Se o usudrio nao se sentir acolhido e receber orientagdes adequadas durante a triagem, fara um
prejulgamento de que todo o servigo nio esta apto ou interessado em resolver seus problemas “graves”
de satide. Por experiéncia pratica, a maioria dos usudrios com ou sem acompanhantes que procuram um
pronto atendimento ou pronto socorro por meios proprios, sem ter sido referenciado por um outro
servico de menor complexidade, tem a predefini¢do de que seu problema é o mais grave de todos, de que
precisam ser atendidos antes daquelas pessoas que ja foram classificadas por prioridade na triagem e
estdo aguardando o atendimento médico.

Portanto, o estresse que pode ocorrer nas portas da triagem do servigo terciario é uma questdo
pontual, o medo de nio receber atengio e o devido atendimento médico. A falta de informagdes e de um
direcionamento retilineo entre os servi¢os de sade ou até mesmo uma ma experiéncia que ja vivenciou
neste aspecto, tudo influencia o usudrio a se sentir em um ambiente frio e desumano. Sendo assim, os
profissionais da triagem além de ter a capacitagdo do STM (sistema triagem de Manchester), precisam
ter o perfil de educadores, ndo s6 para realizarem as melhores orientagdes, mas de se fazerem compreen-
der pelos usudrios, demonstrando preocupagio, responsabilidade e solidariedade com a dor do outro.

Atendimento a vitimas de violéncia sexual

O atendimento dos casos de violéncia ndo deve ser uma agdo solitéria do profissional. E, desde o
principio, uma agdo multiprofissional, no préprio servigo, e articulada com a rede de cuidado e de pro-
tecdo social.

A atencdo integral a saide de criancas, adolescentes e suas familias em situagdes de violéncia em
linha de cuidado fortalece a responsabilizacdo dos servigos, o envolvimento do profissional numa cadeia
de produgio do cuidado em saude e de prote¢io social no territdrio (Brasil, 2010b).

A qualidade do acolhimento, a escuta competente e afetiva, a amplitude das relagdes estabelecidas
pelos profissionais de saude com seus usudrios, a facilidade do acesso as a¢des de satide oferecidas e as
linhas de cuidado definidas pelos servigos e suas equipes é que possibilitam maior capacidade de iden-
tificagdo dos casos de violéncia, mesmo aqueles mais dificeis (Brasil, 2010b).

Atitudes positivas do profissional de saide no atendimento a vitimas de violéncia - aplicado as
criancas e adolescentes (Brasil, 2010b):

o Garantir o direito a individualidade e a singularidade de cada familia e de cada vitima.

o Garantir o atendimento especifico da satide sem prejuizo das a¢des de protecio e vice-versa.

« Estimular a crianga ou o (a) adolescente e suas familias a adotarem estratégias de prote¢do para

enfrentarem as dificuldades geradas a partir do momento da publicitacdo da violéncia sofrida.

« Oferecer orientagdes e suporte para que a crian¢a ou adolescente possa compreender com mais
clareza o processo que esta vivendo.

o Ouvir, atenta e exclusivamente, a crianga ou o adolescente. Evitar interrupgdes, para nao fragmen-
tar todo o processo de confianca adquirido. Se necessério, primeiramente, conversar sobre assun-
tos diversos, podendo contar com o apoio de jogos, desenhos, livros e outros recursos ludicos.

o Demonstrar seguranca durante o atendimento, a fim de fortalecer a confianga.

o Evitar que a ansiedade ou curiosidade do profissional leve-o a pressionar o paciente ou sua familia
para obter informagdes. Procurar ndo perguntar diretamente os detalhes da violéncia sofrida.

o Permitir que a crianca ou o adolescente se expresse com suas proprias palavras, respeitando seu
ritmo. Perguntas que obriguem a precisdo de tempo devem ser sempre associadas a eventos
comemorativos, como Natal, Pdscoa, férias, aniversdrios e outros.

 Utilizar linguagem simples e clara para que a crianca ou o adolescente entenda o que esta sendo
dito. Utilizar as mesmas palavras usadas pela crianca (para identificar as diferentes partes do
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corpo, por exemplo). Se a crianga perceber que o profissional reluta em empregar certas pala-
vras, ela podera também relutar em usa-las.

o Confirmar com a crian¢a ou o adolescente se vocé, como profissional, estd, de fato, compreen-
dendo o que ela estd relatando.

o Expressar apoio e solidariedade por meio do contato fisico com a crianca/adolescente apenas
se ela/ele assim o permitir. O contato fisico entre o profissional e a crian¢a ou o(a) adolescente
pode fortalecer vinculos e, principalmente, transmitir seguranca e quebrar ansiedade.

o Explicar a crianca/adolescente o que acontecerd em seguida, como a equipe procederd, ressal-
tando sempre que ela estara protegida.

o Analisar, sempre em equipe, as solucdes possiveis para as situagdes de violéncias suspeitas ou
confirmadas. A tomada de decisdo das medidas de protecdo a serem adotadas em cada caso
deve ser sempre em conjunto, apoiada em evidéncias, apds prestar acolhimento e atendimento.

o Refletir durante o processo do atendimento quando sera o melhor momento e a forma de o
Conselho Tutelar ser comunicado e sempre informar a crianga, o (a) adolescente e/ou a familia
sobre o procedimento que sera feito.

Maneiras de humanizar durante procedimentos dolorosos

Executar a humaniza¢do durante os procedimentos dolorosos ¢ um ato de profissionalismo, ética e
solidariedade para com a dor do outro, é realmente praticar a humanidade e repudiar o sadismo em
ambientes de saude.

Um exemplo pratico disso é durante as pun¢des venosas, onde existe o medo da agulha, o medo de
que o profissional ndo consiga o acesso na primeira “picada” e a ansiedade do préprio profissional em
terminar aquele procedimento rapidamente, tudo isso dificulta no controle da dor e define o tipo de
experiéncia que o usudrio terd com o servi¢o. Logo, é possivel realizar boas praticas antes, durante e
apos este procedimento, tais como: aquecer o membro antes da pungéo, garrotear o membro com uma
pressdo moderada, utilizar um campo de tecido entre o garrote e 0 membro para ndo repuxar a pele
causando dor desnecessaria, palpar a veia com delicadeza e sé puncionar quando realmente sentir e/ou
ver a veia, sendo assertivo na introdugido da agulha e evitando ter que fazer isso mais que uma vez.

Durante todo o procedimento invasivo e doloroso, ser comunicativo e agradavel com o paciente fa-
cilita com que ele sinta o profissional como alguém que se importa com sua dor, tornando aquela expe-
riéncia menos traumatica. No caso de criangas, evitar fazer contengdes agressivas, de preferéncia deixa-la
em um ambiente tranquilo e no colo da mae ou de alguém na qual tem confianga, distraindo-a com algum
brinquedo, musica, desenho e/ou pintura, sempre comunicando-se com um tom de voz ameno.

Quando for um procedimento onde esté previsto o uso de anestésicos, realizar protocolo no servico
para o uso adequado do mesmo.

Nota3: Durante o topico sobre “Humanizagdo na Atencdo Tercidria” o leitor en-
controu parte do texto. Esses relatos ganharam destaque, pois represen-
tam experiéncias vividas por uma das autoras em ambientes hospitalares
no Parana. Foram compartilhados aqui, pois como mencionado no texto,
acreditamos que ser um profissional humanizado é algo que esta intrinse-
co em nossa formagao pessoal, mas que é possivel de ser aprimorado pela
formagdo profissional e pela experiéncia no servigo. Dessa forma espera-
mos contribuir para reflexdo dos leitores sobre o cuidado que um profis-
sional de satde deve ter em cada fase de relacionamento com o usuario.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Humanizagao s6 ¢ possivel na pratica se gestores, profissionais de satide e também usudrios fize-
rem dela mais que uma politica ou um discurso, mas a transformarem em um modelo de gestao (gesto-
res), uma conquista didria na prética do servico (profissionais) e um desafio a ser incansavelmente deba-
tido nas insténcias pertinentes ao controle social (usudrios).

A atencéo primdria, por ser o eixo estruturante da rede de atencdo a saude apresenta especial rele-
vancia para humanizagdo. Como porta de entrada no sistema a APS deve garantir que o usudrio-pacien-
te terd de fato uma atengéo integral. Mesmo que para isso, em alguns casos, a APS dependa de referén-
cias para os pontos de aten¢do em niveis de maior complexidade, uma vez que ele sempre voltara
(contrarreferéncia) para acompanhamento com a equipe da APS. Essa garantia permite o acolhimento e
o vinculo entre a equipe e o paciente. Para tal, é de importincia inegavel o papel do gestor em garantir
condigdes de trabalho adequadas com valorizagdo e cuidado dos trabalhadores da satde.

Sendo assim, o acolhimento e o vinculo sdo essenciais para resolver os problemas de saude da popu-
lacio, promovem a acessibilidade ao servico e estabelecem uma relagio de confianga, sdo facilitadores da
aprendizagem do usudrio ndo s6 em realizar o autocuidado, mas de multiplicar o conhecimento sobre
como cuidar da saude. Neste sentido, a humanizagdo deixa de ser uma palavra para se tornar uma pratica.
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