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Introducdo A Politica de Humanizacédo da Atencdo e GestdoisterSa Unico de Salde
(SUS) & uma proposta do Ministério da Saude que demo valores norteadores: a
autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a co-rsgilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a paaiiép coletiva no processo de gestéo. Este
trabalho busca analisar a implantacdo da politeehumanizacdo em servicos da rede
basica de saude do municipio de Porto Alegre. pisiposta surgiu da preocupacdo de
pesquisadores, com a proposi¢ao enunciada, noaégolitica nacional de humanizacéo”
(Humanizasus), para a condi¢do real de sua img@ntdniimeros avancos no campo da
saude publica brasileira convivem, de modo corttiedi De um lado, se constata os
avancos da descentralizacdo e regionalizacdo dedamtee da gestdo da saude, com
ampliacdo dos niveis de equidade, integralidade nersalidade e, de outro, a
fragmentacdo dos processos de trabalho que desgastaelacbes entre os diferentes
profissionais da saude e desses, com os usuanodeEorréncia disso, tanto o trabalho em
equipe, quanto o preparo para lidar com a dimessdijetiva nas praticas de atencao
tornam-se fragilizadas. Nesse sentido, na quajficado SUS, a humanizacédo ¢ uma das
dimensdes fundamentais e que ndo pode ser entealitaapenas um “programa” a mais
a ser aplicado nos servigcos de saude, mas com@ailiti@a que opera transversalmente,
em toda a rede SUS. A humanizacdo como politiaasvteasal € entendida como um
conjunto de principios e diretrizes que se traduesmacdes praticas de saude e esferas do
sistema caracterizando uma construgdo coletivabe&Supecessariamente, ultrapassar as
fronteiras, muitas vezes rigidas dos diferentesrsslpoderes que se ocupam da producao
da saude. Como politica, a humanizagcédo deve tradszrincipios e modos de operar no
conjunto das relacdes entre profissionais e ussiagittre os diferentes profissionais, entre

as diversas unidades e servicos de saude, enirstaacias que constituem o SUS. O
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confronto de idéias, o planejamento, os mecaniso®sdecisdo, as estratégias de
implementacdo e de avaliacdo e, principalmente,odomcomo tais processos se dao,
devem confluir em trocas solidarias e comprometi@dago com a producdo de saude
qguanto a producdo de sujeitos. Uma das razdesatlaagio deste estudo é o fato de a
literatura sobre avaliacdo de programas e serdeaalde apontar para a complexidade do
fenbmeno em questdo que emerge tanto na relevdeiguestdes tedricas, como politicas,
proporcionando o substrato para a reflexdo do psuca&le concretizacdo a partir da
pesquisa e desenvolvimento de experiéncias, efietinege vividas e praticadas. Assim,
essa investigacao tem pobjetivo: conhecer o processo de implantacdo da politica de
humanizacdo em unidades basicas de saude de Hegre AMetodologia: Investigacdo
exploratério-descritiva, com base no paradigmaitpiiao. A coleta de informacdes foi
realizada por entrevista semi-estruturadas, conusifrios e 9 trabalhadores de duas
unidades basicas de saude do SUS (modelo tradicidsaS e do programa de saude da
familia - PSF. A escolha destas unidades ocorreaagrseqiéncia do relatério sobre areas
de exclusdo social de Porto Alegre, que apontoéreas de localizacdo destas unidades
como de maior risco. A andlise dessas informag@es por base a analise de contetdo
realizado pelo programa NVivo8. Os aspecttisos estdo garantidos pela aprovacédo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em semasmos da UNISINOS e da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre. Todos 0s ppdites aceitaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimdtsultados: Constata-se que apesar da
Politica de Humanizacdo ter uma proposta de palitiansversal do Sistema Unico de
Saude ela ndo foi divulgada formalmente para o$isgionais da area da Saude. No
contato inicial com os gestores, coordenadores udadades basicas, estes referem
conhecer a politica de humanizacdo. Os usuariosfisgonais quando questionados sobre
a referida politica, referem conhecimento sobredas aspectos nela apontado - que diz
respeito ao acesso, 0 que inclui o sistema de iazatiio ao usuario nos postos de saude.
Apesar dessa politica ter sido parcialmente imptéanem curto periodo de tempo, houve a
desativacédo deste sistema de atendimento comaxesto ao modelo anterior, adaptado,
de acesso dos usuarios com filas para marcacaondalta com novo horario. O acesso
rapido s6 é garantido em determinadas situacdepopulacdo prioritaria: emergéncia

pediatrica; gestantes e idosos. Os problemas ree$s0 de implantacéo referem-se a falta



de informacéo da politica aos profissionais e aa@mento dos diferentes profissionais —
acesso via acolhimento. O acolhimento passou desendido em acdes praticas, somente
pelo pessoal da enfermagem, sem o apoio dos dpnedissionais, resultando no desvio de
atividade da Enfermeira que deixa de realizar agdes assistenciais especializadas e
educativas. Evidencia-se pelos relatos dos sujdagsesquisa que ha uma cultura na area
da saude que a atividade médica é de atendimentmesnltas médicas para a populacéo.
No entanto, ndo se espera que estes profissioraigaen 0 engajamento em outras
atividades na unidade basica que ndo seja estedgpatendimentoConclusda Os
beneficios decorrentes da pesquisa referem-se sbjhidade de espaco de fala para os
profissionais da saude relatarem suas vivénciaE@sécotidianas nas unidades basicas de
saude, bem como dar voz aos usuarios para venealizauas percepcdes sobre o
atendimento a eles prestado. A relevancia sociakstado reside na participacdo dos
pesquisadores no desenvolvimento da pesquisa tawali@m conjunto com o proprio
servico de saude. O estudo possibilitou a produg@onhecimento basico e aplicado
sobre as politicas de saude, contribuindo parasend®lvimento de a¢bes publicas uma
vez que este conhecimento origina-se da interagfie e proprio servico de saude (setor
publico) e setor privado, universidade a que estéulado o projeto. As perspectivas de
superacdo dos problemas identificados com a teatate implantacdo da politica de
humanizacdo estdo no ambito da reestrutura funailanequipe de salde que necessita ser
interdisciplinar. Além disso, ha necessidade deageparticipativa ndo so por parte dos
profissionais, mas, igualmente dos usuarios.



