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RESUMO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), conhecida como HumanizaSUS, criada em 2003
pelo Ministério da Saude, visou efetivar os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), no
cotidiano das préaticas de gestdo e atencdo a salde, com a proposta de aperfeicoamento dos
servicos na rede publica de saude, no Brasil. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a
aplicabilidade da proposta da PNH, a partir do atendimento psicolégico, em Salvador — Ba,
bem como analisar as diretrizes acolhimento e clinica ampliada, no atendimento aos usuérios
da rede publica de saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se constituiu em um
estudo descritivo e exploratorio, utilizou o método da historia oral e a técnica de analise
tematica do seu conteldo. Para a coleta de dados, optou-se por entrevistas com roteiro
semiestruturado, aos psicélogos, em unidades da rede publica de salde. Os resultados
demonstraram que os profissionais de psicologia identificam e relacionam a diretriz
acolhimento em suas praticas de atendimento, identificam a clinica ampliada, mas néo
relacionam plenamente a referida diretriz a0 seu campo de atuacdo. Os entrevistados
consideram humanizado o seu atendimento prestado ao usuério, no entanto, o atendimento
psicolégico apresenta algumas deficiéncias locais, na rede de atencdo a salde e no
acolhimento com resolutividade. Dessa forma, este estudo demonstrou que o atendimento
psicolégico ndo atende aos principios da PNH. Visando contribuir para o aperfeicoamento da
referida politica, sugere-se: a intensificagdo dos investimentos na gestdo em salde; a
ampliacdo da discussdo sobre a PNH, no ambito da formacédo académica do psicélogo e, em
especial, a capacitacdo para os profissionais de saude, incluindo o principio da
transversalidade, nesse caso, para ampliar a comunicacdo intrapessoal, para o
autoconhecimento em relacéo ao trabalho e desenvolvimento almejado.

Palavras-chaves: Politica de Saide. Humanizag&o. Diretrizes. Acolhimento. Psicologia.



ABSTRACT

The Humanization National Policy (PNH), known as HumanizaSUS, was founded in 2003 by
the Health Department, aiming to implement the principles of the Unifield Health System
(SUS), in the daily management and healthcare practices, with the objective of improving
healthcare public services in Brazil. This research aimed to analyze the aplicability of PNH
proposal, in terms of the psychological care, in Salvador- BA, as well as to analyze the
welcoming environment guidelines and expanded clinical to users of the public health
network. It is a qualitative research, which consisted of a descriptive and exploratory study,
utilizing oral history methodology and the technique of thematic analysis of its contents. To
collect the data, it was opted to interview psychologists, from the public healthcare network,
with a semistructured script. The results demonstrated that psychology professionals identify
and related the welcoming environment guidelines in their healthcare practices, they identify
the expanded clinical guidelines but they do not fully relate that guideline to their work field.
The interviewees consider their psychological care provided to the users, is humanized,
however the psychological care, have some local deficiencies in the healthcare network and
lack of effectiveness, in the welcoming environment. This research study demonstrated, that
the psychological care provided, does not fulfill the PNH founding principles. As an effort to
contribute to the improvement of PNH, this study recommends: an increase in the investment
in healthcare management; the expansion of the discussion about PNH, in terms of academics
studies of psychologists and, especially, the training to healthcare professionals, including the
principle of mainstreaming of PNH, in order, to expand the intrapersonal communication, to
increase self-knowledge in relation to professional growth and the desired level of
development.

Key words: Health policy. Humanization. Guidelines. Welcoming environment. Psychology.
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APRESENTACAO

Escolhi a Psicologia como a base da minha formacg&o académica universitéria. Escolhi
a area clinica para atuar, de forma principal, e tive grandes oportunidades de aprender e
exercer 0 meu trabalho. Passei por varias abordagens em psicologia, no meu processo de
formagdo pessoal e profissional. A primeira delas, no meu estgio supervisionado, na
Abordagem Centrada na Pessoa. Essa estreia me permitiu uma abertura com anseio de querer
saber mais, o que aconteceu alguns anos depois, quando tive a feliz oportunidade de vivenciar
um encontro de 10 dias, num treinamento intensivo, com o criador da referida abordagem, o
Prof. Dr. Carl Rogers. E ai, num marco muito especial, vendo o mestre, facilitar um grande

grupo multidisciplinar, a minha base se firmou.

Passei por outras abordagens em psicologia, através de cursos, treinamentos,
especializacdo e também através de processos pessoais de psicoterapia individual e de grupo:
na Psicanalise, na Analise Transacional, na Abordagem Centrada na Pessoa, no Pathwork, na
Psicologia Transpessoal. Nesse ponto do caminho, ao conhecer a Psicologia Transpessoal, um
novo portal se abriu, na compreensdo e ampliacao da percepc¢do. Participei de varios médulos
de treinamento, em alguns estados do Brasil, e também no exterior, em Dharamsala-india,
cidade e residéncia oficial de S.S. Dalai Lama e tibetanos, no exilio, num singular e marcante
modulo, da referida especializacdo, com os Himalaias € o povo tibetano, como cenéario e
inspiracdo. A partir das reflexGes e da afinidade com a Psicologia Transpessoal, procurei

integrar o aprendizado, com as outras abordagens que conheci.

Paralelamente a esse processo de formacdo, atuei como profissional na area clinica,
em consultério particular, e na area da salde publica. Trabalhei para a Secretaria de Sadde do
Estado da Bahia (SESAB), em uma unidade de hospital psiquiatrico, onde atuei como
psicdloga no decorrer dos anos, nos Varios niveis de atendimento: ambulatério infanto-
juvenil, no ambulatorio para adultos, na unidade de internacéo e, por dois anos, coordenei 0

servigo de psicologia.

Na éarea da saude publica, trabalhei também, anos mais tarde, para a Secretaria
Municipal de Saide de Salvador (SMS), numa das unidades do Centro de Apoio Psicossocial,

CAPS, onde tive a oportunidade de desenvolver varias atividades, frente a ja presente,
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proposta da PNH. Nesse degrau do CAPS, tive a oportunidade de realizar atendimento
individual; atendimento grupal; grupos de familia; acolhimento e triagem de pacientes; grupo
de apoio aos cuidadores das residéncias terapéuticas; treinamento a agentes comunitarios;
grupo de teatro para 0s pacientes; apresentei projeto e implantei uma biblioteca para os
pacientes e técnicos desse CAPS; criei um servico de autoatendimento de textos de
autoconhecimento, na sala de espera; propus projeto para implantagdo do Cine CAPS,
exibindo, posteriormente, filmes reflexivos para os pacientes; realizei palestra sobre Etica
para a Humanizacdo do Servico Publico de Salde, para profissionais de equipe

multidisciplinar, na sede do distrito de satde do referido CAPS.

A minha experiéncia como psicéloga na area da saude publica me conduziu a
reflexdes sobre o direito do usuario, o dever e as possibilidades do profissional quanto ao
atendimento humanizado. Dai a escolha do tema para 0 meu projeto de pesquisa. O processo
do presente mestrado, Tecnologias em Saude, foi bastante enriquecedor, de uma forma geral,
através das orientagcdes dos professores nas varias disciplinas e, de forma especifica, quanto
ao aprendizado para a realizacdo de pesquisa cientifica, além do especial contato com o0s
colegas. O estudo proposto foi um desafio que me ajudou a ampliar conhecimentos sobre a
minha &rea de atuacdo profissional e me conduziu a reflex6es sobre o papel da psicologia e o
atendimento psicoldgico frente a proposta da PNH. Possibilitou, também, desenvolver uma
maior consciéncia critica sobre as questdes que se apresentaram as novas perspectivas sobre a
minha pratica como psicéloga e formas de colaborar, através da publicacdo de artigos, para o

aperfeicoamento do atendimento psicolégico na rede publica de salde.
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1 INTRODUCAO

A presenca e a atuacdo de psicélogos, na rede publica de salde, sdo de especial
importancia para a historia e para o processo de desenvolvimento da psicologia e da salude
coletiva no Brasil. Esse avanco foi impulsionado por forcas sociais envolvendo gestores,
profissionais de saude e usuérios, interessados em melhorias das condigdes de salde da
populacdo, cujas propostas concretas consolidaram-se em conferéncias nacionais de saude e
em conferéncias especificas de saude mental. Nesse sentido, a politica de recursos humanos
em saude, incentivava a formacédo de equipes multidisciplinares no anseio pela qualidade e
aperfeicoamento, na promocéo da salde publica no Brasil, que culminou com o surgimento da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, criada

pelo Ministério da Satude em 2003,

Entretanto, apesar das muitas agdes e conquistas desde a implantacdo da PNH, ainda
s&o observadas dificuldades que impedem o seu pleno éxito® e, apesar das muitas pesquisas
ja realizadas e da consideravel producéo de artigos cientificos sobre o assunto, possivelmente
em funcao da natureza do objeto de estudo da psicologia, existem poucos estudos referentes a
humanizacdo, assim como sobre a préatica do profissional psicélogo, no campo da salde
plblica®, na cidade de Salvador — Bahia, mesmo diante da relevancia do tema. A presente
pesquisa propds-se a participar do preenchimento dessa lacuna, visando conhecer o
entendimento dos psicélogos (as) sobre a PNH e o atendimento psicolégico frente a proposta

da referida politica, contribuindo com sugestdes para o seu aperfeicoamento.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), “instituido com a promulgacio da
Constituicao brasileira, em 1988, baseado na premissa da satde como direito de todos e dever
do Estado”®, é uma conquista na area da saude publica nascida das lutas sociais pela
democracia do pais. Entretanto, os inimeros desafios que ainda existiam ap6s sua criacgdo,
convocavam a manutencdo da busca de solucdes. Com a area da salude caracterizada por
graves problemas relacionais e de praticas, como a qualidade dos servicos, a reinvindicacdo
dos trabalhadores pela melhoria das condi¢cdes de trabalho, falta de maior didlogo entre
trabalhadores, usuarios e gestores®, levaram & construcao de outros parametros para 0 campo
da saude. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surge como uma aposta na mudanca

das praticas pela valorizacdo de processos sociais e subjetivos, ou seja, pela aposta em
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tecnologias relacionais para produzir satde. E, a partir de meados de 2003, a PNH se fortalece
como estratégia, como politica transversal na rede, com o propdsito de contribuir para a

melhoria da qualidade da atengéo e gestdo da satde no Brasil®®).

Em Salvador (BA), mesmo considerando-se as conquistas de forma geral do
HumanizaSUS, pode-se supor que entraves também existam, no que se refere ao atendimento
psicolégico a populacdo. A PNH preconiza que, na assisténcia, sdo necessarios solidariedade

e apoio social que, nesse sentido, pode-se relacionar ao compromisso social da psicologia”.

Para atingir os objetivos propostos, a presente pesquisa propds-se a utilizar a
abordagem qualitativa, através de um estudo descritivo e exploratério, usando o método da
Historia Oral e a técnica de andlise temética de seu conteudo. Para a coleta de dados, foram
realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado, aos psicélogos (as), em unidades de salde
de um dos distritos sanitarios de Salvador — Bahia. Como resultados, verificou-se que nem
sempre o atendimento psicoldgico resulta em um acolhimento resolutivo, considerando-se,
portanto, que, no campo da pesquisa, o atendimento psicoldgico ndo atende aos principios da
PNH.

Visando contribuir para 0 HumanizaSUS, no que se refere a humanizagdo do atendimento
psicolégico aos usuarios da rede publica de saide, pretende-se a publicacdo de artigos, como
incentivo ao profissional de psicologia, quanto a reflexdo critica sobre a sua pratica, para o

aperfeicoamento almejado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a aplicabilidade da proposta da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na préatica
do psicélogo, em unidades da rede publica de saide, em Salvador — Ba.

2.2 Objetivos Especificos

- Compreender como profissionais de psicologia identificam e relacionam em suas praticas a
diretriz acolhimento, mediante a PNH.

- Identificar como os psicologos da rede publica, relacionam a préatica da diretriz clinica
ampliada, no atendimento psicoldgico, mediante a PNH.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) - HumanizaSUS

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS,
foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003. A sua estrutura interna pauta-se em trés
principios: inseparabilidade entre a atencéo e a gestdo dos processos de producao de saude,
transversalidade e autonomia para o protagonismo dos sujeitos (). Objetiva colocar em préatica
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos de salde,

produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar®,

3.1.1. O Contexto historico e o processo de formulacdo da PNH

Visando situar a PNH no contexto histérico da satde publica, alguns fatos marcantes
sdo destacados, sem os detalhar, na histéria da satde pablica no Brasil, a partir de 1970. No
inicio da referida década, nasceu o Movimento da Reforma Sanitaria que contribuiu para
produzir consensos, quanto a direcdo para a efetivacdo de importantes mudancas no campo da
satde ®. Diversos movimentos, com os mesmos ideais foram se unindo em defesa do sistema
de satde hierarquizado e um Sistema Unico de Salde, que enfatizasse a adogdo de medidas
preventivas na satde ). Com o processo de democratizacdo da saude, ganhou mais forca o
movimento social da salde com a organizacdo de propostas na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, que conferiu as bases para a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)%9. O
Movimento Sanitario foi o grande articulador desse processo, pois produziu uma mobilizacéo
e integracdo, fortalecendo o debate que fundamentou uma nova base para a politica de satde
no Brasil, estabelecida pela Constituicdo de 1988, que reconheceu o papel do Estado na
garantia da salde.

A VIII Conferéncia Nacional de Saide produziu também uma nova ideia de salde,
como um processo, socialmente determinado, além da manifestacdo de patologias, porém
condicionado a varios outros fatores®V), concepcdo que esta de acordo com o que a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), agéncia das Nacdes Unidas para esse fim, define
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como saude: “ndo somente como a auséncia de doencas, mas como um estado de completo
bem-estar biopsicossocial”®?. A OMS também trabalha para atingir o objetivo de qualidade
de salide para todos os povos?. No Brasil, 0 Ministério da Satde também aponta para uma
concepcdo de saude que ndo se reduz a auséncia de doengas, mas a uma vida com

qualidade™®.

Outro fato marcante aconteceu em 1989, quando foi apresentada ao Congresso
Nacional a Lei (n. 10216) da Reforma Psiquiétrica, que foi sancionada posteriormente®. Em
1990, a Lei 8.080, (Lei Organica da Saude), que dispds sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, da organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes regulou, em todo territorio nacional, as acdes e servicos de sadde¥. Porém,
uma nova base juridica ndo estabelece a garantia da producdo das mudancas propostas, nem
tampouco no ritmo desejado, para a sua realizagio®). Do mesmo modo, a base tedrica ndo
garante mudancas. Portanto, a sua implementagdo, na pratica dos servigos de saude, ndo se

manteve com a mesma forca das propostas na realidade do SUS9).

Apesar das muitas conquistas e dos avancos significativos, a concretizacdo do SUS foi
e ainda é dificultada, por muitos desafios, a sua plena efetivacdo e superacdo do modelo
antigo criticado, de atencdo a salde, como, por exemplo, no que se refere as condicbes de
trabalho, a falta de valorizacdo do profissional de salde, divisdo na relacdo entre o0s
profissionais, na rede de assisténcia e no vinculo com o usuario®, além da falta de
investimentos para capacitacdo, dificuldades quanto a gestdo participativa proposta e quanto a
inclusdo, tanto de profissionais quanto de usuarios no processo de producio de saiude™?.

Vaérios outros problemas apresentavam-se no dia a dia das unidades da rede publica de
saude: problemas com filas, falta de sensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento do
usudrio, praticas de gestdo autoritaria, deficiéncias nas condicdes de trabalho™®. Logo, apesar
de o Sistema Unico de Satde (SUS) ser uma conquista na area da sadde plblica, inimeros
desafios que ainda existiam apds a sua criacdo convocavam & manutencdo na busca de
solugbes. Com o passar dos anos, muitos outros desafios convidavam a continuidade da
manutencdo da militdncia no campo da saude. Todas essas questdes levaram a construgéo de
outros parametros para o campo da satde, demonstrando a importancia da implementacéo de

uma politica que atendesse a tais necessidades.
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Diante dos desafios apresentados pelo SUS e a intencdo de afirmar o seu carater
constituinte, é que surgiu a proposta da criacdo da Politica Nacional de Humanizag&o.
Como politica, a humanizacdo deveria ser a base para traduzir os principios do SUS,
principalmente quanto ao modo de cogestdo e de participacéo coletiva, que deveria ser a base

da construcio da PNH, como politica pablica®®.

Alguns autores, como Benevides e Passos, relatam que, no ministério, ja circulavam
propostas de programas envolvendo a referida questdo e o SUS, o que estimulou a
necessidade de redefinir o conceito da humanizagdo e também a maneira de se construir uma
politica plblica e transversal de humanizagio na saude®?. E, ainda baseado nesse ponto de
vista, 0 tema humanizacdo ndo iniciou um novo movimento, mas ja estava na pauta de alguns
movimentos, como 0 movimento feminista, desde 1960, ganhando impulso a partir da década
de 1990, com projetos e acdes que foram dando forma de maneira gradual ao campo mais
atual da humanizagio®?. Entretanto, as conferéncias de saude ampliaram o debate sobre as
questdes nesse campo. Em 2000, foi realizada XI Conferéncia Nacional de Satde®V, que
discutiu assuntos referentes a divulgacdo do SUS, recuperacdo da imagem do servico publico
de salde, criacdo de politicas intersetoriais, fortalecimento da participacéo popular, qualidade
da assisténcia, aprimoramento das condi¢cbes de trabalho e capacitagcdo profissional,
acessibilidade ao sistema de salde, entre outros assuntos®V. De 2000 a 2002, o Programa
Nacional de Humanizacdo de Atencdo Hospitalar (PNHAH), iniciou acdes em hospitais com
o0 intuito de criar comités de humanizacdo, voltados para a melhoria da qualidade da atencéo

e, mais tarde, com foco também no trabalhador®?,

Vaérios fatores contribuiram para a insercdo, na pauta da agenda politica, do tema
humanizacdo. A partir de meados de 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) se
fortalece como estratégia, como politica transversal na rede, com o propdésito de contribuir
para a melhoria da qualidade da atencéo e da gestdo da satde no Brasil®®, buscando alcancar
seus objetivos de consolidacdo da humanizacio na rede de atencdo®®. A PNH reconhece a
importancia de todos os atores envolvidos no processo (usuarios, trabalhadores e gestores)
para a modificacdo de praticas, culturas e sujeitos®. E uma politica que pretende realizar
mudangas na atencdo a saude e possibilitar a efetivacdo do SUS.
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A PNH ¢é uma politica de salde que se insere no conjunto das politicas publicas
sociais®). Segundo o Ministério da Sadde, a PNH aposta numa ampla inser¢o no sistema de
sadde e, por isso, difere de outros programas, por no se restringir a acdes pontuais®®. Essa
concepcao possibilita a PNH uma maior influéncia de seus pressupostos nos varios planos de
acdo e politicas do SUS, visando empreender sua influéncia no sistema de salde e atingir seus
objetivos de mudanca e efetivacdo. Benevides e Passos, em um de seus textos, discutem a
humanizacdo como dimensdo publica das politicas de saude e sobre a influéncia das
experiéncias coletivas na geracdo das politicas publicas. Dessa forma, a PNH opera no limiar

do plano coletivo e da politica estatal, porém, sem identificacdo a um governo especifico®.

A PNH surgiu como uma aposta na mudanca das praticas da promocéo da saude, pela
valorizacdo de processos sociais e subjetivos. O processo de formulacdo da PNH levou a um
debate mais abrangente sobre o tema dentro e fora do ministério, provocando uma maior
dindmica no processo, evidenciando também conflitos. Dessa forma, a base da PNH esta
também na integracdo de projetos e programas de humanizacdo da assisténcia, que objetivou
unir as iniciativas, que estavam separadas, fazendo, assim, uma articulacdo para fortalecer as
acbes®. De forma simultanea, foi utilizada uma estratégia no processo de formulagio e
fortalecimento da PNH, que visa institucionalizar e difundir essa ideia para que a sociedade
possa se apropriar de seus resultados, através dos seguintes eixos de acdo: eixos das
instituicbes do SUS; da gestdo do trabalho; da educacdo permanente; da informacdo e

comunicacéo; da atencdo; do financiamento e o eixo da gestio da PNH®@.,

Outra estratégia utilizada no processo de formulagdo da PNH, para o seu
fortalecimento, sdo os principios norteadores: valorizacdo da dimensédo subjetiva e social das
praticas de atencdo e gestdo do SUS, com o fortalecimento do compromisso com o direito do
cidaddo e respeito as diferencas de género, cor, etnia, orientacdo sexual; fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional, incentivando a transversalidade e a grupalidade; apoio a
construcdo de redes cooperativas, comprometidas com a produgdo de saude; construcdo de
autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos relacionados a rede do SUS;
corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencéo a saude; fortalecimento

do controle social com caréter participativo em todas as instancias gestoras do SUS®4).
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A proposta da PNH sdo os proprios principios do SUS, enfatizando a necessidade de
assegurar a integralidade da assisténcia a populacdo e ampliar as condi¢des de garantia dos
seus direitos enquanto cidaddos. O Ministério da Saude incentiva esse debate e a promocao da

humanizagdo como um movimento para fortalecer o SUS, como politica de satde®?.

Benevides e Passos, em um estudo, citam que a humanizacgdo preconizada pela PNH,
para ganhar a forca necessaria e para provocar a mudanca almejada, precisava vencer
desafios. Os autores destacam a importancia quanto a atencdo ao modismo do termo, no
sentido da padronizacdo de acgdes e repeticdo dos modos de funcionar de forma sintomatica,
que reproduz um sentido ja dado. Referem também quanto ao modo de fazer, que a
construcdo de uma politica publica ndo pode se manter apenas como propostas, sendo

necessario alterar os modos de trabalhar e de produzir no campo da saide®?.

Barauna diz que a humanizacdo é um processo gradual de construgdo que pode ser
realizada através do compartilhamento de conhecimentos e que, nesse contexto, humanizar é
estar aberto para contribuir com o outro, de forma ética®®. Guestaldo destaca que é necessario

humanizar, pois o sistema &, muitas vezes, considerado desumano e inadequado®®:

Deslandes, em um dos seus textos, ao falar de humanizacéo, cita a importancia da
empatia e do afeto que, nesse caso, dizem respeito em especial aos vinculos positivos no
envolvimento emocional entre o cuidador e o paciente®?. Rogers, também destacou a
importancia da empatia na relagcdo entre o paciente e o profissional de salde, no resultado do
tratamento. O autor chama a atencdo para a importancia da compreensdo empatica como

aspecto facilitador da relacio e como uma forca motriz muito poderosa®V.

Um SUS humanizado reconhece as pessoas como cidadas de direito, valorizando e
incentivando sua participacdo na producio da satide®®. Falar de humanizagio da assisténcia
em saude coletiva implica pensar, portanto, em tornar os servicos resolutivos e de qualidade.
O objetivo principal da PNH é colocar a humanizagdo como fundamento do cuidado, com

qualidade & saude™?,
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3.1.2 Os Pilares da PNH: Principios — Métodos — Dispositivos — Diretrizes

Os principios da PNH, sdo: transversalidade, que é o aumento do grau de comunicagao
intra e intergrupos, transformacdo dos modos de relacéo e de comunicagéo entre 0s sujeitos
implicados nos processos de producdo de saude. Indissociabilidade, que é a alteracdo dos
modos de cuidar insepardvel da alteracio dos modos de gerir. Protagonismo,
corresponsabilidade, autonomia dos sujeitos e dos coletivos, sugerindo que trabalhar implica
na producao de si e na producio do mundo, das diferentes realidades sociais®?. Como politica
transversal, a PNH facilita a integracdo, articulando as a¢cdes das demais areas e competéncias
a sua implementacédo, propiciando o debate de propostas e estratégias de atuacdo, entre 0s
varios niveis e entre as esferas federal, estadual e municipal, visando a consolidacdo dos seus
objetivos™”. Assim sendo, as mudancas almejadas na producdo e pratica da salde, so
acontecerdo se houver cooperacdo, integracao, parcerias, compartilhamento nas decisdes e

acOes para a resolucdo das dificuldades e construcdo de novas propostas.

Os metodos da PNH sdo: inclusdo de diferentes sujeitos, gestores, trabalhadores,
usudrios; inclusdo dos analisadores sociais; inclusdo dos fendmenos que desestabilizam os
modelos tradicionais de atencdo e de gestdo; inclusdo do coletivo, seja como movimento
organizado, seja como experiéncia singular dos trabalhadores de salde, quando em trabalho
grupal® O método relaciona-se com a maneira de conduzir a proposta da PNH,
incentivando, através da inclusdo, a comunicabilidade com o objetivo de incentivar a

participacdo coletiva.

Os dispositivos da PNH, incentivam: o acolhimento com classificacdo de risco;
equipes de referéncia e de apoio matricial; projeto terapéutico singular e projeto de saude
coletiva; projetos de construcdo coletiva da ambiéncia; colegiados de gestdo; sistemas de
escuta qualificada para usuérios e trabalhadores da saide; rede social participante; programa
de formacdo em salde e trabalho e comunidade ampliada de pesquisa; programas de
gualidade de vida e salde para os trabalhadores da saude; Grupo de Trabalho de
Humanizagédo (GTH). Os dispositivos impulsionam o funcionamento dos processos, visando a

efetivacio de mudancas (GTH)®.
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As diretrizes da PNH, séo conceitos que norteiam o trabalho: gestdo participativa e
cogestdo dizem respeito a inclusdo de novos participantes nos processos de anélise e decistes
compartilhadas; Valorizacao do trabalho e do trabalhador refere-se a importancia da discussdo
dos profissionais de saude, na tomada de decisdes; Defesa dos Direitos do Usuario visa
garantir os direitos que 0s usuarios possuem e incentivam a divulgacdo e o conhecimento
desses direitos conquistados buscando assegurar que sejam cumpridos, em todas as fases do
cuidado; Ambiéncia é a atencdo na criacdo de espacos acolhedores que favoregcam mudancas
no processo de trabalho; Acolhimento que é uma escuta qualificada realizada pelos

trabalhadores da salide ao usuario; Clinica Ampliada que é uma clinica compartilhada®.

O Acolhimento é uma das diretrizes em destaque para este estudo, sendo uma das
diretrizes de maior relevancia para a PNH®®, Porém, apesar da sua importancia e dos avancos
verificados no SUS, ainda existem dificuldades no que se refere ao acesso e a maneira como 0
usuario € acolhido na rede publica de saide. O acolhimento busca atender a demanda das
necessidades do usuario e 0 acesso as tecnologias adequadas a ele. Acolher, segundo a PNH, é
assegurar que todos sejam atendidos considerando as prioridades a partir da avaliacdo das
necessidades; reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sintetizar a relagdo entre equipes, servicos e usuarios. Como
valor das praticas de saude, o acolhimento é constituido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relacdes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes, servicos, trabalhadores e usuarios, com sua rede
socioafetiva. Esse acolhimento pode ser feito através de uma escuta qualificada, oferecida
pelos trabalhadores as necessidades do usuario®®. O acesso e 0 acolhimento sio considerados
como essenciais a entrada do usuario na rede publica de salde, através dos varios servicos,
com base no respeito, solidariedade, reconhecimento dos direitos e autonomia de todos os
envolvidos no cuidado e atencdo a saude®). Acolhimento, de forma geral, é atender,
conforme descreve a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude®®.

Garuzi, M. et al., numa revisdo integrativa sobre acolhimento, em que o objetivo foi
verificar as contribuicdes desse conceito para as praticas na atencdo a saude, apontam que
essa diretriz promove o vinculo entre profissionais e usuarios, possibilitando, um melhor
entendimento da doenca e corresponsabilizacdo pelo tratamento. Nesse sentido, os autores

colocam que o acolhimento € uma tecnologia que visa garantir 0 acesso aos USUArios,
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atendendo a demanda ou referenciando-os, implicando, portanto, em atendimento com
responsabilizacdo e resolutividade. Nesse estudo, apontam também que o vinculo facilita o

desenvolvimento da confianca, que, por sua vez, favorece as orientacoes terapéuticas®®),

Benevides e Passos, apontam que acolhimento pode ser entendido como atendimento
integral ao usuério, desde a sua chegada, permitindo a expressdo de suas necessidades,
garantindo uma atencdo resolutiva atraves da integragdo com outros servicos de salde para
encaminhamentos, se necessarios. Para isso, 0s autores chamam a atencao para a importancia
da construcdo coletiva na atualizacdo dos principios e diretrizes da PNH, por meio das a¢des
nas diversas unidades de saude®”.

Correa, et al., no texto sobre “acesso a servi¢os de salude: olhar de usuario de uma
unidade de salde de familia”, destacam a importdncia de uma real escuta, no sentido de
demonstrar interesse em resolver as questdes e esgotar as possibilidades de encontrar solugéo

para as necessidades apresentadas pelo usuério®”.

Nora e Junges, numa analise sobre as praticas de humanizacdo na rede publica de
salde, com base nos principios da PNH, apontam o acolhimento como uma tecnologia leve,
fundamental, na pratica dos servigos da rede publica, que muito tem contribuido para a
mudanca do modelo de assisténcia, porque facilita a reorganizacdo do processo de trabalho,
com base na escuta qualificada, responsabilizacdo e compromisso com a resolutividade. Os
autores indicam que muitas praticas consideradas como humanizadoras, na realidade, ndo
promovem as mudangas nos servigos, por falta de um aprofundamento nos processos de

trabalho e também pela falta de uma educacio permanente nos servicos©®),

Em um estudo sobre a PNH, como politica que se faz no processo de trabalho, Filho,
et al., colocam que as préaticas consideradas humanizadas em salde, quando sdo acdes
desarticuladas da anélise dos processos de trabalho, perdem a sua for¢a de produzir mudancas,
deixando, assim, de atender o que estd preconizado pela PNH para o acolhimento, por
exemplo. Os autores destacam a importancia de colocar em pauta, para discussdo, a
importancia da comunicacdo lateralizada, como um ponto de debate sobre a
indisssociabilidade entre a atencdo, a gestdo, e a humanizagio dos servicos de satide®®. A

partir dessa reflexdo, compreende-se que o espaco de trabalho, assim como suas préticas,
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nesse caso, 0 acolhimento com resolutividade, precisa ser construido pelos envolvidos no
processo, considerando que toda atividade e todo procedimento, pressupdem acordos, debates

e normas para serem realizados.

Considerar, portanto, o acesso e o acolhimento como principios do SUS, auxilia a
conquista de resultados positivos na atengdo a saude, por objetivarem a prestacdo do cuidado
com qualidade e o compromisso de atender de forma resolutiva as necessidades de satde do
usuario. Compromisso também de atender com qualidade técnica, com praticas centradas no
usuério e na familia, visando o atendimento as suas necessidades de salde. Especificamente,
no que se refere ao acolhimento no atendimento psicolégico, podemos utilizar o0 mesmo
conceito, destacando, também, como fundamental, alem do que ja foi citado, a importancia da
escuta diferenciada e da atitude empatica®. Frente as consideracdes, verifica-se que o
acolhimento tem uma funcdo fundamental no cuidado a salde, por objetivar uma atengéo
especial e resolutiva, com qualidade técnica, que reflita um atendimento humanizado e

éticot0),

A Clinica Ampliada também é uma diretriz em destaque para este estudo, sendo
uma ferramenta tedrica e pratica que tem por objetivo contribuir para uma abordagem clinica
da doenca e do sofrimento, que leva em conta a individualidade, a singularidade do usuério e
a complexidade do processo saude-doenca. A clinica ampliada pode ser desenvolvida através
de recursos que levem ao enrigquecimento dos diagndésticos e a qualificacdo do dialogo entre
os profissionais de salde envolvidos no tratamento, e entre eles e o usuério. Geralmente,
utilizam-se recursos que permitem enriquecimento dos diagndsticos entre os profissionais de
salde envolvidos no tratamento, e deles com o usuario, possibilitando decisdes
compartilhadas visando a autonomia e a salde dos usuarios do SUSC®. Para realizar a
ampliacdo da clinica, € necessaria a inclusdo de praticas que sejam contrarias a0 modelo
tradicional de atencdo, caracterizado pela doenca como foco de intervencdo, a falta de
consideracdo de subjetividades, e poder médico centralizado®®. Além disso, é importante,
também, ter uma atencdo centrada no usuario, qualificando a sua experiéncia, a sua historia de
vida e o seu saber, na avaliacdo da sua necessidade no que se refere a saude, através de uma

intervencao compartilhada e corresponsavel através de equipes multiprofissionais®Y).
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A clinica ampliada, pode ser entendida como um trabalho clinico mais amplo, com
elaboracdo de projeto terapéutico, atraves da integracdo da equipe multidisciplinar, para a
ampliacdo dos recursos de intervencdo, atuando de forma interdisciplinar. Para orientar a
implementacao de acdes de humanizacdo, no que se refere a clinica ampliada, na rede SUS, é
importante reforcar seu conceito através de estimulo a diferentes préticas terapéuticas e
corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios, no processo de producdo da

saude®?.

Moreira, através de um artigo sobre a construgdo da clinica ampliada na atencéo
béasica, discute sobre o contraste entre o investimento nas tecnologias do cuidado humanizado
e a cultura técnica, carente de revisdo sobre os marcos do poder, e a verticalizacdo das
relacBes e da construcdo de um ambiente mais aberto a criatividade e ao afeto. Aborda o fato
de que a area da salde envolve um complexo campo de relagfes, em que estdo atores com
projetos que podem, de forma paradoxal, se revelar contraditorios e complementares. Nesse
contexto, a autora coloca que uma das possibilidades de trabalho, esta no reconhecimento de
que, no conflito entre posicBes, encontra-se a possibilidade de construir dialogos para

resolugbes™.

No que se refere a importancia do desenvolvimento do trabalho em equipe, para a
clinica ampliada, Filho et al. ressaltam que a formacdo de equipes multidisciplinares, ainda
ndo conseguiu superar a divisdo existente no cotidiano dos servicos de saude. Essa
fragmentacdo, segundo os autores, esta presente na falta de associacdo de procedimentos, nas
tarefas de cada profissdo e, também, entre os profissionais de saude de diversas formacdes.
Segundo eles, faltam estratégias para reinventar o trabalho, e superar a divisdo mantidas pelas
relacBes saber-poder. Com isso, chamam a atencdo de que, nesse contexto, a forma de gestao

local ¢ uma das variaveis que mais contribuem para a manutencéo dessa situacio®.

Pires e Braga, em um artigo sobre o psicologo na saude publica: formacao e insercdo
profissional destacam que a clinica ampliada, como diretriz da PNH, é um estimulo para
diferentes praticas terapéuticas e deve ser adotada por todos os profissionais da saude, entre

eles o psicologo, na proposta de agdes integrais, promocionais e intersetoriais de satde®?.
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Vergilio e Oliveira discutem a possibilidade de qualificar servicos de saide com
valores da clinica ampliada, através de uma maior visibilidade do saber, proporcionado pelo
trabalho multiprofissional e intersetorial em que a subjetividade e integralidade do usuério é
valorizada. Os autores referem a importancia da comunicacdo e escuta ampliada entre a
equipe multidisciplinar e o usuario, nas unidades de salde. Nessa perspectiva, indicam a
possibilidade de romper com rotinas baseadas em protocolos, para uma aproximagdo com a
demanda apresentada, facilitando a condicdo de uma maior participacdo do usuario, nas
decisbes de intervencdo, nao estando, assim, subjugados e sim incentivados, a exercer sua

autonomia®®).

Um estudo desenvolvido por Hafner et al. sobre a formacdo médica e a clinica ampliada
chama a atencdo para a importancia da clinica ampliada na reabilitacdo e no aumento da
autonomia do usuério e da familia, no que se refere a producdo de salde. Destacam, no seu
estudo, que existem faculdades brasileiras de medicina que vém implantando mudangas
curriculares, citando como exemplo a Faculdade de Medicina de Marilia — SP, pretendendo
estimular entre outras praticas, a clinica ampliada, como estratégia de trabalho visando uma
maior comunicacdo na equipe multiprofissional, para a constru¢cdo do projeto terapéutico,

conforme a necessidade do usuario®®.

Alcantara et al., num estudo desenvolvido em 2014, destacam a importancia do
trabalho interdisciplinar para a clinica ampliada, favorecida por uma maior comunicacao e
articulacdo entre os diferentes saberes, que podem promover o cuidado integral a satde, sendo
essa uma importante estratégia para lidar com o processo da doenca. Destacam, porém, que
essa pratica exige, dos profissionais, uma continua acdo humanizada, embasada na reflexdo,
diante das condicBes e dos recursos necessarios, apresentados na rotina das unidades de
saide™”). Pelas consideragbes das andlises referidas, observa-se a importancia da diretriz
clinica ampliada, para o atendimento humanizado em salde, preconizado pela PNH.

3.2 A Psicologia na PNH

A historia da psicologia, em especial, assim como as ciéncias humanas, esta

relacionada, de forma geral, a historia politica, social e econdmica do lugar onde sao
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produzidas. Nesse sentido, a historia da psicologia brasileira estd intimamente relacionada
com a historia do pais. A psicologia, como profissdo, tem uma histéria muito recente no

Brasil, visto que data de 1962, o seu reconhecimento(.

Em seu processo de desenvolvimento, no Brasil, ela se isentou, por um periodo, da
discussdo de projetos sociais, constituindo-se como uma profissdo corretiva, que devia ser
utilizada frente a desvios ou patologias, ndo se apresentando, até entdo, como uma profissao
que tivesse uma maior contribuicdo com uma finalidade social e politica, refletida em suas
praticas. A mudanca dessa concep¢do foi sendo observada no decorrer dos anos, no seu
processo de desenvolvimento, através do avanco das discussdes e desafios, pelas mudancas

que foram se apresentando no processo histérico e social do pais®.

No periodo da ditadura militar, a psicologia estava mais ligada aos projetos de
modernizacdo da elite brasileira. Porém, existiam também profissionais que buscavam outros
compromissos. Quando os psicologos entraram na salde publica e apresentaram o modelo de
trabalho mais utilizado até entdo, encontraram obstaculos para o exercicio de suas atividades,
porque as técnicas e ferramentas utilizadas ndo eram adequadas para a maioria da populacao.
Esse fato tornou-se mais acentuado em decorréncia do pensamento critico da sociedade e do
movimento social que se organizou para combater a ditadura militar, gerando tensdes que
foram produzindo um pensamento critico, na sociedade em geral, nas universidades e também

nos cursos de Psicologia, o que levou ao surgimento do desenho de uma nova profissao®“®).

A psicologia na saide mental, no servico publico, distinguiu- se das préaticas de saude,
nas clinicas psicol6gicas particulares e isso trouxe mudancas a profissdo: Os psicélogos
entraram na salde, se organizaram, se destacaram e, aos poucos, essas novas praticas
penetraram nas universidades, modificando a formacdo. Esse movimento, junto com a
expansao da psicologia comunitaria, propiciou o desenvolvimento de um novo passo e projeto
para a profissio: “o projeto do compromisso social”® que reflete uma mudanca da
psicologia, frente & sociedade brasileira, na participagdo da constru¢cdo de uma melhor
qualidade de vida, de respeito aos direitos humanos e compromisso com a qualidade técnica e

postura ética no trabalho®®),
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Muitos fatores contribuiram para o aumento do ndmero de psic6logos nos servigos
publicos de salde: o contexto das politicas publicas de salde, decorrentes dos movimentos
pela reforma sanitaria e, de forma especifica, pela reforma psiquiatrica, do fim da década de
1970 a década de 1980; a crise econdmica e social dos anos de 1980; o movimento dos
profissionais de psicologia que buscavam redefinir o papel social da categoria; a difusédo da
psicandlise e da psicologia na sociedade. Também, a partir de 1970, os movimentos
internacionais pela reforma psiquiatrica (a psiquiatria francesa, a psiquiatria norte-americana e
a psiquiatria democratica italiana) influenciaram os debates sobre a saide mental. Até o ano
1980, essa influéncia relacionava-se a humanizacdo do hospital psiquiatrico, incentivando a
expansdo para a assisténcia também em nivel ambulatorial. A partir de meados de 1980, as
experiéncias bem-sucedidas para o cuidado com salde mental, a exemplo dos centros
psicossociais de saude, também foram significativos para a expansdo da psicologia no

contexto da satide publica®.

Ainda nessa década, podemos citar a importancia da VIII Conferéncia Nacional de
Salude (CNS), em 1986, cuja base de propostas orientou as reformas do setor salde e, em
1987, a | Conferéncia Nacional de Saide Mental. Na VIII CNS, foram definidas as bases do
projeto da reforma sanitaria além de discutir o direito a saude da populacdo, com a
responsabilidade do Estado e a instituicdo do SUS. A partir dai, houve uma integracao oficial
das profissdes de saude a salde publica, que passaram a atuar em instituicbes, com o
incentivo a pratica sistematica de trabalho em equipe. Nesse contexto, a psicologia ampliou
sua area de atuacdo e, de hospitais de salide mental e ambulatérios, ganhou espaco nas
Unidades Basicas de Salde. Com isso, além do aumento de concursos publicos para
psicologos, a atuacdo do profissional de psicologia foi expandida, conguistando um espaco
maior na area da salde publica®). Na sequéncia historica, destaca-se a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), que foi aprovado na Constituicdo de 1988, sendo, todos esses fatores,
importantes no processo de inser¢do e expansdo do campo de atuacdo do profissional de
psicologia no sistema publico de satide®. Nesse processo, o psicélogo precisou atuar de

forma condizente com a proposta do SUS para atender aos seus objetivos®?.

A entrada dos profissionais de psicologia na saude publica, entre outros trabalhos, foi
abordada por Carvalho e Yamamoto, que, em sua analise apontam que a entrada do psicélogo

no setor publico de salde aconteceu no momento em que o0 modelo médico privatista-
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assistencial, até entdo vigente, estava em franca decadéncia®V. Buscava-se o desenvolvimento
de redes de servicos que fossem alternativos ao hospital psiquiatrico, que tivessem um menor

custo e que fossem também mais eficazes.

Outros fatores também foram importantes na inser¢cdo do psicélogo no servico
publico: a ampliacdo dos cursos de psicologia em todo o pais. O campo de trabalho, antes
restrito ao profissional liberal que atuava mais em consultério particular, ampliou-se,
considerando também que ja havia um questionamento sobre o papel dos psicélogos e a
psicologia clinica tradicional. Com esse processo, observou-se a ingresso dos psicélogos nos
hospitais, nos centros de salde e, posteriormente, nos ambulatérios da rede publica de
salide®- Atualmente, atua também nas Unidades Bésicas de Satde (UBS); nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e nas residéncias terapéuticas a eles vinculadas; nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF); em hospitais gerais e hospitais psiquiatricos, aumentando,

assim, o seu campo de atuacao.

Entretanto, ha oposicdes e contradigdes entre uma psicologia que ampliou seu campo
de atuacéo e que se firmou por estar comprometida com a constru¢do de uma sociedade mais
justa e uma psicologia que ainda apresenta, em alguns aspectos, sem generalizar, concepcoes
e modelos tradicionais, ndo atualizados. Segundo Antunes, no movimento histérico, existem

segmentos que avancam mais rapido e outros que resistem mais, no processo de mudanca®®.

No que se refere a PNH, no que diz respeito a sua implantacdo e desenvolvimento, um
novo cenario na realidade da saude publica no Brasil mostrou a necessidade de mudancas em
varias frentes. Também a psicologia foi induzida a formular novos questionamentos na teoria
e no campo de suas praticas, ressaltando a sua interface com o SUS e com as Politicas
Pdblicas de Sadde®?.

3.2.1 Préticas do Psicélogo

A PNH, desde a sua formulacdo, trabalhou no sentido de promover, através de uma

construcdo coletiva de saberes, a qualificagdo do SUS, de forma humanizada, promovendo a
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valorizaco das agbes para esse fim®@. A proposta da PNH exige do profissional da satide, na
sua prética de trabalho, um atendimento humanizado, visando a satisfacdo dos usuarios dos
servicos de saude. Quando se fala em humanizacdo na salde, em geral a ideia € de um
atendimento mais centrado no sujeito do que na doenca e na qualidade do servico prestado.
Espera-se dos profissionais de saide uma maior sensibilizagdo com as necessidades de salde

do usuéario, sem perderem, com isso, seu profissionalismo e objetividade“®.

Na psicologia, novos questionamentos incluiram o usuario no campo da saude publica,
com suas complexidades e especificidades. Novas reformulagdes foram empregadas para
explorar os novos sentidos e significados do trabalho, nessas instituicdes, unidades de saude,
frente a discussdo sobre a PNH e também questionar sobre os modelos-padréo de atendimento
e gestdo que se transformam em acdes coletivas causadoras de sofrimentos®®. As formas
tradicionais de pratica seriam: a realizacdo de atividades de psicodiagndsticos; terapia
individual ou grupal; atividades exercidas em consultorios, muitas vezes restritas a clientes
com um poder aquisitivo maior; atividades exercidas de maneira autbnoma, néo inseridas ou
ainda ndo comuns no contexto dos servicos de satde™. Porém, esse perfil de atuacio ja ndo
satisfazia as necessidades do momento. Foi preciso realizar mudangas nos referenciais

tedricos e nos modelos de praticas, realizando-se adaptacdes a nova realidade®®.

Para a PNH, na assisténcia sao necessarios apoio social e resolutividade. E no que se
refere ao atendimento psicologico, pode-se relacionar ao compromisso social da psicologia,
cujo eixo central € uma pratica profissional de qualidade com respeito e consideracdo pelo
outro e pelo seu desenvolvimento”). Bock pontuou que, operacionalmente, considerar o
compromisso social da psicologia é poder avaliar a sua insercdo como ciéncia € como
profissdo, chamando a atencdo para a especificidade da realidade brasileira, visando orientar
qguanto ao caminho percorrido e aquele que gostaria de percorrer, para a transformacao ou
para a manutencdo das condicbes de vida. Nesse sentido, o psicdlogo e a psicologia podem
prestar a sua contribuicdo assumindo um papel de compromisso social, que significa agir na
area da saude de forma humanizada, valorizando um atendimento com base na integralidade,

cOm uma escuta ativa, empatica e resolutiva®.

Quando se trabalha com a humanizagédo do atendimento, a primeira agéo a ser realizada,

ao receber a pessoa como paciente, é oferecer acolhimento, que se expressa na relacdo que se
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estabelece entre o usuario e o profissional que o atende. Nesse contexto, a contribuicdo dos
diferentes saberes € favorecida pelo trabalho em equipe, considerando-se o caréater particular
de cada profissional de saude ou de cada profissdo, pois é importante a participacdo de todos,
de modo a articular um campo que garanta salde a populacdo e realizacdo pessoal nos
trabalhadores®”. Enquanto a atengéo integral é reconhecida como gerenciadora dos processos
de trabalho humanizado, a humanizagdo do atendimento, como uma tecnologia leve, é uma

maneira de gerenciar o trabalho das relacdes®®.

A prética do psicdlogo coloca-se no campo das tecnologias leves em saude. Falando em
tecnologias de saude, Merhy as classifica em: tecnologias leves, leve-duras e duras. As leves
sdo as tecnologias de relagdes, como o acolhimento e o vinculo; as leve —duras séo 0s saberes;
e as duras sdo 0s equipamentos, as normas e as estruturas organizacionais que podem ser
usadas, conforme a necessidade de cada pessoa, trabalhador ou servico®®. As tecnologias
leves sdo as produtoras de relagdes de interagédo, séo aquelas que facilitam e acontecem nos
espacos de intercessdo entre profissionais e usuarios, como, por exemplo, o acolhimento, o

vinculo e a autonomizacéo com responsabilizacgo®?.

De modo geral, quando se fala em humanizacdo na saude, espera-se uma atitude
diferenciada, uma atitude de acolhimento e amparo frente aos usuérios e que também dé
significado ao trabalho dos profissionais da satde(®®. Outro aspecto também importante de ser
observado, para que o atendimento se torne humanizado, estd na medida em que o
profissional busca o seu préprio cuidado e o cuidado do servico, além da satde do usuario®.
O acolhimento, como um processo que se inicia desde a entrada do paciente na instituicdo até
a sua saida, num atendimento integral de valorizacdo do ser humano®?. Nesse sentido, pode-
se considerar que as teorias humanistas contribuiram para o estudo dos seres humanos, no
deslocamento do foco da doenca para um foco na salde e também para as qualidades do ser
humano, que repercutiu, em diversas areas da psicologia, contribuindo para a base, da

humanizacéo da satde®?),

A PNH preconiza a humanizagéo, em toda a rede de atencdo a saude, logo, espera-se
que o atendimento psicoldgico aos usuarios do SUS seja um atendimento humanizado.
Entretanto, observa-se que, apesar dos avancos no campo de atuagdo da psicologia, na rede

publica de salde, ha dificuldades no que se refere a préatica profissional do psicélogo, no
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referido campo. Um ponto que tem sido destacado como significativo, refere-se a formacéo
académica do profissional de psicologia. E importante considerar o fortalecimento nos aportes
tedricos e praticos, para embasar a atuacdo do profissional, que, nem sempre foram ao
encontro dos objetivos das instituicdes e da populacdo, acabando em ac¢Bes ndo compativeis
com as perspectivas da satide pablica®?. Nesse sentido, a mudanca necessaria a préatica do
profissional psicologo, no campo da salde publica, esta também relacionada ao processo de
formacdo académica, que tem sido discutido a partir do processo do desenvolvimento da

psicologia.

Daltro et al., no texto Profissionais de Saude na Contemporaneidade, apresenta uma
proposta formativa, inovadora em psicologia, na qual chamam a atencdo para a importancia
do curriculo, destacando o incentivo a interdisciplinaridade, no processo de atuacdo do
psicélogo, como um profissional de salde. Essa proposta oferece, ao estudante, acesso a
varias teorias e técnicas, alem de métodos de investigacdo, visando que ele desenvolva uma

analise critica das questes da sua area, levando em consideracao a sua singularidade®).

Segundo o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP), com a reforma no &mbito da salde mental, o compromisso do Sistema de
Conselhos de Psicologia tem como proposi¢ao uma politica publica intersetorial de cuidados,
com foco nos direitos humanos. “Atualmente a Psicologia dispde de conhecimentos para a
atuacdo em equipes multidisciplinares, desenvolvendo acBes coletivas com usuérios,

familiares, redes sociais ¢ comunidades”®?.

Lopes, no texto: “Atuagcdo do Campo da Psicologia no Contexto da Saude”, destaca a
necessidade de realizacdo de atendimentos interdisciplinares, conforme preconizado pelo
SUS, considerando ser fundamental continuar a repensar o modelo do atendimento em
psicologia sobre como ampliar suas praticas de atuacdo, para que o atendimento aconteca de
forma mais adequada e seja contextualizado a salde publica, em cuja demanda é importante
valorizar a transdisciplinaridade, ou seja, a atuacdo de equipes multiprofissionais e, por isso, a

atuacdo do psicologo ndo pode reduzir-se a clinica tradicional .

Dessa forma, as diretrizes que corresponderiam a uma a¢do de mudanga na atualidade

seriam: atuacgdo interdisciplinar, desenvolvimento de trabalhos em salde de carater educativo;
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participacdo de individuos e comunidades na promog¢do da saude e a abordagem poderia ser
de natureza curativa ou preventiva, na atencdo priméria, secundaria e terciaria, o que teria,

como consequéncia, um atendimento mais humanizado®®).,

O papel do psicologo dentro do HumanizaSUS deve ser o de acabar com a divisao
entre o individual e o social, a clinica e a satde coletiva, o cuidado com a saude individual e o
cuidado com a saude da populacdo. Dessa maneira, 0s psicélogos podem contribuir de uma
forma eficaz e efetiva para a discussdo sobre praticas sociais e institucionais, criando

estratégias para o desenvolvimento de ages integradas®.

A contribuicdo da psicologia ao SUS pode estar no encontro e exercicio de trés
principios: o principio da inseparabilidade, o principio da autonomia-corresponsabilidade e o
principio da transversalidade, os quais s sdo efetivados através dos modos de fazé-los
acontecer na préatica. Para se pensar e fazer politicas de saude, é necessario criar espagos de
integracdo e contratualizacdo entre o usuario, o trabalhador e o gestor. Nesse ponto, a
psicologia pode estar presente com a sua contribuicdo®”). Analisar a psicologia e as Politicas
Publicas em Salde envolve o desafio de lidar com a complexidade, a subjetividade, o vinculo,
a superacdo da alienacdo do sujeito, a transdisciplinaridade®®: A salde coletiva faz um
didlogo com a psicologia, nas praticas de saude, de forma especial no modo como a populagéo
identifica suas necessidades relacionadas a salde®®. E nessa linha de pensamento, entre a
clinica e a politica, que a PNH e a psicologia se entrelacam®”. Buscar essa intercessao foi o

farol que guiou esta pesquisa.

Finalmente, voltando a considerar a definicdo de salde proposta pela OMS, do ponto
de vista do bem-estar biopsicossocial®®, supbe-se que a humanizacdo do atendimento
psicoldgico, tem uma fundamental importancia para ela e, portando, o seu aperfeicoamento,
poderad contribuir para a promo¢do da salde publica, frente aos objetivos da PNH. Nesse
sentido, o presente estudo, tem como objetivo geral, analisar a aplicabilidade da proposta da

PNH, na pratica do psic6logo, em unidades da rede publica de saide em Salvador — Bahia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

A presente pesquisa desenvolveu-se através de uma abordagem qualitativa que
consistiu em um estudo exploratério e descritivo, que utilizou a Histéria Oral para os
procedimentos da coleta de dados, e a Anélise de Contetido, segundo Bardin®”, que tem
como enfoque a sistematizacdo dos dados obtidos nos relatos apos a transcrigdo, através da

técnica de andlise tematica, por meio da qual buscou-se atender os objetivos propostos.

A pesquisa qualitativa abarca uma relacdo entre o pensamento e a base material, entre
o mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos e do campo pesquisados. E uma forma de
abordagem que tem sido valorizada por trabalhar com o universo de significados,
representacdes, crencas, valores e atitudes, facilitando a compreensao da realidade humana
vivida socialmente®®. Segundo Meihy, a Historia Oral tem como objetivo captar conceitos a
partir dos argumentos dos participantes. Pretende ser um campo multidisciplinar, que vai além
do método e da técnica, em que diferentes linhas de trabalho podem dialogar e trocar
experiéncias®. Dessa forma, entendeu-se que a abordagem qualitativa e a utilizacdo dos seus
métodos sdo adequadas a busca do conhecimento de situagdes complexas e, portanto, poderia

atender ao propdsito deste estudo.

4.2 O Campo da Pesquisa

O campo previsto para a realizacdo deste estudo, foi um dos 12 Distritos Sanitarios
(DS), da cidade de Salvador — Bahia. O critério para a escolha deveu-se a presenca de
unidades de salde de baixa, média e alta complexidade, situadas no mesmo distrito, partindo-
se do principio de que era importante entrevistar psicélogos, atuantes em unidades de saude
de diferentes niveis de complexidade, porque permitiria a abrangéncia esperada para o
presente estudo, sendo, algumas das unidades selecionadas, vinculadas a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e outras a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). No referido DS,
sdo oferecidos servicos de saude, distribuidos em 23 unidades de saude (UBS, CAPS, USF,

CEO, PA, UPA), além da rede complementar, composta pelos hospitais da rede SUS?, para
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uma populacdo de 421.246 hab, com caracteristica socioecondmica mista. As unidades de
salde previstas, no campo da pesquisa, vinculadas a SMS, foram duas Unidades Basicas de
Saude (UBS), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). E as unidades de saude previstas, vinculadas a SESAB, foram dois hospitais.
Essa selecdo teve como critério a especificidade das referidas unidades, a presenca de
psicdlogos e a oferta de atendimento psicoldgico.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo equipamentos de ingresso da populacéo,
criadas para serem o acesso preferencial do SUS, tendo como objetivo atender os problemas
basicos de saude da populacio. O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Préaticas
Publicas (CREPOP), em estudo realizado, aponta as seguintes praticas profissionais de
psicdlogos (as) na aten¢do bésica a salde, cujas experiéncias podem variar de acordo com 0s
programas, objetivos e a territorializacdo. O referido estudo indica, que os profissionais de
psicologia desenvolvem acbes relacionadas a gestdo no funcionamento das UBS, como
qualidade de atendimento e planejamento das a¢des basicas de salde; articulacdo da rede de
salde mental com a atencdo basica; acolhimento aos pacientes e familiares; atendimento
individual e grupal; atendimento a comunidade, através de trabalhos educativos de promocao

a saude; desenvolvimento de trabalhos em equipe!’?.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), é composto por profissionais de areas
diversas de conhecimento, que atuam de forma integrada visando apoiar os profissionais das
equipes de saude da familia (eSF e da atencdo basica, ampliando as acGes e a resolutividade
para as necessidades de sadde dos usuarios do SUS). O NASF, portanto, ndo é um servico
de saude especifico e sim uma equipe que inclui o psicélogo e constitui -se como um apoio
especializado, podendo realizar entre as suas atribuigdes: discutir casos clinicos; realizar
atendimentos compartilhados; dar suporte na implantacdo de novas praticas, como grupos
terapéuticos e educativos; dar suporte na construcdo de projetos terapéuticos singulares; dar
suporte no manejo de questdes de territdrio; estar disponivel para dar suporte a situacGes
imprevistas; ter disponibilidade para realizar atendimento direto aos usuarios, atendendo a

critérios(’.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um espaco de referéncia para o

tratamento e a promocdo da saude mental, com atendimento a usuarios com transtornos
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mentais, psicoses e neuroses graves. O objetivo do CAPS, atraves da equipe que o compde, é:
oferecer atendimento & populacéo atraves de acompanhamento clinico e busca de reinsercao
social pelo trabalho, lazer, fortalecimento dos vinculos familiares e exercicio dos direitos
civis®., O CREPOP, através de estudo realizado, aponta préticas desenvolvidas pelos
psicdlogos, no CAPS: atendimento individual, como, psicoterapia, acolhimento,
acompanhamento; plantGes de atendimento para urgéncias e emergéncias psiquidtricas;
coordenacao de grupos, que podem ser: oficinas terapéuticas, grupo de abertura das atividades
dia, assembleias; visita domiciliar; atendimento familiar; atendimento aos funcionérios;
trabalno em equipe multidisciplinar; elaboracdo de parecer; atividades extramuros
(caminhadas, cinema etc); atuacdo buscando fortalecer a rede dos servigos, divulgacdo para a
comunidade; atuacdo no campo das discussbes politicas sobre o campo, através da

contribuicdo, na construcdo das politicas publicas, para a area da satide mental’®).

Os hospitais A e B, selecionados, sé&o unidades de referéncia para o0 DS do campo da
pesquisa. Ambos com psicdlogos no seu quadro de funcionérios, atuando em setores diversos.
O Hospital A, tem psicologos atuando no setor: emergéncia e triagem geral; internacao;
hospital-dia; ambulatério; supervisdo a residentes de psicologia. O Hospital B, tem psic6logos

atuando nos setores: emergéncia; internacdo; UTI neonatal; ambulatério.

O conjunto dos equipamentos de saude previstos permitiu identificar praticas do
psicologo, nos trés niveis de atencdo a salde: primaria, secundaria e terciaria, 0 que

possibilitou a obtencdo dos dados para a presente pesquisa.

Segundo Minayo, num trabalho de campo, o pesquisador tem a possibilidade de
construir um relato que é composto pelas falas e visdes subjetivas dos pesquisados, em que 0s
depoimentos vdo sendo acrescentados as observacdes(’”). Compreendeu-se que o campo
previsto, por sua especificidade e diversidade quanto as unidades de salde presentes, foi
adequado ao estudo proposto, por possibilitar obter informacgdes sobre a préatica profissional

de psicologos em diversas fontes de atuagdo na saude.
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4.3 Selecéo dos Participantes

Participaram do presente estudo 12 psicélogos, atuantes em unidades da rede
publica de atencdo primaria, secundaria e terciéria a saude, em Salvador - Bahia. Pretendeu-se
que o conjunto de profissionais fosse atuante em diferentes niveis de atendimento, para
alcancar uma abrangéncia esperada. No DS do campo da pesquisa, havia um total de 36

psicologos, conforme relacionado abaixo:

Nas unidades de saude vinculadas & SESAB, havia 24 psic6logos no atendimento
direto ao usuério, assim distribuidos: No Hospital A: 10 psicologos, sendo selecionados,
quatro deles, dos setores: emergéncia, ambulatorio, internacdo e hospital-dia; No Hospital B:
14 psicologos, sendo selecionados, quatro deles, dos setores: emergéncia, ambulatorio,
internacdo e UTI neonatal.

Nas unidades de saude, vinculadas a SMS, havia 12 psicélogos, no atendimento direto
ao usuario, assim distribuidos: Na UBS A: trés psicélogos, sendo selecionado um deles; Na
UBS B: um psicdlogo, sendo ele selecionado; Na UBS C: um psicélogo (este ndo participou
da pesquisa); No NASF: um psicélogo, sendo ele selecionado; No CAPS AD: trés psicologos
(estes ndo participaram da pesquisa); No CAPS II: trés psicdlogos, sendo selecionado um

deles.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos psicélogos que atuavam no atendimento psicolégico aos usuarios do
SUS, no momento da pesquisa, € com maior tempo de servico em cada unidade de salde

prevista para o presente estudo.

4.4 Procedimentos e instrumentos para a coleta de dados

A localizacéo e selecdo dos psicologos foram realizadas pela indicacdo de pessoas de
referéncia, como coordenador do distrito de satde e coordenadores dos servicos de psicologia,

nas unidades de satde, contemplando os critérios de incluséo, preestabelecidos na pesquisa. A
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partir dai, foram realizados os contatos, via telefone, com os psicologos indicados, para

agendamento das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas com roteiro semiestruturado, com
assinatura prévia do TCLE e solicitacdo de permissdo para gravacfes em audio. As entrevistas
foram realizadas em local adequado, para permitir que o dialogo fosse produtivo e realizado
de forma reservada. O roteiro semiestruturado para as entrevistas com o0s psicologos foi
composto por questdes relacionadas a rotina de trabalho, o conhecimento sobre a PNH e a
relacdo com o atendimento psicoldgico e, em especifico, as diretrizes acolhimento, a clinica
ampliada, e se elas eram praticadas. O roteiro serviu para orientar o entrevistador, que
também teve a liberdade de explorar, experimentar, formular questdes, para elucidar algum

tema ao longo da entrevista.

Na medida em que a pesquisa avancou, houve uma revisao da literatura do presente
estudo. ApoOs a realizacdo de cada entrevista, foram considerados e revistos pontos
importantes que surgiram; elas foram gravadas em audio, transcritas, em sua totalidade, pela

equipe de pesquisa e conferidas pela autora, para posterior analise.

4.5 Aspectos Eticos

Este estudo esté vinculado a linha de pesquisa “Memoéria, Cultura e Subjetividade” do
grupo de pesquisa “Psicologia, Diversidade e Saude”, como um dos objetivos especificos do
projeto “Atuacdo dos Profissionais de Saude e dos Movimentos Sociais nos Conselhos e nas
Politicas Publicas, que tem como proposta mapear a presenca e a atuacdo dos profissionais de

saude e de militantes sociais nos conselhos de direito e na efetivagdo de politicas.

Para atender aos pre-requisitos e para a garantia da ética em pesquisa, este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, CAAE 33098814.0.0000.5544 e
parecer n. 1.317.532 de 11-11-2015. A coleta de dados foi realizada de margo a maio de 2015,
respeitando-se 0s principios éticos, de acordo com a resolugdo 466-12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), tendo conhecimento das variaveis da pesquisa com seres humanos, para a
realizacdo deste projeto. Os participantes envolvidos tiveram garantido o seu direito de
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participar ou ndo da mesma, e seu sigilo preservado, conforme o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado por todos participantes, em duas vias de igual
teor, sendo uma via para 0 participante e outra para o pesquisador. As gravacdes foram

realizadas com prévio aval dos entrevistados.

4.6 Analise dos Dados

Nesta pesquisa, para a andlise dos dados, foi utilizado o método da Analise de
Conteddo, segundo Bardin®”, visando perceber as min(cias da fala dos entrevistados, assim
como detalhes que se apresentaram na formacéo do proprio discurso. A estratégia utilizada
teve como enfoque a sistematizacdo dos dados, obtidos nos relatos ap6s a transcricdo, através
da técnica de andlise temaética, por meio da qual buscou atender os objetivos propostos. A
andlise tematica foi formulada em trés etapas: a pré-anélise (leitura intensa do material), a
exploracdo do material (visando alcancar uma melhor compreensdo dos dados) e a
interpretacdo dos resultados obtidos. Segundo Minayo, essa fase da pesquisa consiste em

organizar e absorver as informacdes, para compreender os dados obtidos no campo(”.

A partir da literatura pesquisada, foram identificadas categorias prévias, para posterior
analise, visando responder aos objetivos do presente estudo. As categorias que nortearam a
analise dos dados, foram as seguintes: humanizacdo no acolhimento e na clinica ampliada. O
critério para a identificacdo prévia dessas categorias deveu-se ao acolhimento, por ser um dos
principais fatores da humanizacdo, pelo aspecto da receptividade acolhedora e resolutiva
preconizada pela PNH, e por ser uma diretriz da PNH, prevista para analise. Foram incluidos
nessa categoria, a identificacdo e a pratica do acolhimento pelos psicélogos, a resolutividade a
demanda do usuario, relatos da rotina e a humanizacdo do atendimento; a clinica ampliada,
pela importancia da sua dindmica para o atendimento humanizado e por ser, também, uma
diretriz da PNH, prevista para analise. Foram inseridos nessa categoria, relatos sobre a
integracdo dos psicélogos com as equipes das unidades, e a identificacdo e pratica da referida

diretriz.
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O banco de dados, gerado por esta pesquisa, ficard arquivado, no grupo de pesquisa:
Grupo de Psicologia, Diversidade e Saude, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, e

podera servir para futuros estudos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Observac6es sobre o Campo da Pesquisa

A pesquisa de campo teve inicio com a apresentacdo da pesquisadora, na sede do DS,
onde foi identificada a liberacdo da SMS para o ingresso as unidades de saude. Os
procedimentos foram feitos e as informagdes solicitadas foram prestadas, atendendo ao que
era esperado. Nessa visita inicial ao DS, observou-se o ambiente fisico da sede do DS como
um local de certa forma pequeno para 0 nimero de profissionais, assim como as mesas de
trabalho nele distribuidas. Porém, foi observada como ponto positivo a localizacdo da referida
sede, por ser de facil acesso. Durante o percurso da pesquisa, as solicitacfes feitas ao DS, via
telefone ou via e-mail, foram respondidas. Quanto as unidades vinculadas a SESAB, 0s
contatos iniciais foram feitos diretamente nas unidades, através dos coordenadores ou
representantes dos servicos, onde também foram prestadas as informagfes necessarias para
acesso aos profissionais psicélogos, o que facilitou também o ingresso ao campo.

Procederam-se, a seguir, 0s agendamentos das entrevistas.

A primeira unidade visitada foi o Hospital A. Na ambiéncia da referida unidade,
observou-se falta de uma melhor apresentacdo, em especifico na entrada principal, e em uma
das salas onde foi realizada uma das entrevistas. Entre os varios servicos de salde oferecidos
a populacdo, ha também um servico de psicologia, composto por 10 psicélogos, que estdo
distribuidos nos diversos niveis de atendimento dessa unidade. As entrevistas, num total de
quatro, foram realizadas com participantes atuantes nos setores de: emergéncia e triagem

geral; ambulatdrio; internacdo; hospital-dia.

A segunda unidade visitada foi o Hospital B. Na ambiéncia — diretriz da PNH,
apresentou falta de cuidados, em detalhes, quanto a sua apresentagdo, como: buracos na pista
de acesso; grama sem o devido cuidado de manutencdo; um portdo precisando de reparos;
baldes de lixo abertos, sem tampa; etc. Entre os vérios servigos de salde oferecidos a
populacdo, ha também um servico de psicologia composto por 14 psicologos, que estdo

distribuidos nos diversos niveis de atendimento dessa unidade. Foram realizadas quatro
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entrevistas com profissionais atuantes nos setores de: internacdo; emergéncia; ambulatério;
UTI neonatal.

Um ponto positivo observado, em cada um dos hospitais, foi a presenca de biblioteca,

em ambiente organizado e adequado a leitura.

Foram visitadas duas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Na UBS A, a entrevista foi
realizada em sala reservada, porém, inicialmente, houve uma interferéncia de barulho, de obra
de reforma, que acontecia no momento, mas que foi resolvido com a solicitacdo do
participante. Nessa unidade, com um servico de psicologia, composto, por trés profissionais,
foi entrevistado um psicologo. A UBS B estava em reforma, tendo algumas salas interditadas,
porém a entrevista ocorreu em uma sala reservada, sendo possivel obter o relato do

profissional participante. Nessa unidade, havia um psicdlogo, sendo ele entrevistado.

No NASF, pelo fato de o profissional de psicologia ndo dispor de sala especifica, ele
teve que fazer algumas tentativas para encontrar uma sala disponivel, onde fosse possivel
proceder a entrevista, 0 que terminou ocorrendo. Nessa unidade, havia um psic6logo, sendo

ele entrevistado.

O CAPS 11l estava também em processo de reforma, porém a entrevista foi realizada
em local reservado, sem interferéncias. Nessa unidade, com um servico de psicologia

composto por trés profissionais, foi entrevistado um psicélogo.

De forma geral, as unidades visitadas caracterizaram-se como de facil acesso para o
pesquisador e para 0 usuario no que se refere a proximidade do ponto de transporte pablico.
Quanto ao ambiente fisico, os participantes mencionaram: falta de mais salas para o servico
de psicologia; falta de um ambiente mais acolhedor e humanizado; indicaram alguns
ambientes com interferéncia de barulho externo. Importante salientar que a literatura indica
que, para a PNH, a ambiéncia € um fator de humanizagdo, através da criacdo de locais
acolhedores, que possibilitem a privacidade, o encontro entre as pessoas e facilitem

mudancas, no desenvolvimento do trabalho®.
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Quadro 1- Perfil dos Participantes
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UNIDADE TEMPO ATIVIDADES
PARTICIPANTES | IDADE | SAUDEE | SERVIGCO DESENVOLVIDAS
SETOR PUBLICO
E-01- H 52 Hospital A 26 anos | Atendimento individual a adultos.
Ambulatério Atendimento grupal (eventual
para encaminhamento).
E-02-H 32 Hospital A 7 anos Acolhimento e triagem
Hospital-Dia Atendimento individual e grupal a
usudrios e familiares.
Projeto terapéutico em equipe
E- 03 -H 33 Hospital A 7 anos Acolhimento na emergéncia e na
Emergéncia t/;itaggm gerta". dividual
. endimento individual e em
Triagem geral equipe
E- 04 -H 33 Hospital A 7 anos Atendimento individual a adultos
Internacao e familiares.
Atendimento grupal (eventual).
E- 05 -H 52 Hospital B 26 anos Atendimento a bebés (0-28dias) e
UTI Neonatal familiares.
Trabalho educativo a equipe
técnica.
E- 06 -H 35 Hospital B 9 anos Atendimento individual a adultos.
Internacao Atendimento a familiares.
E- 07 -H 33 Hospital B 10 anos | Atendimento individual a adultos.
Emergéncia
E- 08 -H 59 Hospital B 25 anos Atendimento individual a adultos
Ambulatério Atendimento a criancas para
avaliacdo psicodiagnostica
E-09 -U 62 UBS A 22 anos Atendimento individual a adultos
e criangas.
E-10 -N 33 NASF 10 anos Apoio matricial a duas unidades
de saude da familia — (USF).
Atendimento individual —eventual
Grupos educativos
E-11 -C 53 CAPS 9 anos Atendimento individual e grupal a
adultos e a familiares.
Trabalhos em equipe
multidisciplinar
E-12 -U 47 UBS B 9 anos Atendimento individual a adultos,
adolescentes e familiares.
Palestras educativas (eventual).
TOTAL:

12 participantes
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O periodo das entrevistas se deu nos meses de marco a maio de 2015. Os 12
psicélogos entrevistados possuiam média de idade de 32 a 62 anos, e média de tempo de
servico publico de 7 a 26 anos. Entretanto, observou-se, pelos seus relatos, que a idade ou o
tempo de servico ndo caracterizou ou interferiu especificamente quanto ao conhecimento e a
aplicabilidade da PNH em suas praticas de atuacdo. Ou seja: verificou-se uma variagdo entre
profissionais com maior tempo de servigco publico e idade, quanto ao conhecimento e
aplicabilidade da PNH, assim como se verificou uma variacao entre profissionais com menor
tempo de servico publico e idade, quanto ao conhecimento e a aplicabilidade da PNH. De
forma geral, os participantes foram receptivos, mostrando interesse em participar do presente
estudo. Pelos relatos e pelo perfil dos participantes, observou-se que eles apresentaram uma
variada experiéncia como profissionais de psicologia, tanto pelo seu processo de
especializacdo quanto pelas atividades desenvolvidas na rede puablica, tornando-se uma

expressiva amostra para o presente trabalho.

Nas entrevistas com os psicologos, apds a apresentacao inicial do pesquisador e do
projeto da pesquisa, buscou-se saber sobre: o servico de psicologia na unidade; a dindmica do
atendimento psicoldgico dos participantes; as facilidades e dificuldades na rotina de trabalho
dos psicologos; o seu conhecimento sobre a PNH, de forma geral e de forma especifica, sobre
0 acolhimento e a clinica ampliada, nas suas praticas de atuacdo, por serem estas as

categorias, previamente escolhidas, para este estudo, que serdo analisadas a seguir.

5.3 A Humanizagao no Acolhimento

A PNH propde a integralidade no atendimento a populacdo, no sentido de acolhé-lo
com o0 compromisso quanto a resolutividade. O acolhimento, como uma das diretrizes de
maior relevancia para a PNH, contribui para esse objetivo, pela revisdo das praticas de
atencdo a salde baseada no reconhecimento e corresponsabilidade com as necessidades de
satde do usuério, que se traduz no fortalecimento da relagdo de confianga, através do vinculo

e do compromisso entre o profissional, o usuario e sua rede socioafetiva®?.

Gazuzi et al., em seu estudo, destacam como essencial a criacdo do vinculo, entre o

profissional de salde, o usuario e a familia, e que esse vinculo estd apoiado no
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reconhecimento entre a populagéo e o servico que a atende, portanto, se esse ndo funciona, o

vinculo ndo se estabelece®®.

Benevides e Passos, referem a relacdo entre uma atencdo resolutiva e a articulacéo
com os outros servicos®?”. Nessa mesma direcdo, Filho et al., também discutem a importancia
da comunicagédo lateralizada, como um ponto associado entre a atencdo e a gestdo dos
servigos. Os autores apontam como facilitadores da ampliacdo da comunicacdo o0 encontro

entre os profissionais dos servicos como um caminho importante para ampliar os debates®.

Sdo consideradas também relevantes as ponderacfes das autoras Nora e Junges, na
analise realizada sobre as praticas de humanizacdo, na rede publica de saude, quanto a
importancia do aprofundamento da analise nos processos de trabalho e sua relagdo com o

desenvolvimento de aces, de educagio permanente nos servigos©®.

Os dados obtidos atraves dos relatos dos participantes, demonstraram que 0s
psicologos, de forma geral, identificam a diretriz acolhimento, da PNH, conforme esta

destacado em alguns trechos das entrevistas:

O acolhimento, ele visa justamente uma assisténcia de qualidade, de
forma a amenizar o impacto, da chegada de um usudrio, para um
atendimento em saude. Entdo, ele deve ser pautado nos principios da
humanizagéo (E-04-H).

Poder ouvir mais especificamente. E ouvir o usuario e a familia.
Porque, as vezes, acontece como 0 usuario esta em crise, as pessoas
acham que ele ndo deve ser ouvido, e é ao contrario (E-05-H).

Uma forma de acolhimento humanizado é acolhimento com
classificacdo de risco. (E-07-H).

Acolhimento é o que a gente trabalha o tempo todo. E vocé receber o
outro da forma mais integral possivel, que envolve ndo sé a chegada
do usuario, mas todo o processo. E mais amplo que que s6 uma
avaliacdo, é voceé estar inteiro ali, estar disponivel, para buscar uma
resolutividade (E-11-C).
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Observa-se que 0s participantes destacam para o que € preconizado pela PNH, para o
acolhimento, como: resolutividade no atendimento; atendimento integral; assisténcia com

qualidade; escuta qualificada; acolhimento com classificacdo de risco.

Frente & pergunta: vocé aplica a diretriz acolhimento, na sua pratica de atendimento
psicologico? 10 participantes responderam: sim. E dois responderam: tento fazer. Eles
identificam e relacionam a sua pratica a diretriz acolhimento e consideram o seu atendimento
humanizado. Nesse sentido, além dos relatos diretos sobre a referida questédo, pela descricdo
da dindmica do atendimento psicoldgico, a pesquisadora observou, pelos relatos que, de forma
especifica, o atendimento psicolégico ao usuario, quando realizado, é descrito como
atencioso em relacdo as necessidades apresentadas. 1sso pode indicar uma certa confusdo
entre a atengdo ao usuario e a humanizacao preconizada pela PNH, que envolve questfes mais
amplas, quanto a resolutividade no atendimento, sendo um direito de todos, e ndo apenas para
alguns que conseguem ser absorvidos pelo nimero de vagas oferecidas para o atendimento

psicolégico.

Nesse sentido, nem sempre a oferta de vagas e a demanda existente estdo alinhadas,
por vérios fatores que levam o usuério a aguardar numa fila de espera ou ele é encaminhado
para outras unidades de saude que compdem a rede de apoio. Quanto a isso, pelos relatos,
verificou-se falhas na dinamica de encaminhamento a outros servicos do DS. Muitas
vezes, essa resposta vem através do préprio usuario, se 0 mesmo retornar ao servigo de
psicologia, para uma nova tentativa de atendimento, conforme os seguintes trechos dos

relatos:

Entdo, a gente, depois que encaminha, ndo tem noticia (E-04-H).

Quando encaminho para uma unidade, fico sem saber se essa pessoa
vai ser acolhida. (E-06H).

N&o tem essa contrarreferéncia. (E-03-H).

Esse retorno € via paciente (E-12-U).

Observou-se, pelos relatos, que o procedimento de encaminhamento do usuario para

outras unidades de saude, contraria o que € preconizado para acolhimento com resolutividade,
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pois, também, ha falhas na da rede de apoio, pelo menos no que se refere ao servigo de
psicologia, no campo da pesquisa. Destacam-se, para exemplificar, trechos dos relatos sobre a

rede:

N&o funciona. A rede esté terrivel (E-01-H).

Esta um caos. O que caracteriza é que a gente liga, tenta encaminhar,
muitas vezes a gente ndo consegue. Eles ndo tém vaga, ndo tém
medico, ndo tém psicologo, nédo tém carro, ndo tém remedio, ndo tém
(E-02-H).

Na verdade, essa rede néo funciona (E-08-H).
Procurar atendimento, é sofrimento (E-12-U).

A rede é fraca (E-10-N).

A partir dos relatos, observa-se, portanto, que os psicélogos nao verificam a eficiéncia
da rede, no que se refere ao apoio necessario para um acolhimento resolutivo, para a
humanizacdo do atendimento psicoldgico, ao usuario, no campo da pesquisa. A ineficiéncia
da rede impacta negativamente a implantacdo da PNH, pela inseparabilidade entre a gestdo e a

atencdo, no ambito da pratica do profissional de psicologia.

Nesse sentido, considerando o estudo de Gazuzi et al., que destaca acolhimento como
um atendimento com resolutividade, verifica-se que, no campo estudado, ndo é o que
acontece, o que é claramente identificado pelos relatos dos participantes. Concorda-se com 0s
autores que o acolhimento pode qualificar a assisténcia, se auxiliar na universalizagdo do
acesso®®). Nesse caso, as dificuldades observadas no campo da pesquisa revelam as
deficiéncias na gestdo da salude e a necessidade de maior participacdo dos profissionais de

psicologia, na construcdo da rede de apoio.

Benevides & Passos, destacam que se faz necessario que 0s servigos se integrem para
se organizarem no campo e, para haver mudanca nos processos de producdo de saude, sdo
necessarias mudancas, por parte das pessoas envolvidas, que, no processo de transformacéo
das proprias praticas de sadde, também se transformam®@”. Da mesma forma, Filho et al.,

destacam a importancia da comunicagio como estratégia na resolugdo dos desafios®?.



48

Considerando as ponderacfes de Nora e Junges, no que se refere & importancia da
educagdo continuada para o desenvolvimento das praticas de humanizacio ©®, destacam-se
trechos de alguns relatos, em que 0s participantes apontam como sugestdo a intensificacao de

acOes educativas, para o aperfeicoamento dos servicos:

Uma das coisas que eu acho importante, é a formacéo continuada (E-
04-H).

A capacitagdo tem que ser intensa (E-05-H).

No que se refere a formacao continuada, observou-se, pelos relatos, que as acdes nesse
sentido, relacionadas a PNH, promovidas pela SESAB, ou SMS, tém sido insuficientes, frente
ao interesse e as sugestdes colocadas pelos participantes, que indicaram algumas iniciativas
pessoais para esse fim, quanto a realizacdo de cursos de especializacdo na area da salde

publica, para o seu desenvolvimento pessoal.

Nesse sentido, destaca-se a importancia do aprimoramento na formacao académica do
profissional de psicologia, para embasar a sua atuacéo na rede publica de saide. Em Salvador-
Ba, no estudo desenvolvido por Daltro et al., essa proposta é apresentada, como inovacao e
incentivo, frente a esse processo de mudanca, necessario para o aperfeicoamento das praticas

de atuacéo do psic6logo®®).

Considerar 0 acesso e o0 acolhimento, como principios do SUS auxilia a conquista de
resultados positivos na atencdo a saude, por objetivarem a prestacdo do cuidado com
qualidade e compromisso de atender, de forma resolutiva, as necessidades de salde do
usuario. Compromisso também de atender com qualidade técnica, com praticas centradas no
usuério, na familia e na sociedade, visando o atendimento as necessidades de saude.
Especificamente, no que se refere a humanizacdo no acolhimento, no atendimento
psicoldgico, podemos utilizar o mesmo conceito, considerando-se que o acolhimento tem uma
funcdo fundamental no cuidado a saude, por objetivar uma atencéo especial, e resolutiva, com

qualidade técnica, que reflita um atendimento humanizado e ético?.
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5.4 A Humanizacdo na Clinica Ampliada

A clinica ampliada, como diretriz da PNH, é um desafio, por incluir praticas diversas,
do modo tradicional de atengdo a satde. Incluir um novo modelo, significa: ter a saide como
objeto, considerando o sujeito em seu contexto; ter como objetivo aumentar o nivel de
autonomia do usuario; considerar, na avaliacdo diagnostica, a histdria do sujeito, assim como
seus valores e crencas; considerar a demanda de saude do ponto de vista biopsicossocial, ou
seja, ha um compromisso com o sujeito, e ndo apenas com a doenga, em que se busca avaliar
os danos e os beneficios que podem ser gerados pelas préticas de salde, investindo-se na

composicao multiprofissional das equipes, para esse objetivo®®.

A clinica ampliada, objetiva contribuir para uma abordagem mais ampla da clinica,
buscando resolver a questdo da divisdo do saber, das agcoes de salde e seus consequentes
danos. Para isso, utiliza recursos que permitem auxiliar o diagnéstico e o tratamento, no
processo salde, facilitando o didlogo entre os profissionais de saude, envolvidos no

tratamento e, também, a comunicacéo entre o profissional e o usuario®,

Moreira discute a possibilidade de conflitos no desenvolvimento de trabalhos
interdisciplinares, ponderando que a possibilidade de se construir dialogos para as resolucdes

esta, muitas vezes, no proprio conflito®®.

Filho et al., ressaltam que um dos fatores que mais contribuem para a dificuldade na
formacdo de equipes multidisciplinares nas unidades de saude é a gestdo local, além da
fragmentacédo do saber, frente a diversidade de formagdes. Segundo os autores, essa divisdo é
reforcada, nas acOes de rotina dos servicos, nos procedimentos e nas atribuicbes de cada
profissdo. Como possibilidade de resolucdo desse impasse, sugerem incentivar, nos grupos, a

andlise das situacBes que surgirem®®,

Benevides e Passos discutem no texto “Humanizagio na Satde: um novo modismo” 0S
desafios, frente a mudancas, nos modos de fazer satde. Os autores pontuam que um processo
de construcéo de uma politica publica deve ir além de proposta, questionando para que serve
um esforco conceitual sobre humanizagdo, se ndo houver uma mudanga nas praticas

concretas®?),
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Segundo Pires e Braga, verifica-se que as atividades dos psicologos na rede publica de
salde nem sempre atendem a demanda do referido setor, quando o modelo empregado, na

pratica, baseia-se em atendimento individual, com poucas acdes coletivas, ndo sistematicas®?.

Hafner et al., no estudo “A Formagao Médica e Clinica Ampliada”, pontuam que essa
pratica € favorecida pela valorizacdo do saber, que permite um atendimento mais integral,
centrado no dialogo, no vinculo, e no atendimento humanizado para o processo de reabilitacdo
do usuéario. Destacam, também, a importdncia das mudangas curriculares para o

desenvolvimento dessa pratica “®.

Alcantara et al., no texto “Interdisciplinaridade ¢ Integralidade”, ressaltam e sugerem a
reflexdo, frente aos desafios no trabalho de integracéo das equipes para o desenvolvimento da

clinica ampliada®?.

Os dados encontrados, através dos relatos dos participantes, indicam que eles, na sua
maioria, identificam o conceito de clinica ampliada, apresentando uma variagdo na sua

definicdo, conforme trechos de alguns relatos:

A clinica ampliada € um conceito problematico. O seu enunciado nao
diz, suficientemente, o que vem a ser. E um conceito guarda-chuva (E-
01-H).

Clinica ampliada toca aquilo que n&o é clinico (E-07- H).

A clinica ampliada é um trabalho interdisciplinar (E-08-H).

Clinica ampliada ¢é a gente conseguir de fato olhar o sujeito na sua
integralidade (E-10- N).

A clinica ampliada é vocé buscar outros conhecimentos. E fazer a
interlocucé@o com outros servicos (E-11-C).

N&o sei o0 que é clinica ampliada (E-12- U).
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Quanto a integracdo das equipes multidisciplinares, e sobre a importancia da
interdisciplinaridade, nas unidades de salde citadas pelos autores referidos, destacam-se

trechos dos relatos, que evidenciam dificuldades nessa pratica, no campo da pesquisa:

Aqui, tem uma equipe multidisciplinar, mas nao é feito nada para que
esse trabalho ocorra de forma multidisciplinar. E cada um, na sua (E-
08- H).

Como acontece esse dialogo, eu acho que ainda ¢ insatisfatorio (E-06
—H).

N&o trabalho com outras pessoas da equipe. Ndo h& trabalho
multidisciplinar. Nao ha reunides com os profissionais, inclusive o
psicologo (E-09- U).

Nessa unidade, a gente pode fazer interconsulta, A proposta é de
atendimento interdisciplinar (E-10-N).

O trabalho interdisciplinar é vocé poder compartilhar o saber. Esse
trabalho acontece nessa unidade, mas, no momento, a unidade esta
numa situacao critica, a equipe esta diminuida (E-11-C).

Observa-se, pelos relatos que uma parte dos participantes ndo realiza trabalhos de
maior integracdo com a equipe, sendo eles do Hospital B (internacdo e ambulatoério), da
UBS A e da UBS B; outra parte realiza atividades com a equipe multidisciplinar, sendo
eles do Hospital A (hospital-dia e emergéncia), do NASF e do CAPS. Porém, um dos
psicélogos do Hospital B (internacdo), pelo relato, ndo trabalha de forma interdisciplinar,
aspecto que dificulta a expansédo da clinica ampliada. Destaca-se um trecho, do seu relato, que

aborda essa questao:

A gente faz um trabalho de parceria, com a equipe, o trabalho com a
equipe multidisciplinar. A gente tenta dialogar de uma maneira mais
interdisciplinar, mas a gente vé que fica mais na multidisciplinaridade
mesmo (E-06-H).

Os relatos indicam que, dos 12 psicélogos entrevistados, quatro ndo incluem a clinica
ampliada, as suas praticas de atendimento, sendo eles do Hospital A (ambulatério), do
Hospital B (ambulatério e emergéncia) e da UBS B; dois incluem dentro do possivel, sendo
eles do hospital A (internacdo e emergéncia); um participante ndo deixa claro se inclui,

sendo ele da UBS A. Cinco exercem a clinica ampliada, sendo eles do Hospital A (hospital-
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dia), do Hospital B (UTI neonatal e internacdo), do NASF e do CAPS. Os resultados
demonstram que os profissionais de psicologia, identificam, mas nao relacionam

plenamente a diretriz clinica ampliada as suas préaticas de atendimento.

Nesse sentido, considerando os resultados encontrados para a pratica da clinica
ampliada, concorda-se com Benevides e Passos de que é necessario um esforco para
ultrapassar os desafios impostos frente a uma nova maneira nas praticas de salde®.
Incluindo as dificuldades que podem surgir frente a obstaculos internos, relacionados ao

profissional e, externos, aos servicos, nas unidades de salde.

Pode-se supor gque os recursos apontados por Moreira, como: reunides de equipes em
que a objetividade, associada ao relacionamento acolhedor, poderia facilitar: a integragéo da
equipe na interdisciplinaridade, o desenvolvimento de projeto singular para o usuario,
incluindo sua rede socioafetiva e, a realizacdo de anamnese ampliada®®. Essa ponderacéo,
sugere uma reflexdo, sobre o campo da pesquisa, na qual existem unidades que, segundo

relato de participantes, ndo tém reunido técnica sistematica.

Dessa forma, Filho et al. destacam que as praticas consideradas humanizadas, deixam
de produzir as mudancas desejadas, quando ndo incluem a andlise nos processos de
trabalho®. Verifica-se, portanto, a importancia das reunibes sistematicas com 0s
profissionais das unidades de salde, para que a multidisciplinaridade possa favorecer a

interdisciplinaridade e para que as dificuldades possam ser discutidas e resolvidas.

Pires e Braga, enfatizam que o psicologo, muitas vezes, deixa de realizar varias
praticas na ampliacdo do seu trabalho em saude, relacionando esse fato, ao processo de sua
formacdo académica e indicando que a formacdo é o caminho a ser seguido para as
transformacdes necesséarias quanto & ampliacdo das praticas de atuacdo?. Essa posicdo é
ressaltada também por Hafner et al., além de também reforcar a importancia das mudancas,
nos cursos de formacgdo dos profissionais da area de saude, ampliando as possibilidades de
atuacdo na rede publica e sugerem que se propiciem espagos para estimular os profissionais
de salide a uma reflexdo sobre sua pratica e a equipe, nos servicos de satde“®. Concorda-se
com as observagOes feitas, considerando-se que had um déficit no quadro de psicologos,

referido pelos participantes, que, aliado a pratica do atendimento prioritario individual,
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dificulta, ainda mais, atender a demanda para 0s servi¢cos de psicologia, no campo da
pesquisa, contribuindo e resultando num acolhimento ndo resolutivo, sendo muito relevante,
se ampliar a discussdo sobre a formacédo académica e as praticas do profissional de psicologia,

na rede publica de saude.

Quando se trabalha com a humanizagdo do atendimento, a primeira agdo a ser
realizada, ao receber a pessoa como paciente, é oferecer acolhimento, que se expressa na
relacdo que se estabelece entre o usuario e o profissional que o atende. Nesse contexto, a
contribuicdo dos diferentes saberes, é favorecida pelo trabalho em equipe, de modo a articular
um campo que facilite o atendimento integral ao usuario®”. Essa posicdo, é ressaltada
também por Alcantara et al., que apontam como fundamental o papel do trabalho em equipe
multidisciplinar para o desenvolvimento da clinica ampliada®”, que, nesse caso, pode se
expressar também como humanizacdo na clinica ampliada, como diretriz, preconizada pela
PNH.

5.5 Analise integrada dos resultados: Humanizacdo no Acolhimento e na Clinica
Ampliada

O presente estudo, para atender aos seus objetivos, buscou, através dos relatos dos
participantes, a sua descricdo e a percepcao sobre as suas praticas de atuacdo no atendimento
psicolégico de forma geral; sobre a PNH e, de forma especifica, sobre o acolhimento e a
clinica ampliada e o que vem a ser um servico de psicologia humanizado. Destacam-se alguns
trechos das falas, em que eles, fazem um parametro entre o servico de psicologia, e a unidade

onde estdo inseridos:

Eu acho muito dificil agente ter um servico de psicologia humanizado
em uma unidade, que ndo funciona satisfatoriamente, de forma
humanizada (E-01- H).

Um servi¢o humanizado é aquele onde o paciente é respeitado e onde
as pessoas procuram dar uma eficacia no atendimento dele. De forma
geral, nessa unidade, o servi¢co ndo é humanizado (E-08-H).

Para os psicologos, servico de psicologia humanizado é: um servigo que vé 0 Usuario,
como um sujeito de direitos e deveres; onde 0 usuario € respeitado; que tenha psicologo com

possibilidade de escuta; é acolher o outro; é entender a demanda do usuario; € um servigo que



54

respeita os profissionais; onde as relagbes sejam horizontais; que tenha um ambiente
adequado; que tenha uma educacao continuada; que tenha um colegiado gestor; que 0 usuario
e a comunidade tenham voz. Destaca-se uma das falas, que aponta para a resolutividade no

acolhimento.

Um servico humanizado é um servico que atende as demandas da
pessoa, de uma forma integral. Vocé acolhe aquela pessoa e busca
resolutividade na sua organizacdo, na sua atencdo (E-11-C).

Verificou-se nos depoimentos que, para os psicologos, um atendimento humanizado, é
baseado no respeito ao direito do usuario e na atenc¢do no atendimento. Dos 12 entrevistados,
nove consideraram o seu atendimento humanizado, e apenas trés reconheceram o
atendimento nem sempre humanizado, diante de fatores, como: dindmica de marcacdo na

unidade, dinamica do servigo, e impossibilidade de acolher a demanda:

Nessa unidade, o servico de psicologia € humanizado, em partes,
porque eu ndo estou dando conta da demanda (E-10-N).

Verificou-se, pelos relatos, que, na perspectiva do psicélogo, quando o usuario é
atendido, busca-se realizar uma escuta qualificada, e um acolhimento humanizado, refletindo
fatores que, além da formacdo pessoal, pode estar, também, na prépria formacdo académica,
do profissional de psicologia. A resposta resultante da analise dos relatos, indicou que a
maioria dos participantes considera humanizado o seu atendimento especifico ao usuério,
qguando realizado. Entretanto, isso pode indicar certa confusdo, entre a humanizacdo na

atencdo ao usuario, e a humanizagdo preconizada pela PNH.

Observou-se, pelos relatos, que o atendimento psicologico, depende de um “SE”: se
0 psicologo tiver vaga disponivel para atender e se outras unidades da rede puderem atender.
O atendimento acontece, quando é viavel, e ndo como um direito legitimo de todos os

usuarios do SUS.

Destacam-se, tambem, alguns fatores que dificultam o acesso do usuério aos servi¢os
de psicologia e caracterizam um acolhimento ndo resolutivo: déficit de psicologos nas

unidades de salde; pratica prioritaria do atendimento psicologico individual; falta de maior
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integracdo entre as equipes multiprofissionais, para a modificagdo da forma de organizagéo do
trabalho, para efetivar a interdisciplinaridade nas unidades; clinica ampliada n&o relacionada
plenamente, a pratica do psicologo; falhas na dinamica dos encaminhamentos; fragilidade da
rede de apoio; falta de maior integracao entre os servicos de psicologia das unidades de saude,

no campo da pesquisa.

Considerando, portanto, que nem sempre o atendimento psicoldgico resulta em um
acolhimento resolutivo, verificou-se que, dessa forma, no campo da pesquisa, 0

atendimento psicoldgico, ndo atende aos principios da PNH.

Este trabalho, ao longo de sua trajetdria, identificou avancos e entraves no processo
de desenvolvimento da humanizacdo do atendimento psicolégico, no campo da pesquisa. Os
poucos avangos estdo na propria existéncia da PNH, com a sua proposta de aperfeicoamento
do sistema publico de saude e o seu reflexo no campo da psicologia, especificamente neste
estudo, no atendimento psicoldgico. Porém, paralelamente aos avancos, existem muitos
entraves, indicados pela andlise realizada, em diversos pontos que se entrelacam, sendo
barreiras, que dificultam a humanizacdo do atendimento psicolégico, no campo da pesquisa,

que, em muitos aspectos, encontra-se aquém do preconizado.

Pelo relato dos psicologos, no que se refere a PNH, considerando o tempo de servico
publico dos participantes e o tempo de existéncia da PNH, foram observadas algumas acoes,
pontuais, porém incipientes para o fortalecimento da referida politica. A PNH é reconhecida
como uma proposta interessante. As dificuldades encontradas néo estdo no ideal, ndo estdo
nessa politica. A partir da analise do relato dos psicélogos, observou-se que as dificuldades
estdo na execucdo. A formacdo dos profissionais pode também estar contribuindo, assim
como a falta de uma educacdo continuada para a atuacdo na aréa da satde publica. As acGes
sdo incipientes e estdo soltas. A comunicacdo e a integracdo nas ag0es estdo sem avango ou

bloqueadas, conforme se observa em um dos trechos dos relatos:

Eu acho que o ministério tem sugerido essas construgdes mais
coletivas, horizontais e quem executa séo as secretarias municipais. E
das secretarias, vém de forma vertical. E tém uma fragmentacao,
inclusive dentro da secretaria. E n&o falo isso, ndo so de Salvador,
mas ha dificuldade ainda de fazer algo ampliado na discussdo da
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saude, entdo, fica cada um no seu setor, estanque, ndo dialoga, nao
existe a comunicacdo (E-10-N).

Pode-se, portanto, supor, que os entraves observados, em relagdo a humanizacdo do
atendimento psicoldgico e a sua resolucéo, no que se refere as diretrizes acolhimento e clinica
ampliada, podem estar relacionados também, entre outros fatores, a falta de um maior
fortalecimento da referida politica. E, de quem é a responsabilidade? De todos os envolvidos
no processo de producdo e atencdo a saude, sendo importante a participacdo de todos, na

busca do seu aperfeicoamento.

5.6 Limitacédo e Perspectiva do Estudo

Esta pesquisa, apesar da sua importancia, para o aperfeicoamento da humanizagéo do
atendimento psicoldgico na rede pablica de salde, € limitada, j& que o campo da pesquisa,

limitou-se a um dos 12 distritos sanitarios da cidade do Salvador, no Brasil.

A perspectiva € que este estudo possa contribuir para o aperfeicoamento da Politica
Nacional de Humanizacdo, através da possibilidade de publicacdo de artigos, visando o
incentivo, para o profissional de psicologia, quanto a reflexdo critica sobre a sua préatica
profissional para a humanizacao do atendimento psicol6gico, aos usuarios, da rede publica de
saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade da proposta da PNH, na
pratica do psicélogo, em unidades da rede piblica de saide de Salvador — Ba. Os resultados
encontrados a partir dos relatos dos participantes demonstraram que, no campo da pesquisa,
os profissionais de psicologia identificam e relacionam a diretriz acolhimento as suas praticas
de atendimento; reconhecem a clinica ampliada, mas ndo relacionam plenamente a referida
diretriz ao seu campo de atuagao; os entrevistados consideram humanizado o seu atendimento
prestado ao usuario e, no entanto, o atendimento psicologico apresenta algumas deficiéncias
locais, na rede de atencdo a saude e no acolhimento com resolutividade. Dessa forma, este
estudo considera que o atendimento psicoldgico, no referido campo, ndo atende aos principios
da PNH, que preconiza 0 acesso aos servigos e resolutividade no atendimento, com qualidade,

ao usuario do SUS.

Frente aos resultados encontrados, anélises e reflexfes, sugere-se: a ampliacdo de
acOes nos servigos, quanto ao incentivo de novas posturas, dos gestores, profissionais da
salide e usuarios. Faz-se necessaria a modificacdo de formas de organizacdo do trabalho da
salde publica do municipio, que requer muito empenho de todos, em especial do poder
publico, para efetivarem investimentos em diversas dimensdes: financeira, capacitacdo

relacional e técnica no aperfeicoamento do SUS, assim como na efetivacdo da PNH.

Os gestores, buscando ampliar a intercessdo entre a verticalidade e a horizontalidade
necessarias, para ampliacdo da comunicacdo e integracdo de agdes, que estdo no campo,
soltas, precisando ser reunidas para o fortalecimento da PNH.

Os profissionais da salde, participando mais ativamente, na busca das mudancas
necessarias, abdicando do papel (considerando as exce¢des) de expectadores e passando a
exercer 0 papel de construtores. Cada um pode fazer a sua parte, participando com agdes
concretas, oferecendo o melhor possivel, visando a melhoria da sua pratica de trabalho, e
melhorias da unidade de salde, onde estdo locados, utilizando-se da sua experiéncia e

criatividade.
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Os usuarios, no sentido de abrir mais espaco a sua expressdo para a avalia¢do sobre 0s
servigos nas unidades de salde e passarem a exigir seus direitos a um servigo de qualidade.
Dessa forma podem ampliar as possibilidades de melhor atendimento, usando também seus
espacos de participacdo social, como o Conselho Municipal de Saude e outros, considerando
que o SUS é uma conquista do movimento social da satde. Os gestores e profissionais podem
e devem, abrir espago para incluir os usuédrios como coparticipantes do processo de
construcdo do SUS, como, por exemplo, atraves de pesquisas que podem ser realizadas nas
salas de espera das unidades, visando escutar o que eles tém a dizer do atendimento e o que
sugerem como melhoria para o servi¢o, 0 que podera resultar numa riqueza de dados, porque
vao ser colhidos de alguém que, muitas vezes, passa horas numa sala de espera para pegar
uma ficha de atendimento, ou alguém que precisa ser atendido, por exemplo, por um
profissional de psicologia e ndo o encontra, na rede do distrito sanitario, onde esta inserido.
Sendo assim, os usuérios do SUS, poderdo também participar também como construtores
desse processo de busca do aperfeicoamento nos servigos de salde, questionando e buscando

0s seus direitos.

Considerando que a fase de formulacdo de uma politica, ndo tem o seu fim no
processo de sua implantacdo e que as fases se retroalimentam, pois, o processo nédo é linear;
considerando também, que o seu intercAmbio podera permitir a producdo de novos

conhecimentos na préatica da humanizacao da salde, sugere-se:

A intensificacdo de uma maior integracdao entre Ministério da Saude, SESAB, SMS,
DS, e unidades de salde as acdes da PNH; reciclagem sistematica para todos os profissionais
de saude em exercicio; implantacdo e/ou efetivacdo, dos Grupos de Trabalhos de
Humanizacdo (GTH), previstos pela PNH; reativacdo do conselho gestor, nas unidades de
saude, onde for possivel; reunides administrativas sistematicas nas unidades de salde, para
atualizagdo das necessidades, com resolutividade; reunides técnicas sistematicas nas unidades
de saude, para maior integragdo entre as equipes multidisciplinares, visando o fortalecimento
da prética da interdisciplinaridade e desenvolvimento da clinica ampliada; maior integracdo
entre os servicos de psicologia e das unidades de saude, do campo da pesquisa, visando
levantamento das dificuldades comuns, levantamento de recursos e busca de resolucao para o
fortalecimento da rede de psicologos; desenvolvimentos de projetos de ambiéncia, nas

unidades de saude, baseados na proposta da PNH.
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Considerando, ainda, que a humanizagdo proposta pela PNH, no ideal do
HumanizaSUS, preconiza transformacdes profundas, na légica da organizacdo do trabalho e
das relacdes, para que haja mudancas nas praticas e nos sujeitos envolvidos. Considerando
que os manuais da PNH sdo imprescindiveis para apresentar a referida politica, mas, incluindo
que, muitas vezes, existem resisténcias aos processos de mudanca e que, para vencé-las, é
preciso criar um espaco de reflexdo conduzida e bem orientada, como contribuicéo especifica
ao aperfeicoamento da PNH e da humanizacdo do atendimento psicoldgico, de forma

especial, sugere-se também:

Realizacdo ou intensificacdo de workshops sistematicos de desenvolvimento pessoal,
para os profissionais da salde, com facilitadores reconhecidos, formando multiplicadores,
para possibilitar o acesso a um maior numero de profissionais, utilizando-se, na sua dindmica
de realizacdo, o mesmo principio da transversalidade, preconizada pela PNH que, nesse
aspecto, relacionado ao autoconhecimento, pode ser entendido como possibilidade de
aumento da comunicacdo intrapessoal para o autoconhecimento, no que se refere a relagédo

com o trabalho, visando o aperfeicoamento almejado.

Humanizar a rede de salde publica no Brasil continua sendo um grande desafio,
porém, é viavel, desde que se continue a buscar e a disponibilizar os melhores meios, e
existem muitos, de se aprimorar formas de teorizar e realizar, na préatica, a promocao do bem-
estar para todos os envolvidos no processo de producdo da saude publica, com a qualidade
que se quer alcancar. Portanto, mudancas devem continuar a ser buscadas, pelo ideal do
HumanizaSUS, pelo desenvolvimento da PNH, pelo aperfeicoamento do atendimento

psicolégico. E, assim, o processo de desenvolvimento continua...
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NOME/ X ESCOLARIDADE ESPECIALIZAGAC INSTITUICAO | UNIDADE SETOR DE CARGO TEMPO DATA TEMPO DE N° DE
IDADE COR RELIGIAO FORMACAO MESTRADO SAUDE ATIVIDADE FUNCAO SERVICO Entrevista | GRAVACAO PAG
ENTREVISTADOS ¢ DOUTORADO ¢ PUBLICO ¢
E- 01- 52 Branca Catolica Psicologia Doutorado SESAB Hosp Ambulatorio Psicélogo 26 anos 18-05-15 53:47 10
Em Psicanélise
E-02- 32 Branca Néo tem Psicologia Esp. Psicologia SESAB Hosp Hospital-dia Psicélogo 7 anos 07-05-15 1:30:56 22
Do trénsito
E- 03 - 33 Parda Né&o tem Psicologia - SESAB Hosp Psicélogo 7 anos 07-05-15 1:14:26 14
Emergéncia e triagem
E- 04- 33 Branca Né&o tem Psicologia Esp. Em SESAB Hosp Internagéo Psicélogo 7 anos 11-05-15 1:20:59 17
Psicodrama
E-05- 52 Parda Crista Psicologia Esp. Psi. Escolar SESAB Hosp UTI Psicélogo 26 anos 30-04-15 1:36:12 14
Neonatal
E- 06 - 35 Branca Espirita Psicologia - SESAB Hosp Internagéo Psicélogo 9 anos 06-05-15 1:12:43 13
E- 07 - 33 N. sabe Né&o tem Psicologia Esp. Salde SESAB Hosp Emergéncia Psicélogo 10 anos 05-05-15 1:28:11 19
Mental
E- 08 - 59 Parda Néo tem Psicologia Esp. Atend. SESAB Hosp Ambulatério Psicélogo 25 anos 11-05-15 1:05:11 13
Familia e Casal
E-09 - 62 Parda Né&o tem Psicologia Doutorado SMS UBS Servigo Psicologia Psicélogo 22 anos 13-05-15 1:35:44 17
Saude Coletiva
E-10 - 33 Branca Espirita Psicologia Pds-graduagdo Psic. SMS NASF Servico Psic6logo 10 anos 14-05-15 1:40:33 26
Hospitalar Psicologia
E-11 - 53 Parda Espirita Psicologia Esp. Gestdo do SMS CAPS Servico Psicélogo 9 anos 14-05-15 1:08:02 15
Trabalho Psicologia
E-12- 47 Parda Paga Psicologia - SMS UBS Servigo Psicologia Psic6logo 9 anos 15-05-15 1:26:29 16
TOTAL: TOTAL 17 hs [TOT 194
12 entrevistas 13m Pag.
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APENDICE 2 - Roteiro de Entrevista para Psic6logos

Dados Pessoais

1. Nome
2. Idade
3. Cor
4. Naturalidade
5. Religido
6. Escolaridade
7. Tempo de Profissédo
8. Tempo de Servico Pablico
9. Tempo nesta Unidade de Saude
10.  Instituicdo e Unidade de Salde as quais pertence
11.  Cargo ou fungéo que exerce
12.  Tipo de trabalho que desenvolve nesta Unidade de Salde
PERGUNTAS:
1- Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizag&o?
2- O que vocé conhece sobre a PNH?
3- O que vocé conhece sobre as diretrizes acolhimento e clinica ampliada?
4- Vocé participou da implantacdo da PNH com curso, treinamento?
Onde- por quanto tempo- se estava lotado nesta unidade — reciclagens?
5- Vocé aplica na sua pratica profissional as diretrizes acolhimento e clinica ampliada? (Especifique).
6- Para a PNH, o que é um servigo humanizado?
7- Para vocé o que é um servico de psicologia humanizado?
8- Nesta unidade vocé considera o servico de psicologia humanizado? (Especifique).
9- Vocé acha que seu atendimento em psicologia € humanizado? (Especifique).
10-  Quais as suas sugestdes para implementacgdo e aperfeicoamento das diretrizes: Acolhimento e Clinica

Ampliada, no atendimento psicol6gico ao usuério do SUS, nesta unidade e especificamente em seu
atendimento.
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA/ GR8rasl
FUNDAGAO BAHIANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS NOS
CONSELHOS E NAS POLITICAS PUBLICAS

Pesquisador: Marikda Castelar

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 33098814.0.0000.5544

Instituicio Proponente: Fundacio Bahiana para Desanvolvimento das Ciéncias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.317.532

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa foi aprovada por este Comité pelo parecer 804.222 e relatoria de 24/08/2014. O Pesquisador
Responsével Informa que considerando o tempo transcorrido fol elaberado um relatdrio para informar o
andamento da pesquisa no periodo setembro de 2014 a selembro/2015. E para informar mudangas na
equipe e a necessidade de aperfeigoamentos nos objetivos especificos, 8 no cronograma, solicitamos
portanto uma ementa dos mesmos. Considerando gue a presente pesquisa enquadra-se no campo das
ciéncias humanas, usa métodos qualitativos e por ser do tipo exploratéria podera no curso de seu processo
aperfeigoar ou modificar seus cbjetivos

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario do Protocolo Original ( Primeira versio)

1. Mapear a presenga e a atuagdo dos profissionais de salde e de militantes de movimentos sociais nos
Conselhos de Direilos e nas politicas pablicas no Estado da Bahia.

Proposia de nova redagio dos Objetivos Especificos:

a) Descrever as condigbes de atuagdo dos Conselhos Municipais de Sadde da Bahia e suas

| Endersgo: AVENIDA DOM JOAO VI, 275
Bairro: BROTAS CEP: 40.280-000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
| Telefons:  (71)3276-8225 E-mall: cep@bahisns sdubr
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE Pusucmw

FUNDAGAO BAHIANA

Continuachs do Parecer 1.317.552

implicagtes na Politica de Sadde Bucal.
b}  Levantar, descrever & analisar as concepgies sobre relagbes raciais de profissionais de sadide que
participam de Gonsalhos de Sadde e de

lgualdade Racial Estadual & Municipal exisientes em Salvador, no Estado da Bahia.

¢} Menticar as principais praficas inovadoras vinculadas aos profissionais de psicologia para elaboragio
de politicas pdblicas e no enfrentamanio do

racismo institucional em Salvador.

dj Conhecer os desafios relacionados & atengBo psicoédgica a surdos gue utilizam a LIBRAS como maio
de comunicagao, verificando a possibilidade

da dessermvolver formas de atendimento e acessibilidade gue atendam as demandas da Comunidade Surda
que Wiliza a LIBRAS.

g)  Idenfificar concepgbes de psicdlogas brancas sobre o racismo.

f) Conhecer a perspeciiva dos psicologos sobre as polilicas piblicas para criancas e adolascentes
voltadas para as medidas socio educativas.

gl ldentificar as concepgbes de profissionais de Psicologia sobre as politicas pablicas volladas para a
atengio a adolescentes em siuagio de

abortamento nos servigos publicos tercidrios de Salvador, com vistas & criaglio de lecnologias leve.

hy  Compreender as prilicas do peicdlogo no acompanhaments s gestantas na atengSo primaria.

1] Mapear a presenga de psicdlogos que atuam nos conselhos de salde & nas politicas de sadde na
Regido Swudoeste da Bahia, bem como analisar a

atuagao desses profissionais nestas dreas.

i Anazlizar a efetivacio das diretrizes: Acolhimento @ Clinica Ampliada, da Politica Nacional de
Humanizagdo (FNH), no atendimento psicoldgico aos

usudrics do SUS, em unkdades de sadde de Salvador Bahia.

4] Registrar a histaria de vida de profissionais de saldde e da militantes na efetivacio das politicas
publicas volladas para a populagio negra @ no

combate ao racismao institucional.

Iy Construir um banco de dados sobre 08 conselhos de direilos, politicas piblicas e histdrias de vida de
profissionais @ de millantes de movimentos

sociais da Bahia

Avaliacio dos Riscos ¢ Benelicios:
O Pesquisador Responsdvel mantém os riscos e beneficios do projeto criginal,

Enderego:  AVENIDN DOM JOAD V1, 275

Bairroe  BROTAS CEP:  50.290-000
LAF: BA Bunicipio:  SALVADOR
;Tﬂm [(F1)32TE-BE25 E-mail: cap@bahiana.sdu br
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA IW
FUNDAGAO BAHIANA

Coriimmpiio do Famecer 1.217.632

Riscos:

Toda pasquisa com seras humanos anvolva riscos. Esla pasquisa envolve um risco minimo gue s bassia
na possibilidade de constrangimenio ao

responder algurma guestio. Gaso isso ocorra, esies participanies poderSo oplar por nSo responder qualguer
guestéo online, ou mesmo de ndo

paricipar da pesquisa. As pesquisadoras fardo o possivel para minimizar qualguer tipo de situagdo, as
enfrevisias serdo realizadas em local

sllencloso, gue garantam o sigllo e confidencialidade do entrevistade, lambém se compromelem em menier
sigilo sobra 0s conleddos e possiveis

ooormincas,

Beneficios:

Os Beneficios diretes aos participantes estéio relacionados, & maior compreensio dos processcs
parlicipatives, das demandas dos movimantos

sociais que devem possibilitar mudangas em concepgbes & priticas dos profissionais de sadde no
atendimente & populagio, gue poderd ser

bensficiada com um maior conirole social dos bens plblices e no sistema de sadde. Impacto na Formagio:
esla pesguisa pratende contibulr com a

formagao de recursos humancs, a partir da reflexBo acerca dos problemas de escolarizagdo em uma
perspeciiva critica no processo de lermagio de

profassores a profissionais de salde.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O pesquisador Responsavel anexou o relatdrio parcial da pesquisa informando o andaments da pesguisa no
periodo de uma anda,

Anexou a Emenda 3 informando mudancas na equipe & a necessidade de aperfeigoamentos nos ohjelivos
especificos, @ No CrONoOrama.

0O eronograma original foi programado para o final da pesquisa em 01/032016 01/07/2016. O atual
apresenia um prazo para o W@mine da pesquisa em 2017.

Nao conlempla no cronograma o prazo de envio do relatdrio parcial e final ao CEP-EBEMSP, e além disso
néo distingues

Enderega:  AVERIDA DOM JOAD VI 2758

Balrro:  BROTAS CEP: 40.200-000
UF: Ba Munigipio:  SALVADOR
I'I'uh‘u-: (71582 7E-B225 E-mail; cep@bahlanaedu.br |
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA /
FUNDAGAO BAHIANA

Continuaglio do Pareoer: 1.317.552

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:

Os pesquisadores postaram os documentos correspondentes a emenda em consondncia com a Resolugio
466/12.

Recomendacdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apbs andlise da emenda e do prolocolo de pesquisa original, a emenda foi aprovada.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Atengfio : 0 néio cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidads de
avaliagdo de novos projetos desle pesquisador.

X! DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegével e indeclindvel e compreende os
aspeclos élicos e legais.

X1.2 - Cabe ao pasquisador: a)eb)(...)

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar & apresantar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar 0s resultados da pesquisa para publicagdo, com os davidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; @

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a nao publicagio dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TipoDocumento [ Arquivo Postagem Autor Situacio
Outros Instrumento.pdf 11/11/2015 |CRISTIANE MARIA | Aceito
09:36:06 |CARVALHO COSTA
_ . |DIAS
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_604058| 14/1002015 Aceito
| do Projeto E1.pdf 15:29:15
Qutros Anexo_5_TCLE_Questionario_Online_0| 14/10/2015 |Mariida Castelar Aceito
1_10_15.pdf 2 14:43:58
Outros Relatorio_Parcial_GEP_01_10_2015.pdi| 06/10/2015 | Mariida Castelar Acello
16:40:21
:  AVENIDA DOM JOAO 1, 275
Bairo: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana adu.be
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ESCOLA BAHIANA DE 5
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / €€ R Blovg orme
FUNDACAO BAHIANA
Coninengdo do Parecer: 1.317 532
Projeto Detalhado/ |Projeto_CEP_Marilda_Castelar 01_10_| 06/10/2015 |Marilda Castelar Acelto
Brochura 2015.pdf 16:38:00
| Investigador.
Cronograma Apendice_I_Cronograma__O‘l_Io_Is.pd'ﬂ 06/10/2015 |Marilda Castelar Acelio
16:34:34
Declaragao de APENDICE 1 Cronograma Projeto 31/08/2014 Aceito
Pesquisadores Marilda Castelar 2014-20186.pdf 22:44:05
Declaracéo de APENDICE 2 Orgamento Detalhado 31/08/2014 Aceilo
| Pesquisadores  |CEP M Caslelar.pdf 22:41:40
Declaragfo de APENDICE 3 Roterio Geral e 31/08/2014 Aceito
Pesquisadores especificos de Entrevistas 22:39:11
30.08.2014.pdf
TCLE/Termosde |ANEXOS5 Autonzagao de Uso de 31/08/2014 Aceito
Assentimento / Imagem, Som 30.08.2014.pdf 22:37.57
Justificativa de
| Auséncia -
Declaragao de Carta de Anuéncia Hospital Juliano 31/08/2014 Aceito
Pesquisadores Moreira.ipg 22:28:48
Declaragio de Carta de Anuéncia HGRS . jpg 31/08/2014 Aceito
Pesquisadores 22:28:09
Declaragao de Carta de Anuéncia CRPBA -OF, 319.jpg | 31/08/2014 Aceilo
| Pesquisadores - 22:27:48
Projeto Detathado / | Projeto CEP Marilda Castelar revisado 31/08/2014 Aceito
Brochura 30.08.2014.pdf 22:26:37
L Investigador —
TCLE /Termos de | TCLE Psicologas SSA 30.08.2014.pdf 31/08/2014 Aceito
Assentimento / 22:25:15
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/Termes de | TCLE - Conselheiros 30.08.2014.pdf 31/08/2014 Aceilo
Assentimento / 22:24:35
Justificativa de
| Auséncia e ) _
Folha de Rosto Folha de Rosto Assinada PosGrad.jpg 20062014 Aceito
16:15:20
Outros Instrumente Validado coleta de dados 20/06/2014 Aceito
etapa 1.pdf 16:06:35
Outros QUESTIONARIO - Primeira Etapa.pdf 20106/2014 Aceilo
16:05:01
Dedlaragao de Carta Anuéncia Conselho de Saide.jpg | 20/06/2014 Aceito
| Pesquisadores 16:02:44
Outros Aulorizagio da Aulora para uso de 20/06/2014 Acsito
instrumento validado.pdf 16:02:08
Shtuagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 275
Balro: BROTAS CEP: 40.280-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
| Telofone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.ecubr

Piggea 05 de 02



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA /* M: o~
FUNDACAQO BAHIANA
Cortirungho do Prrecer: 1,317,532
Nio
(fALVADm 11 de Novembro da 2015
Assinado por:
RISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS
(Coordet'\ndo?n s
LSO AN B“.v’;.;‘ e
Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 275
Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000 l
UF: 8A Municipio: SALVADOR ,
Telefone:  (71)3276-8225 E-mall: cep@kahiana odube |
Pégina 06 ds 08
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

BAHIANA

NDO GIS M ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

B R

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS (CEP)
ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo do Projeto: ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS NOS
CONSELHOS E NAS POLITICAS PUBLICAS.

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, instituicdo publica legalmente constituida e habilitada, na qual sdo
realizadas investigagdes cientificas.

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa : “ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS MOVIMENTOS
SOCIAIS NOS CONSELHOS E NAS POLITICAS PUBLICAS” e do sub projeto “A Humanizagdo do Atendimento Psicolégico: Uma
analise da Politica HumanizaSUS em Salvador — Bahia”, que visa analisar a implementacdo das diretrizes Acolhimento e
Clinica Ampliada, da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), no atendimento psicoldgico aos usuarios do SUS, no Distrito
Sanitdrio Cabula — Beir, no Municipio de Salvador Bahia.

Caso concorde em participar, suas respostas serdo anotadas, gravadas e guardadas em lugar seguro no banco de dados do
Grupo de Pesquisa: Psicologia, Diversidade e Saude da EBMSP — Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica, sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Marilda Castelar, e-mail: marildacastelar@bahiana.edu.br, tel. (71) 99874406, Maria
Augusta Cerqueira, e-mail: matc.guta@gmail.com, tel. (71) 92966151 e Kaike Oliveira de Jesus, e-mail:
kaikejesus13.1@bahiana.edu.br, tel. (71)85107714.

Os participantes desta pesquisa, responderdo a algumas questdes referentes a Politica Nacional de Humanizagao, sobre a
implementagdo das diretrizes: Acolhimento e Clinica Ampliada, na pratica do atendimento psicolégico a usudrios do SUS.
Desta forma, como perspectiva futura, esta pesquisa poderd trazer novos parametros ao aperfeicoamento da Politica
Nacional de Humanizagao e a pratica do profissional psicdlogo, relacionada as referidas diretrizes.

Vocé podera ndo responder as questdes que ndo desejar e também poderd deixar a pesquisa. A entrevista sera gravada em
dudio, conforme a sua autorizagdo. Os resultados desta pesquisa, poderdo ser divulgados em congressos, revistas
cientificas, midia impressa (artigos, livro e ou jornal), divulgacdo cientifica de pesquisas e relatdrios. O som das entrevistas e
sua transcri¢do serdo arquivados para formagdo de acervo histérico, no banco de dados do Grupo de Pesquisa Psicologia,
Diversidade e Saude.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Esta pesquisa envolve um risco minimo, que se baseia na possibilidade
de constrangimento ao responder alguma questdo. Caso isso ocorra, os participantes poderdao optar por nao responder a
qualquer questdo ou mesmo de ndo participar da pesquisa. Os pesquisadores fardo o possivel para minimizar qualquer tipo
de situagdo. As entrevistas serdo realizadas em local silencioso que garanta o sigilo e confidencialidade do entrevistado e
também se comprometem em manter sigilo sobre os conteudos e possiveis ocorréncias.

Os beneficios diretos aos participantes, estdao relacionados a maior compreensdo dos processos participativos, das
demandas que devem possibilitar mudangas em concepgOes e praticas dos profissionais de saude e em especial aos
psicologos (as), no atendimento a populagdo, bem como um maior controle social dos bens publicos e no sistema de salde.
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Os pesquisadores abaixo assinado se comprometem em seguir todas as normas e diretrizes vigentes, direcionadas pela
resolugdo 466-12 (Pesquisa com Seres Humanos) do Conselho Nacional de Saude, mantendo postura ética diante desta
pesquisa e dos participantes, perante o desenvolvimento da mesma e em relagdo a guarda do material em local seguro.
Ressalta-se também a guarda de sigilo em relagdo a identidade dos participantes que terdo a garantia, de total
esclarecimento em relagdo a qualquer duvida, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa, estando, portanto livres
para recusar-se a participar da pesquisa, assim como retirar este consentimento a qualquer momento.

Este termo é composto de duas vias de igual conteudo, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda
para o entrevistado.

Eu, dou meu consentimento para participar desta
pesquisa, apos ter lido, recebido esclarecimento e compreendido.

, (local e data)

(impressdo digital)

Assinatura do participante
Endereco para retorno dos resultados
Tel.

E-mail:

Assinatura dos (as) pesquisadores (as)

Marilda Castelar (marildacastelar@bahiana.edu.br) (cel. 71 — 9987 4406 )

Maria Augusta Cerqueira (matc.guta@gmail.com) (cel. 71 —9296-6151 )

Kaike Oliveira de Jesus (kaikejesus13.1@bahiana.edu.br) (cel. 71 — 85107714)

Em caso de divida ou dentncia entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina Saude Publica — Rua Frei Henrique n. 08 — Nazaré. Salvador — Ba. CEP 40-050-420 - tel. (71) 2101- 2944. E-mail:
cep@bahiana.edu.br
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ANEXO 3 - A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude

“Diario Oficial REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Imprensa Nacional BRASILIA - DF. N° 155 — DOU —
14/08/09 — secéo 1- p.80

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N°1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009

Disp0e sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes previstas no inciso 1l do parégrafo tnico do art. 87 da
Constituicdo, e considerando os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal; Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo, a prote¢do e a recuperacao da salde a organizagdo e funcionamento
dos servicos correspondentes; e Considerando a Politica Nacional de Humanizagédo da Atencéo e da Gestao do SUS, de
2003, do Ministério da Saude; e Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS, de
2007, do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuérios da sadde nos termos da legislagdo vigente. Art. 2° Toda pessoa tem
direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da promog¢do, prevengdo, protecao,
tratamento e recuperacdo da saude. § 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencdo Bésica integrados por
centros de salde, postos de salde, unidades de satde da familia e unidades bésicas de salide ou similares mais proximos de
sua casa. 8 2° Nas situagdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servi¢o de salde deve receber e cuidar da pessoa, bem como
encaminha-la para outro servi¢o no caso de necessidade. § 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, deverd ser assegurada
a remocéo do usuério, em tempo habil e em condi¢Bes seguras para um servigo de salide com capacidade para resolver seu
tipo de problema. § 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atencdo Bésica, sera estabelecido em
funcdo da necessidade de salide e indicacdo clinica, levando-se em conta a gravidade do problema a ser analisado pelas
centrais de regulacéo. § 5° Quando houver alguma dificuldade temporéria para atender as pessoas é da responsabilidade da
direcéo e da equipe do servico, acolher, dar informac6es claras e encaminha-las sem discriminagéo e privilégios. Art. 3° Toda
pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de satde. Paragrafo Gnico. E direito
da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento, para isso
deve ser assegurado: | - atendimento &gil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional capacitada e com
condigdes adequadas de atendimento; Il - informagfes sobre o seu estado de salde, de maneira clara, objetiva, respeitosa,
compreensivel quanto a: a) possiveis diagnosticos; b) diagndsticos confirmados; c) tipos, justificativas e riscos dos exames
solicitados; d) resultados dos exames realizados; €) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagndsticos, cirdrgicos,
preventivos ou de tratamento; f) duracdo prevista do tratamento proposto; g) quanto a procedimentos diagnésticos e
tratamentos invasivos ou cirdrgicos; h) a necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duragdo; i) partes do corpo afetadas
pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis; j) duragéo prevista
dos procedimentos e tempo de recuperacao; k) evolugcdo provavel do problema de saide; 1) informagdes sobre o custo das
intervencdes das quais a pessoa se beneficiou; m) outras informagdes que forem necessarias; I11 - toda pessoa tem o direito de
decidir se seus familiares e acompanhantes deverdo ser informados sobre seu estado de saude; IV - registro atualizado e
legivel no prontuario, das seguintes informagdes: a) motivo do atendimento e/ou internacdo; b) dados de observagéo e da
evolugéo clinica; c) prescrigdo terapéutica; d) avaliacbes dos profissionais da equipe;

e) procedimentos e cuidados de enfermagem; f) quando for o caso, procedimentos cirdrgicos e anestésicos, odontoldgicos,
resultados de exames complementares laboratoriais e radioldgicos; g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam

a qualidade do sangue, como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade; h) identificacdo do responsavel pelas
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anotacdes; i) outras informagBes que se fizerem necessérias; V - 0 acesso a anestesia em todas as situagdes em que for
indicada, bem como a medicagdes e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento; VI - o recebimento das receitas e
prescricdes terapéuticas, devem conter: a) 0 nome genérico das substancias prescritas; b) clara indicagdo da dose e do modo
de usar. c) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia legivel; d) textos sem cédigos ou abreviaturas; €) o
nome legivel do profissional e seu nimero de registro no conselho profissional; e f) a assinatura do profissional e a data; VI -
recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que compdem a farmacia basica e, nos casos de necessidade de
medicamentos de alto custo deve ser garantido o acesso conforme protocolos e normas do Ministério da Saude; VIII - o
acesso a continuidade da atencdo no domicilio, quando pertinente, com estimulo e orientagdo ao autocuidado que fortaleca
sua autonomia e a garantia de acompanhamento em qualquer servico que for necessario; IX - 0 encaminhamento para outros
servicos de saide deve ser por meio de um documento que contenha: a) caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por
meio eletronico; b) resumo da histéria clinica, possiveis diagndsticos, tratamento realizado, evolugdo e o motivo do
encaminhamento; c) linguagem clara evitando cédigos ou abreviaturas; d) nome legivel do profissional e seu nimero de
registro no conselho profissional, assinado e datado; e e) identificacdo da unidade de salde que recebeu a pessoa, assim como
da Unidade que est4 sendo encaminhada. Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos. Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na
rede de servicos de salde, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou negagdo em
virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢Bes econdmicas ou sociais, estado
de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe: | - identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo
existir em todo documento do usuario e usuaria um campo para se registrar 0 nome social, independente do registro civil
sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da doenca ou
outras formas desrespeitosas ou preconceituosas; Il - a identificacdo dos profissionais, por crachas visiveis, legiveis e/ou por
outras formas de identificacdo de facil percepcdo; Il - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos,
cirdrgicos, terapéuticos e internagdes, 0 seguinte: a) a integridade fisica; b) a privacidade e ao conforto; c) a individualidade;
d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos; €) a confidencialidade de toda e qualquer informagéo pessoal; f) a seguranca
do procedimento; g) o bem-estar psiquico e emocional; IV - o atendimento agendado nos servicos de salde,
preferencialmente com hora marcada; V - o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames; VI -
o direito a acompanhante, nos casos de internagdo, nos casos previstos em lei, assim como naqueles em que a autonomia da
pessoa estiver comprometida; VII - o direito a visita diaria ndo inferior a duas horas, preferencialmente aberta em todas as
unidades de internacdo, ressalvadas as situagdes técnicas ndo indicadas; VIII - a continuidade das atividades escolares, bem
como o estimulo a recreacdo, em casos de internacdo de crianca ou adolescente; 1X - a informagdo a respeito de diferentes
possibilidades terapéuticas de acordo com sua condicao clinica, baseado nas evidéncias cientificas e a relagcdo custo-beneficio
das alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha; X - a escolha do local de morte; XI -
o direito & escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e & consideragdo da recusa de tratamento proposto; XII - o
recebimento de visita, quando internado, de outros profissionais de salde que ndo pertengam aquela unidade hospitalar sendo
facultado a esse profissional 0 acesso ao prontudrio; XIII - a op¢do de marcacéo de atendimento por telefone para pessoas
com dificuldade de locomogdo; XIV - o recebimento de visita de religiosos de qualquer credo, sem que isso acarrete mudanca
da rotina de tratamento e do estabelecimento e ameaca a segurancga ou perturbagdes a si ou aos outros;

XV - a ndo-limitagdo de acesso aos servicos de saude por barreiras fisicas, tecnoldgicas e de comunicagdo; e XVI - a espera
por atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados, tendo a sua disposi¢do agua potavel e sanitarios, e devendo os
servigos de salde se organizarem de tal forma que seja evitada a demora nas filas. Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores,
cultura e direitos respeitados na relagdo com os servicos de sadde, garantindo-lhe: | - a escolha do tipo de plano de salde que
melhor Ihe convier, de acordo com as exigéncias minimas constantes da legislagdo e a informacédo pela operadora sobre a
cobertura, custos e condi¢des do plano que esta adquirindo; Il - o sigilo e a confidencialidade de todas as informacGes

pessoais, mesmo apds a morte, salvo nos casos de risco a saide publica; 11l - o acesso da pessoa ao contetido do seu
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prontuario ou de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e fornecimento de copia, em caso de encaminhamento a
outro servigo ou mudanca de domicilio; IV - a obtengdo de laudo, relatério e atestado médico, sempre que justificado por sua
situacdo de saude; V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos diagndsticos, preventivos
ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a salide publica, considerando que o consentimento anteriormente dado
podera ser revogado a qualquer instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa san¢des morais,
financeiras ou legais; VI - a ndo-submissdo a nenhum exame de sadde pré-admissional, periddico ou demissional, sem
conhecimento e consentimento, exceto nos casos de risco coletivo; VII - a indicagdo de sua livre escolha, a quem confiara a
tomada de decisdes para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia; VIII - o recebimento ou a recusa a
assisténcia religiosa, psicologica e social; IX - a liberdade, em qualquer fase do tratamento, de procurar segunda opinido ou
parecer de outro profissional ou servigo sobre seu estado de saide ou sobre procedimentos recomendados; X - a néo-
participacdo em pesquisa que envolva ou ndo tratamento experimental sem que tenha garantias claras da sua liberdade de
escolha e, no caso de recusa em participar ou continuar na pesquisa, ndo podera sofrer constrangimentos, punigdes ou
sanc¢Oes pelos servicos de salde, sendo necessario, para isso; a) que o dirigente do servigo cuide dos aspectos éticos da
pesquisa e estabeleca mecanismos para garantir a decisdo livre e esclarecida da pessoa; b) que o pesquisador garanta,
acompanhe e mantenha a integridade da salde dos participantes de sua pesquisa, assegurando-lhes os beneficios dos
resultados encontrados; ¢) que a pessoa assine o termo de consentimento livre e esclarecido; XI - o direito de se expressar e
ser ouvido nas suas queixas denudncias, necessidades, sugestdes e outras manifestacbes por meio das ouvidorias, urnas e
qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na privacidade, no sigilo e na confidencialidade; e XII - a
participacdo nos processos de indicacdo e/ou eleicdo de seus representantes nas conferéncias, nos conselhos de satde e nos
conselhos gestores da rede SUS. Art. 6° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e recuperagdo sejam
adequados e sem interrupgdo. Pardgrafo Unico. Para que seja cumprido o disposto no caput deste artigo, as pessoas deverao: |
- prestar informagdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internages sobre: a) queixas; b) enfermidades e
hospitalizacGes anteriores; c) histdria de uso de medicamentos, drogas, reacdes alérgicas; d) demais informagdes sobre seu
estado de salde; Il - expressar se compreendeu as informagdes e orientagdes recebidas e, caso ainda tenha davidas, solicitar
esclarecimento sobre elas; 111 - seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de saide responsavel
pelo seu cuidado, que deve ser compreendido e aceito pela pessoa que também é responsavel pelo seu tratamento; 1V-
informar ao profissional de salde ou a equipe responséavel sobre qualquer fato que ocorra em relagdo a sua condigdo de
salde; V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou tratamentos recomendados e pelo
descumprimento das orientagBes do profissional ou da equipe de salde; VI - contribuir para o bem-estar de todos nos
servigos de saude, evitando ruidos, uso de fumo e derivados do tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando com a segurancga e a
limpeza do ambiente; VII - adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas que usam ou que trabalham no
estabelecimento de saude; VIII - ter em médo seus documentos e, quando solicitados, os resultados de exames que estejam em
seu poder; IX - cumprir as normas dos servicos de saide que devem resguardar todos os principios desta Portaria; X - ficar
atento as para situagdes de sua vida cotidiana que coloquem em risco sua saude e a da comunidade, e adotar medidas
preventivas; XI - comunicar aos servigos de salde, as ouvidorias ou a vigilancia sanitaria irregularidades relacionadas ao uso
e a oferta de produtos e servigos que afetem a saide em ambientes publicos e privados; XII - desenvolver habitos, praticas e
atividades que melhorem a sua saude e qualidade de vida; XIII - comunicar a autoridade sanitéaria local a ocorréncia de caso
de doenca transmissivel, quando a situacdo requerer o isolamento ou quarentena da pessoa ou quando a doenca constar da
relacdo do Ministério da Salde; e X1V - ndo dificultar a aplicacdo de medidas sanitarias, bem como as ac¢Ges de fiscalizagdo
sanitaria. Art. 7° Toda pessoa tem direito a informacao sobre 0s servigos de saude e aos diversos mecanismos de participacao.
8 1° O direito previsto no caput deste artigo, inclui a informag&o, com linguagem e meios de comunicacéo adequados, sobre:
I - o direito a salde, o funcionamento dos servicos de satde e sobre o SUS; Il - os mecanismos de participacdo da sociedade
na formulagdo, acompanhamento e fiscalizag¢do das politicas e da gestdo do SUS; Il - as a¢les de vigilancia a satde coletiva

compreendendo a vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental; e IV - a interferéncia das relagdes e das condigdes sociais,
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econdmicas, culturais, e ambientais na situacdo da salde das pessoas e da coletividade. § 2° Os 6rgéos de salde deverdo
informar as pessoas sobre a rede SUS mediante os diversos meios de comunicagdo, bem como nos servigos de salde que
compdem essa rede de participacdo popular, em relacéo a: | - enderegos; Il - telefones; 111 - horarios de funcionamento; e IV -
acOes e procedimentos disponiveis. § 3° Em cada servigo de salide devera constar, em local visivel a populagdo: | - nome do
responsavel pelo servigo; Il - nomes dos profissionais; Il - horario de trabalho de cada membro da equipe, inclusive do
responsavel pelo servigo; e IV - acbes e procedimentos disponiveis. § 4° As informagdes prestadas a populacdo devem ser
claras, para propiciar a compreensdo por toda e qualquer pessoa. § 5° Os conselhos de salide deverdo informar & populagéo
sobre: | - formas de participacdo; Il - composicdo do conselho de salde; Il - regimento interno dos conselhos; 1V -
Conferéncias de Salde; V - data, local e pauta das reunides; e VI - deliberagBes e acOes desencadeadas. § 6° O direito
previsto no caput desse artigo inclui a participacdo de conselhos e conferéncias de salde, o direito de representar e ser
representado em todos os mecanismos de participagdo e de controle social do SUS. Art. 8° Toda pessoa tem direito a
participar dos conselhos e conferéncias de salde e de exigir que os gestores cumpram os principios anteriores. Paragrafo
tnico. Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para observancia desses principios, comprometem-se a: | - promover
0 respeito e o cumprimento desses direitos e deveres, com a ado¢do de medidas progressivas, para sua efetivagdo; Il - adotar
as providéncias necessarias para subsidiar a divulgagdo desta Portaria, inserindo em suas acdes as diretrizes relativas aos
direitos e deveres das pessoas; Il - incentivar e implementar formas de participacdo dos trabalhadores e usuérios nas
instancias e participacéo de controle social do SUS; IV - promover atualizagBes necessarias nos regimentos e estatutos dos
servigos de salde, adequando-os a esta Portaria; V - adotar estratégias para o cumprimento efetivo da legislagdo e das
normatizagdes do Sistema Unico de Saude; VI - promover melhorias continuas, na rede SUS, como a informatizagdo, para
implantar o Cartdo SUS e o Prontuério Eletrbnico com os objetivos de: a) otimizar o financiamento; b) qualificar o
atendimento aos servicos de salde; ¢) melhorar as condi¢Bes de trabalho; d) reduzir filas; e ) ampliar e facilitar o acesso nos
diferentes servigos de saide. Art. 9° Os direitos e deveres dispostos nesta Portaria constitui em a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude. Paragrafo tnico. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude devera ser disponibilizada a todas as
pessoas por meios fisicos e na internet, no seguinte enderego eletrénico: www.saude.gov.br. Art. 10. Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicagdo. Art. 11. Fica revogada a Portaria n® 675, de 30 de marco de 2006, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 63 de 31 de margo de 2006, secdo 1, pagina 131.
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O Ministério da Saide, em 2004, visando a efetivagiio da reorganizagio ¢ concretizagdo do setor
satide, através do Sistema Unico de Saide (SUS), criou a Politica Nacional de Humanizagio
(PNH).

COMPARTILHE Tweetar

Essa iniciativa surgiu de um processo de construcdio do SUS, que mesmo antes da constitui¢do
da PNH, trazia a discussdo, o tema humanizag¢do, as vezes sob outras designagdes, em vérios
contextos oriundos de insatisfacdes, reflexdes, e reivindicagdes, por parte dos gestores,
profissionais da saide e usudrios do SUS, que sintetizavam um clamor pela qualidade, pela
busca de melhorias na atengdo ao usudrio ¢ também por melhores condigdes de trabalho para os
profissionais da saude.
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Entre as virias acdes e eventos relacionados a esse tema, podemos citar a X1 Conferéncia de
Saude, realizada em 2000, gue teve como temdtica: “Acesso, qualidade ¢ humanizacio na
atenciio 4 saide com controle social™. Muitas outras iniciativas, embora importanies no processo
de construgdio, eram localizadas e pontuais e, 4s vezes, a fragilidade conceitual e metodoldgica
de determinadas agdes, reclamavam outras saidas para os problemas da qualidade da atengdo a
salde de usudrios e trabalhadores. Diante dessa questdo, a PNH, nasce como radicalizagfio da
aposta na humanizagio.

"0 documento base do Ministério da Saiide,
sobre a Politica Nacional de Humanizacdo do
Sistema Unico de Saude, assume, entre outras
diretrizes, que a humanizagdo deve ser vista
como politica que transversaliza todo o
sistema..."

O documento base do Ministério da Satde, sobre a Politica Nacional de Humanizagio do
Sistema Unico de Sadde, assume, entre outras diretrizes, que a humanizagio deve ser vista como
politica que transversaliza todo o sistema: das rotinas dos servigos 4s instincias e estratégias de
gestio, criando operagbes capazes de fomentar trocas soliddrias em redes multiprofissionais e
interdisciplinares, implicando gestores, profissionais e usudrios, em processos humanizados de
produciio de servigos, a partir de novas formas de pensar e cuidar da saide e de enfrentar os seus
agravos.

Atingir plenamente 0s ideais propostos na Politica Humaniza SUS, certamente ¢ um grande
desafio, porém vidvel, desde que se busque e se disponibilize os melhores meios, além do
interesse ¢ da participago de todos os envolvidos no processo, desde os pestores, os
profissionais da saide e os usudrios do SUS, para aprimorar formas , nfio s6 de teorizar mas de
buscar e realizar, na pritica, a promoc¢io da saide que todos os brasileiros merecem ter.

O presente texto tem como objetivo, fazer apenas algumas consideragdes, sobre a Politica
Nacional de Humanizacfio e de reforcar a informacfio sobre “A carta dos direitos dos usudrios da
saide”, visando chamar a atengfio sobre o seu contetido e sugerir uma reflexio,
acompanhamento e participaciio do usudrio, para o aperfeicoamento dessa meta, apresentada
pelo Ministério da Saide.

Através da Internet, vooé poderi acessar “A carta dos direitos dos usudrios da saide™ para ler,
na integra, sobre a Portaria n® 1.820 do Conselho Nacional de Saide, que dispde sobre os
direitos e deveres dos usudrios da sadde,onde consta a referida carta, edi¢io 2006 (ilustrada) e
edig@io 2012 (mais recente).

Mais informagdes vocé encontrard no Portal da Saide que indica também, o Disque Sadde 136 -
Ouvidoria Geral do SUS.
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Resumo

Este artigo apresenta consideracdes sobre a Politica de Humanizacdo da Saude Publica no Brasil. O
objetivo é abordar alguns aspectos e sugerir uma reflexdo sobre o conceito e a proposta da Politica
HumanizaSUS. Através de uma breve revisdo de literatura, espera-se que alguns aspectos da referida
politica sejam discutidos, visando o seu aprofundamento e conseqiiente avanco, para ultrapassar os
entraves que ainda existem, contribuindo para o desenvolvimento e exceléncia do sistema de satde

publica do nosso pais.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saide; Programa HumanizaSUS; Humanizacdo.

PUBLIC HEALTH'S HUMANIZATION IN BRAZIL

espeech or resource?e

Abstract

This article presents considerations about the Politic of Public Health’s Humanization in Brazil. The
objective is to board some aspects and to suggest a reflection about the concept and the proposal
of the HumanizaSUS Politic. Through a brief review of literature, it is expected that some aspects of
the politic previously listed, will be discussed, aiming at deepening and consequent advancement,
to overcome the barriers that still exist, contributing to the development and excellence of the public
health system of our country.

Keywords: Health's Public Politic; HumanizaSUS Program; Humanization.
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INTRODUCAO

Educacdo, Saude, Desenvolvimento e Qualidade
de Vida, sdo assuntos que pela sua importincia
para o ser humano, estdo na pauta atual das in-
vestigacdes a nivel internacional e nacional, pois
embora as pesquisas e implantacdo de programas
nestas dreas, apresentem grandes avangos cien-
tificos na teoria e na prética, ainda ha muito que
precisa ser feito, em todos os continentes. Ao lon-
go da histdria, a Organizac3o das Nacdes Unidas
(ONU), desempenhou um papel fundamental para
se alcancar um consenso internacional sobre aces
para o desenvolvimento. No campo da sadde, por
exemplo, é possivel encontrar muitos debates que
expressam visdes e projetos politicos para se atin-
gir niveis de evolu¢do mais avancados, no comple-
xo sistema da vida humana. A Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) agéncia da ONU para este
fim, trabalha para atingir o objetivo: “Obtencdo por
todos os povos, do nivel de saide mais alto pos-
sivel”, dirigindo e coordenando os trabalhos acer-
ca da saude internacional, que infelizmente ainda
apresenta enorme discrepincia na sua eficécia, en-
tre os paises desenvolvidos, em desenvolvimento e

subdesenvolvidos, nos vérios continentes.?

O campo da saude coletiva resulta e é expressdo
de movimentos sociais, de tensionamento e de re-
construcdo de certos modos de conceber a ciéncia
e de se agir em saide.® Area interdisciplinar e mul-
tiprofissional aos modos de produgio e legitima-
¢do dos saberes na drea de salde, a saude coletiva
se apresenta ao mesmo tempo como movimento
tedrico, prético e politico® contestando, em algu-
ma medida, a producdo de saberes sob os ditames
estanques da ciéncia positivista e cartesiana, par-
tindo do pressuposto de que ndo hd ciéncia neutra,
se n3o interessada.

A histéria nos ensina que movimentos de criti-
ca e recomposi¢do no campo da saude, que redefi-
nem conceitos e modos de reorganizar o setor, s3o
incessantes e ininterruptos. Especificamente no
caso brasileiro, as transformagdes mais importan-
tes no sistema publico de salde, impetrados desde
meados dos anos de 1980, decorreram da emer-

géncia e da produc3o tedrico-metodoldgica da sad-
de coletiva.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma conquista na drea de saude publica, nascida
das lutas sociais pela democracia do pais que em
1988 ganhou estatuto constitucional. Com o pas-
sar dos anos muitos outros desafios convocaram
a manutencdo da militdncia no campo da saude.

O Ministério da Saude, em 2004, visando 4 efe-
tivacdo da reorganizacdo e concretizagdo do setor
satde através do Sistema Unico de Sadde (SUS)
criou a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).“

Neste sentido, o presente texto tem por objeti-
vo, discutir alguns aspectos da referida politica de
saude no contexto atual e sugerir reflexdes sobre
seu conceito e aperfeicoamento da efetivacdo da
proposta, através de uma breve revis3o critica da i-
teratura encontrada, balizada pela experiéncia pro-
fissional das autoras no campo da saude coletiva.

POLITICA HUMANIZA SUS

No processo de construgio do Sistema Unico de
Satude (SUS), e mesmo antes da constituicdo da
PNH, o tema da humanizag3o, as vezes sob outras
designacdes, aparece em vdrios contextos, geral-
mente ligado a busca de melhoria na qualidade da
atenc¢do ao usudrio, e também aos trabalhadores
da saude. Pelo lado dos usudrios, as reivindicacbes
podem ser sintetizadas pelo clamor de qualificacdo
e de ampliagcdo do acolhimento, da resolutividade
e da disponibilidade dos servicos. Os trabalhado-
res, por sua vez, querem melhores condi¢des de
trabalho e de formac@o, para lidar satisfatoriamen-
te com a intensidade do impacto que o enfrenta-
mento cotidiano da doenca e do sofrimento impde,
bem como para dar conta dos desafios da assistén-
cia nas perspectivas da universalidade, da integra-
lidade e da equidade da atencdo a saude, consigna-
das pelo SUS.

Em um intenso movimento de aperfeicoamento
e instalagdo do Sistema Unico de Saide em todo
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pais, as Conferéncias Nacionais de Saude, desem-
penharam importante papel nas redefinicdes de
metas e estratégias para a sua implantaco. A XI
Conferéncia Nacional de Saude, por exemplo, rea-
lizada em 2000, j& apresentava como tematica:
“Acesso, qualidade e humanizagdo na atencdo a
saude com controle social”.® Varias outras acdes,
também j& confirmavam a presenca, ha algum
tempo com projetos relacionados, ainda que par-
cialmente, & humanizacio da aten¢do a saide na
construcdo do SUS. No entanto, em sua maioria,
essas iniciativas eram localizadas ou pontuais, e se
estruturavam a partir de concepgdes variadas e de
intencdes e enfoques especificos. Mais que isso,
embora certas iniciativas fossem relevantes, a frag-
mentacdo, a disparidade de perspectivas e, as ve-
zes, a fragilidade conceitual e metodolégica de de-
terminadas a¢des reclamavam outras saidas para
os problemas da qualidade da atencdo a sadde de
usudrios e trabalhadores. Os criticos as propostas
humanizantes no campo da satde denunciavam
que as iniciativas em curso se reduziam, grande
parte das vezes, a alteracdes que n3o chegavam
efetivamente a colocar em questdo os modelos de
atencdo e de gestdo instituidos.©

Diante desse tipo de problematica, a PNH nasce
como radicalizagdo da aposta na humanizaggo. O
documento base do Ministério da Sadde sobre a
Politica Nacional de Humanizacao do Sistema Uni-
co de Saide assume, entre outras diretrizes, que
a Humanizacdo deve ser vista como politica que
transversaliza todo sistema: das rotinas nos servi-
¢os as instincias e estratégias de gestdo, criando
operacdes capazes de fomentar trocas solidérias,
em redes multiprofissionais e interdisciplinares,
implicando gestores, profissionais e usudrios em
processos humanizados de produgao dos servigos,
a partir de novas formas de pensar e cuidar da sad-
de, e de enfrentar seus agravos.

A humanizacdo do atendimento implica em
transformacdes politicas, administrativas e subje-
tivas, necessitando da transformacio do préprio
modo de ver o usudrio, de objeto passivo a sujei-
to; do necessitado de caridade aquele que exerce
o direito de ser usudrio de um servigo que garanta

qualidade e seguranca, prestado por trabalhadores
responsaveis. Deve se ressaltar que humanizacio
implica também investir no trabalhador para que
ele tenha condicdes de prestar atendimento “hu-
manizado”, o que em um primeiro momento pode
parecer redundante. Entretanto a padronizagio do
atendimento e dos procedimentos protocolares, é
um fato constatado no cotidiano das préticas de
saude, que pode levar a rigidez e impessoalidade
da relagdo. Ademais, o modelo utilizado predomi-
nantemente no atendimento 3 saude ainda esta-
belece que o profissional possui autoridade, pois
¢ detentor de conhecimento e habilidades. Nesse
contexto, o profissional assume a responsabilida-
de pela tomada das decisdes, as pessoas deixam
de ser o centro das aten¢des com facilidade, sen-
do transformadas em objeto do cuidado e fonte de
lucro, ficando dependentes e passivas a espera do
poder cientifico que os profissionais de saude jul-
gam ter. O comércio da doenca acaba se sobrepon-
do 4 dignidade das pessoas. Falar em humanizagao
da assisténcia em saude coletiva implica pensar
em tornar os servigos resolutivos e de qualidade,
tornando as necessidades de satude dos usudrios
responsabilidade de todos os atores sociais envol-
vidos no processo de trabalho.

A Humanizacdo passa a ser definida como uma
politica, e ndo mais como programa, norteando
principios e modos de operar no conjunto das re-
lagBes dos diferentes atores da rede SUS. Significa
dizer que o estabelecimento da PNH pelo Minis-
tério da Saude procura confrontar tendéncias tec-
nocraticas e iatrogénicas arraigadas em politicas e
servicos de salude. Esses objetivos n3o sdo de fi-
cil assimila¢do e operacionalizagdo, pois requerem
mais do que mudangas e/ou aprimoramentos téc-
nicos e procedimentais; mais do que refinamento
e racionalizagdo administrativa e gerencial; eles
requerem apropriacdo dos processos de trabalho,
por gestores, profissionais e usudrios, com base
em uma ética na producdo dos saberes, das prati-
cas e das relacdes no campo da saide, por meio do
aumento do grau de comunicacao, de colaboragio
e de compartilhamento entre esses atores, nas di-
ferentes agdes e instincias gestoras do SUS.
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Construir uma politica publica a partir de desa-
fios de tal envergadura supde um sem-ndmero de
questdes, pedindo desdobramento em sua formu-
lacdo e sua compreensio.

A Politica Nacional de Humanizacdo desde a
sua formulagdo trabalhou no sentido de promover
o protagonismo dos sujeitos para uma construgio
coletiva de saberes. A criagdo da drea tematica é
mais uma ferramenta/tecnologia para auxiliar nes-
te processo para qualificar o SUS de forma huma-
nizada promovendo a valorizagdo e o fomento de
acoes para se atingir a meta proposta.

0 QUE E HUMANIZACAOQ?

Encontrar um Unico conceito para definir esse ter-
mo nao é tarefa facil, por ser amplamente enfocado
nas mais variadas abordagens e vertentes emer-
gentes, conforme a sua drea de conhecimento.

Pode-se entender humanizacdo como “ato ou
efeito de humanizar e humanizar significa: tornar
humano, tornar benévolo, tornar afével, dar a con-
dicdo de homem, humanizar-se, civilizar”.t?

De acordo com o Ministério da Saude,® a hu-
manizagdo na drea de salde se remete a propos-
ta ética, estética e politica. Etica por implicar em
mudancga de atitude dos trabalhadores, dos usua-
rios e dos gestores de salide, onde todos passam a
ser corresponsdveis pela qualidade das acGes e dos
servicos prestados em salde. Estética, por buscar
abranger o sistema de saide de pessoas vistas
subjetivamente como auténomas e protagonistas
desse processo e finalmente, politica, por se tra-
tar de uma organizacdo social e institucional das
préiticas de atengio e gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O processo de humanizac3o deve ser orientado
pelos seguintes valores: autonomia, corresponsa-
bilidade, protagonismo dos sujeitos envolvidos,
solidariedade entre os vinculos estabelecidos, res-
peito aos direitos dos usudrios e participagdo cole-
tiva no processo de gestdo.

Benevides e Passos referem que “a humaniza-
cdo enquanto conceito impreciso e fragil no campo
da sauide transita num espaco de sentidos, relacio-
nados muitas vezes ao voluntarismo, assisten-
cialismo, paternalismo ou mesmo a tecnicismo,
baseado na racionalidade administrativa e na quali-
dade total”. No entanto, fugindo da idealizacio do
humano e das transformacdes resultantes de mo-
vimentos coletivos, a humanizacio exige um repo-
sicionamento dos sujeitos e mudangas nos modos
de fazer, de trabalhar, de praticar e produzir saude.

Baraina afirma que a humanizacao é um pro-
cesso de construcdo gradual, realizada através do
compartilhamento de conhecimentos e de senti-
mentos. Nesse contexto, humanizar é ter uma pre-
disposicdo para contribuir com o outro, de forma
ética, individualmente e independente, reconhe-
cendo os limites, compondo uma empatia entre in-
dividuos, possibilitando troca de informagdes.

Redefinindo o conceito, pode-se tomar a huma-

nizagao como

estratégia de interferéncia nestas praticas le-
vando em conta que sujeitos sociais, atores
concretos e engajados em préticas locais,
quando mobilizados,sdo capazes de coleti-
vamente, transformar realidades, transfor-
mando-se a si préprios neste mesmo pro-
cesso. Trata-se, entdo, de investir, a partir
desta concepgdo de humano, na produgio
de outras formas de interacdo entre os su-
jeitos que constituem os sistemas de saude,
deles usufruem e neles se transformam.©

Gastaldo™ ji reconhecia em suas reflexdes so-
bre Humanizagdo na Sadde que é preciso huma-
nizar porque o sistema é considerado hoje, por
alguns — entre eles os formuladores da politica —
como desumano, inadequado, ineficiente etc. Cita-
va que humanizar é explicitar agendas e conflitos
e que a politica de humanizacdo tinha diante de si
um desafio incomensurdvel: o de humanizar numa
sociedade onde prevalecem tantas e tdo profundas
formas de injustica e violéncia no cotidiano, a desu-
manidade a brasileira, entendendo que desumano
¢ algo bdrbaro ou incompativel com a civilizacgo.
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Abordar, portanto, a humanizagio, é analisar a pro-
pria evolucio humana.

A todos seja dado acesso ao que precisam se-
gundo suas necessidades e a cada um as condi-
¢bes para desenvolver e exercitar suas capacida-
des.t?

Considerando que a produgdo de saude é fei-
ta por pessoas dotadas de desejos, sentimentos,
valores, saberes e necessidades, pode-se enten-
der que neste contexto, humanizar é ofertar aten-
dimento de qualidade, articulando os avangos tec-
nolégicos com acolhimento, com melhorias dos
ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho
dos profissionais e no desenvolvimento de novos
habitos centrados na ética e no respeito a si pré-

prio e aos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), j4 al-
cangou muitas conquistas sem sombra de duvidas,
desde o inicio de sua implantagdo. Porém, pode-
rd avancar ainda mais, ultrapassando os entraves
que ainda existem, através do prosseguimento das
acdes para este fim e do aprofundamento das refle-
xdes sobre o tema, que poderd gerar novas idéias,
para se atingir os ideais propostos. Certamente é
um grande desafio..., mas acreditamos que é vidvel,
desde que se busque e se disponibilize os melho-
res meios, e existem muitos, de se aprimorar for-
mas de teorizar e de realizar na pritica, a sua efe-

tivagdo, para a promocgdo da exceléncia almejada.

Seguindo esta reflexdo, sugerimos o aprofunda-
mento das seguintes questdes:

- Considerando a faceta de contradicdo ineren-
te a condi¢do humana, as dificuldades encontradas
para a plena efetivagdo da PNH, poderiam ser exa-
tamente porque os servicos de saude, j4 sdo “Hu-
manizados”? E seguindo esta reflexdo, seria preci-
so renomear a referida politica?

- Considerando a questdo da resisténcia a mu-
danca e a repeticdo de padrdes de conduta, suge-

rimos que além de viabilizar os investimentos em

processo, de cursos de capacitacdo e reciclagem
para os trabalhadores da saide, continuar a ofe-
recer ou passar a incluir, workshops de auto co-
nhecimento, conduzidos por Mestres de Psicolo-
gia e Filosofia, de nivel avancado reconhecido, que
poderiam realmente facilitar (porque ja conhecem
o caminho...), o verdadeiro desenvolvimento, atra-
vés da ampliacdo da percepcao da consciéncia éti-
ca e da empatia, necessdrias para o processo de
avanco da PNH. Ou seja: intensificar e ampliar a
oferta das referidas oportunidades de desenvolvi-
mento, para profissionais em unidades de saude,
nos vérios niveis de atencdo: basica, média e de
alta complexidade, que poderiam ser multiplicado-
res de idéias inovadoras e reflexivas, em seus lo-
cais de trabalho. Da mesma forma, continuar a in-
vestir no desenvolvimento da consciéncia critica e
politica, para que as pessoas saibam quais os seus
direitos e deveres, é uma importante providéncia,
ja que o SUS é um patriménio da populacio.

Com a continuac@o do processo de aprofunda-
mento das reflexdes necessdrias, diante do desafio
de aperfeicoar o Sistema de Satde Publica do Bra-
sil, incluindo a ampliagdo do conceito de “Huma-
nizacdo” e da ambivaléncia do “Ser Humano", que
apresenta dificuldades e distor¢Bes, mais apresen-
ta também uma condicdo de manifestar os mais
altos niveis de desenvolvimento. O Ministério da
Saude podera cada vez mais, oferecer meios para
extrair e aprimorar o potencial dos trabalhadores
da sadde publica. Entdo e sé entdo, a PNH pode-
rd avancar muito mais e ultrapassar os obstéculos,
que ainda permanecem no caminho de sua plena
manifestacdo, deixando desta forma, de ser uma
Politica ainda, de muito DISCURSO e passando a
ser uma Politica de mais RECURSO, para o Desen-
volvimento e Exceléncia da Saude Publica do Brasil.
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