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Resumo: O presente artigo tem como objetivo discutir o Histdrico da Humanizagdo, as Politicas
de Humanizacéo e o papel do Assistente Social na Humanizacéo Hospitalar com base no seu
projeto ético-politico e o relato das a¢bes de Humanizacdo implantadas no Hospital Sao
Domingos na Providéncia de Deus de Nhandeara estado de S&o Paulo com base nas diretrizes
e dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).
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Abstract: The present article aims to discuss the Humanization History, the Humanization Policy
and the role of the Social Worker in Hospital Humanization based on his political ethical project
and the report of the Humanization actions implanted in the Hospital Santo Domingo in the
Providence of God of Nhandeara State of S&o Paulo based on the guidelines and provisions of
the National Humanization Policy (PNH).
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INTRODUCAO

A contribuicdo do Assistente Social a Humanizagcdo € fundamental no projeto
ético-politico da profissdo que tem nos direitos sociais seu alicerce e pela experiéncia
com o trabalho interdisciplinar e com a abordagem sdcio-educativa.

O Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) em
2003, chamada de Humaniza SUS, ampliando o alcance da Humanizag&o para todos
os hospitais da rede SUS e definiu uma politica voltada para os processos de gestao e
de trabalho, na qualidade da producéo de saude para todos, para efetivar os principios
do SUS no cotidiano das préticas de atencao e gestéo, qualificando a saude publica no
Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

A seguir sera abordada uma breve explanacéo sobre o Histérico da Humanizacao,
a importancia do Assistente Social na area da Saude, a Politica Nacional de
Humanizacdo e o papel do Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) na
implementacdo e gestdo do Plano Institucional de Humanizacdo (PIH) e acbes de

Humanizagéo implementadas no Hospital S&o Domingos na Providéncia de Deus.

! Profissional de Servigo Social. Hospital Sdo Domingos na Providéncia de Deus de Nhandeara-
SP. E-mail: <paulinha_apo@hotmail.com>.



1.1 BREVE HISTORICO DA HUMANIZACAO

1986 - 82 Conferéncia Nacional de Saude. Teve como temas: “Salude como direito,
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, financiamento setor”. Marco politico e
conceitual para orientacdo do processo de transformacao da saude no Brasil com ampla
participacdo popular que resultou no Projeto politico da Reforma Sanitaria (Relatério
Final, 8% Conferéncia Nacional de Saude).

1987 - Criacao dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (Suds) nos
estados (Decreto n° 94.657, de 20/7/1987).

1988 - Criac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) garantindo a satide como direito
de todos e dever do estadoatravés da ConstituicAo Federal de 1988. Principios
ideologicos do SUS: Universalidade, Integralidade, Equidade, Participacdo Social.

1990 - Lei 8080: os artigos 36 e 37, dispde sobre a organizacdo e planejamento
do SUS. Lei 8142: dispbe sobre o controle social e financiamento do SUS.

2000 - 112 Conferéncia Nacional de Saude: a primeira em trazer em seu titulo a
palavra Humanizagao, “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na
atencao a saude com controle social” (Ministério da Saude, 2000).

2000 - O Estado de Séo Paulo adere ao Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com os objetivos de sensibilizar profissionais dos
diversos setores dos hospitais para o tema da humanizacao, fortalecer as iniciativas ja
existentes e promover discussdes sobre a complexidade das mdultiplas dimensfes e
atores envolvidos na questdo da humanizagcédo e melhorar a qualidade e a eficacia dos
servigos (Politica Estadual de Humanizacao, julho 2012).

2003 - O Ministério da Saude cria a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) —
Humaniza SUS e sua implementagdo nos varios estados da federacdo pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Saude, ampliando o alcance
da Humanizagéo para todos os hospitais da rede SUS e definiu uma politica voltada
para os processos de gestdo e de trabalho, ressaltando a importancia da comunicacao,
integracdo entre trabalhadores, gestores e usuarios para tomada de decisdes (Politica

Nacional de Humanizacgéo, 2013).

2012 - Foi lancada a POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO (PEH) que
ressalta a responsabilidade do Estado em conjunto com 0s municipios. Sendo
implementada uma politica que fortalegca os principios, diretrizes e dispositivas
propostas pelas Politicas Nacionais prioritarias. Resolucdo SS 116 de 27/11/2012, que
dispbe sobre as diretrizes para implementacdo da PEH nos servigos hospitalares.

Linhas de Acdo da PEH:Voltadas as unidades SES; Centros Integrados de
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Humanizacdo; Apoio Técnico e Formacdo; Caminhosna Rede; Disseminacdo e
Avaliacao (Politica Estadual de Humanizagéo, 2012).

2013 - Foi lancada a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), Portaria
n° 3.390, de 30/12/2013, estabelece as diretrizes para a organizagdo do componente
hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS). Busca de um novo modelo de atengéo
hospitalar através da humanizacao, qualidade, eficiéncia e atuacdo em rede, preconiza
entre outros:Trabalho em Equipe Multiprofissional; Acolhimento; Auditério Clinico;
Gestéo da Clinica;Cuidado Continuado (Alta Responsavel); Gerenciamento de Leitos;
Protocolos Clinicos (Politica Nacional de Atencao Hospitalar, 2013).

1.2 O ASSISTENTE SOCIAL, AS POLITICAS DE HUMANIZACAO E AS ACOES
IMPLEMENTADAS NO HOSPITAL SAO DOMINGOS DA PROVIDENCIA DE
DEUS.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) reconhece a categoria de Assistentes
Sociais como profissionais da saude, a partir da Resolugdo n° 218 de 06/03/1997 e a
Resolucdo CFESS n° 383, de 29/03/1999, que caracteriza o Assistente Social como
profissional de saude.

De acordo com os Pardmetros da Atuagdo do Assistente Social na saude, a
principal proposta de Reforma Sanitéria é a defesa da universalizagdo das politicas
sociais e a garantia dos direitos sociais e busca da efetivacdo desse acesso, enfocando
a descentralizacdo da gestéo e o controle social, com fundamentos legais garantidos na
Constituicdo Federal de 1988, que regulamenta a politica de salde com a
implementacéo do Sistema Unico de Satde — SUS (CFESS, 2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da Seguridade Social e uma das
proposicdes do Projeto de Reforma Sanitaria, foi regulamentado em 1990, pela Lei
Organica da Saude (LOS), conforme a Lei Organica da Saude as leis 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 27 de dezembro de 1990.

Nos anos 70, a implementacéo do projeto de Reforma Sanitéria teve relacéo direta
com o projeto profissional dos Assistentes Sociais. ldentificar os impasses para a
efetivacdo da proposta da Reforma Sanitaria deve ser uma preocupacgéao central. Assim,
compreende-se que cabe ao Servico Social — numa ag&do necessariamente articulada
com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) — formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos
de saude que efetivem o direito social & saude. O trabalho do Assistente Social que
queira ter como norte o0 projeto-ético politico profissional tem que, necessariamente,

estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004). O
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cbdigo de ética da profissdo apresenta ferramentas e fundamentos necessarios para o
trabalho dos assistentes sociais na saude em todas as suas dimensdes: na prestacdo
de servicos diretos a populacéo, no planejamento e na assessoria.

Em 1996, foi criada a Norma Operacional Basica (NOB) SUS que define estratégias
e movimentos téticos para aperfeicoar a gestdo do SUS e a operacionalidade deste
sistema, com a finalidade de promover e consolidar os principios do SUS, redefinindo
responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

Os Assistentes Sociais na saude atuam em quatro grandes eixos: atendimento
direto aos usuérios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigacéo,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagéo profissional (CFESS,
2009, p.41).

O profissional do Servico Social tem como meta lutar pelos direitos sociais
garantidos pela Seguridade Social, a Constituicao Brasileira afirma em seu artigo 194:
“A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social’.

A politica publica de saude se tornou um dos setores que, historicamente, mais
tem absorvido profissionais de Servigo Social (CFESS, 2005), o profissional precisa
conhecer as diretrizes normativas relacionadas ao SUS para garantir os direitos dos
individuos assegurados na constituicdo brasileira.

De acordo com da Silva e Arizono (2008), “o Assistente Social encontra-se
capacitado para a identificagdo dos determinantes sociais e na apreensdo das
vulnerabilidades sociais que interferem na qualidade de vida e salde dos usuarios, sua
colaboracéo é fundamental para garantir que a pessoa seja vista em sua integralidade
e ndo apenas como um corpo doente, e na viabilizacdo de estratégias para o
enfrentamento destes problemas”.

A colaboragédo do Assistente social e integragdo em equipes interdisciplinares
sao fundamentais no processo de ampliacdo da abordagem aos usuarios, de modo que
a multidimensionalidade do humano, reconhecida nos principios da salde coletiva,
fundante da Reforma Sanitaria e do SUS, se traduza em alterac6es nas praticas de
saude e na humanizagéo do atendimento (Silva e Arizono, 2008).

Segundo os parametros para a atuacao dos Assistentes Sociais (2009, p.23) é
essencial para uma atuacdo competente do Servico Social na area da saude estar
articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores da salude e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos
servigos de saude; tentar construir e efetivar, em conjunto com outros trabalhadores da

saude, espacgos nas unidades que garantam a participacdo popular; elaborar e participar
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de projetos de educacdo permanente; buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido; potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratizacao das politicas sociais, ampliando os canais de participacao
da populacdo na formulagéo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando o
aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS,2009).

O profissional de Servico Social na salde deve garatir 0 acesso a direitos, em
busca de uma sociedade menos desigual, bem como considerar que o Projeto Etico-
Politico do Servico Social, adota a liberdade como principio central e propfe a
construcdo de uma nova ordem social, sem dominacéo ou exploracdo de classe, etnia
ou orientagéo sexual (CFESS, 2009 p. 33).

O Assistente Social vai atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a
populacéo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios ao servigo e beneficios. Para tanto,
o profissional utliza-se das seguintes acgbes: plantdo, triagem ou selecao,
encaminhamento, concessdo de beneficios e orientacdes previdenciarias (Bravo e
Matos, 2007, p.3).

O Servigo Social é regulamentado pela Lei n°. 8.662/1993, tendo o seu exercicio
profissional regido pelo Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, resolugéo
do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, o Servi¢co Social tem como campo de
atuacao as politicas sociais, tendo por compromisso a defesa e a garantia de direitos
sociais fortalecendo a democracia e buscando a emancipacéo social (Cédigo de Etica
Profissional dos Assistentes Sociais, 2012).

A atuacao critica do Assistente Social na area de saude consiste em buscar a real
efetivacdo do SUS e conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como
os determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca; facilitar o acesso
de todo e qualquer usuario aos servigcos de salde e direitos sociais; buscar atuagdo em
equipe, a interdisciplinaridade da atencdo em saude; estimular a intersetorialidade,
realizar acbes que fortalecam a articulacdo entre as politicas de seguridade social;
garantir a participagdo dos trabalhadores de salde nas decisdes a serem tomadas;
elaborar e participar de projetos de educacdo permanente; efetivar assessoria aos
movimentos sociais e/ou aos conselhos (CFESS, 2010).

De acordo com lamamoto e Carvalho (2011), o servi¢o social nasceu no bojo da
sociedade capitalista, na década de 1930, expressando o controle do Estado interventor
com as reinvindicacbes da classe trabalhadora por melhores condi¢cfes de trabalho e
de vida.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude assegura ao usuario que ele tem
direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacgdo,direito

a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos, a
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responsabilidade do cidaddo para que seu tratamento aconteca de forma adequada,
e direito ao comprometimento dos gestores da saude (BRASIL, 2007).

O Assistente Social na salude tem que consolidar o principio do SUS, que
garante a universalidade no acesso e no atendimento, além de estar comprometido na
construcao da integralidade em saulde, que consiste tanto na abordagem da pessoa
como parte de um contexto social, econémico, histoérico e politico, quanto na
organizacao de praticas de saude que integrem acdes de promocao, prevengao, cura
e reabilitacdo (NOGUEIRA E MIOTO, 2006, p. 6).

O Assistente Socialatua com as questfes relativas a Politica de Saude e
assisténcia social, lida com o aspecto das doencas e a possibilidade de finitude, atento
ao papel do cuidador e a familia que, geralmente, é sobrecarregada a um
responsavel.O profissional deve ter uma visdo holistica do usuério, pois o paciente nao
se resume a uma doenca, ele deve ser entendido em suas multiplas necessidades, em
relag@o a saude fisica, psicoldgica, social ou espiritual.

Em 2003 foi implantado a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH). Dentre as
propostas da PNH para lidar com essas questfes, destaca-se a formagéo de Grupo
de Trabalho de Humanizagdo (GTH), considerados enquanto “encontro de pessoas
interessadas em discutir o préprio servico em que trabalham, ou que utilizam” (Politica
Nacional de Humanizagéo, 2004).

O Grupo de Trabalho de Humanizagdo -caracteriza-se como um dos
dispositivos da PNH cujo objetivo é intervir na melhoria dos processos de trabalho,
bem como na qualidade da producéo de satde para todos (Cartilha do GTH, 2008). E
um dispositivo que deve instituir-se em qualquer instancia no SUS, néo se restringindo
apenas aos servicos de prestacao direta de assisténcia a saude.

O Ministério da Saude faz referéncia ao GTH, onde se envolvem todas as
instancias gestoras vinculadas ao SUS, entidades formadoras, conselhos
profissionais, usuéarios. O GTH é formado por colaboradores que tem interesse em
discutir os servicos prestados, a dindmica das equipes de trabalho e as relacdes que
se estabelecem entre trabalhadores de salde e os usuérios, onde podem propor
mudancgas no funcionamento dos servi¢os, na atencdo aos usuarios e nos modos de
gestéo (Cartilha do GTH, 2008).

O Grupo de Trabalho de Humanizagéao (GTH) tém que “difundir os principios
norteadores da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); pesquisar e levantar os
pontos criticos do funcionamento de cada servi¢o e sua rede de referéncia; promover
o trabalho em equipes multiprofissionais, estimulando a transversalidade e a
grupalidade; propor uma agenda de mudancas que possam beneficiar os usuarios e

os trabalhadores da salde; incentivar a democratizacdo da gestdo dos servicos;
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divulgar, fortalecer e articular as iniciativas humanizadoras existentes; estabelecer
fluxo de propostas entre os diversos setores das instituicbes de saude, a gestéo, o0s
usuarios e a comunidade; melhorar a comunicagéo e a integracdo do equipamento
com a comunidade (de usuérios) na qual estd inserida” (Politica Nacional de
Humanizagé&o,2003).

O Assistente Social como coordenador do GTH por sua habilidade em atuar na
identificacdo das determina¢fes sociais que afetam a qualidade de vida e saude dos
usudrios, esta preparado para a humanizacdo das relagdes, a escuta, o didlogo, o
reconhecimento dos direitos de cidadania.

O Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH) se constréi através da Politica

Nacional de Humanzagédo (PNH) com base em seus Principios, Métodos, Diretrizes e

Dispositivos.

Principios da PNH:

. Transversalidade: aumento do grau de comunicacio intra e inter-grupais e com
a rede;

. Indissociabiliade entre atengdo e gestdo: aumento do grau de democracia
institucional;

. Protagonismo, Co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos: grau

de corresponsabilidade no cuidado.

Método da PNH: (Triplice Inclusao):

. Inclusao de todos os sujeitos: Construgdo de Rodas, gestores, trabalhadores e
usuarios, no sentido da producéo de autonomia, protagonismo e corresponsabilidade.

. inclusao dos analisadores sociais, inclusdo dos fenbmenos que desestabilizam
0os modelos tradicionais de atencdo e de gestdo, acolhendo e potencializando os
processos de mudanga, gestao de conflitos.

. Inclusdo dos coletivos: Construgdo de Redes, seja como movimento social
organizado, seja como experiéncia singular sensivel (mudanga dos perceptos e dos

afetos) dos trabalhadores de saude quando em trabalho grupal, tais como:

. Reducgéo de filas e do tempo de espera, com ampliagédo do acesso;

. Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;

. Implantacdo de modelo de aten¢do com responsabilizagéo e vinculo;
. Garantia dos direitos dos usuarios;

. Valorizagao do trabalho na saude;

. Gestéo participativa nos servigos.

Diretrizes da PNH:

= Clinica Ampliada e Compartilhada;

= Acolhimento;
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] Gestao Participativa e Cogestao;

= Valoriza¢ao do Trabalho e do Trabalhador;
= Defesa dos Direitos dos Usuarios;

= Fomento das Grupalidades;

. Coletivos e Redes.

Dispositivos da PNH:

= ACCR - Acolhimento com Classificacdo de Risco;

= Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial,

= Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

= Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

. Colegiado Gestor;

. Contrato de Gestéo;

= Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude

(geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfagao);

. Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

= Programa de Formacdo em Saude do trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP);

= Programas de Qualidade de Vida e Saude para os Trabalhadores da Saude;

" Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH) e Centro Integrado de Humanizagéo;
= Camaras Técnicas de Humanizagao (CTH);

. Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

= Projeto Meméria do SUS que da certo.

Com base nas Politicas de Humanizacao sera abordada a experiéncia de criagao
do Grupo de Trabalho (GTH) e o Plano Institucional de Humanizagao (PIH) no Hospital
Sao Domingos na Providéncia de Deus de Nhandeara — SP. As ac¢fes desenvolvidas
pelo GTH tem impacto na melhoria da qualidade do atendimento do usuario do SUS e
do trabalhador.

No ano de 2016 e 2017 foram implementadasas seguintes acfes de
Humanizac¢&o no Hospital:

- Implantac&o do Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH)
- Producéo do Plano Institucional de Humanizacéo (PIH)

- Ouvidoria

- Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios

- Ampliacdo do Horério de Visita

- Direito ao Acompanhante

- Planejamento da Alta Hospitalar Responsavel

- Acolhimento com Classificacdo de Risco
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- Contra Referéncia de Saude Mental
- Conversa com a Geréncia
- Projeto Terapéutico Singular (PTS)
- Espaco kids/Brinquedoteca.
No ano de 2018 foram implementadas as seguintes acdes de Humanizacéao
no Hospital:
- Nome Social (LGBT)
- Implantacédo de lixeiras na parte externa do hospital.
- Melhoria na sinaliza¢do do hospital com placas informativas.
- Implantagéo dos Instrumentos de Pesquisa de Satisfacdo (Urnas, Questionario, Ficha
de Ouvidoria e Caneta).
- Ampliacéo e divulgag&o da Ouvidoria.
No ano de 2019as seguintes acGes de Humanizacdo estdo previstas
noHospital:
- Aquisicdo de Equipamento de Micro-ondas para beneficiar os colaboradores.
- Semana da Humanizagéo e da Enfermagem.
- Elaboragéo de requerimento para solicitagdode copia de exames e atendimento no
Pronto Socorro.
- Aprimorar o conhecimento das Politicas de Humanizacao para GTH e multiplicar aos
demais colaborades da institui¢ao.
- Elaboracéo de craché para visitantes e acompanhantes.
- Elaboracéo de cartilha informativa aos usuarios (visitantes e acompanhantes).

- Instalacgao e sinalizacao de fraldario.

2 CONCLUSAO

A humanizac¢do como politica do Minstério da Saude por meio da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), Plano Institucional de Humanizacdo (PIH) e Grupo de
Trabalho de Humanizag&o (GTH) tornou-se uma ferramenta essencial e fundamental
para o Assistente Social cumprir com suas atividades e conduta ética profissional no
ambito de seu conhecimento diretamente interligado na identificacdo das
determinacgfes sociais que afetam a qualidade de vida e saude dos usuarios e do

trabalhador.

O Assistente Social na humanizacdo é um elo na escuta e no didlogo entre os

pacientes e profissionais de saude, a gestdo hospitalar e direcdo regional de saude,
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tenho conhecimento dos direitos de cidadania e por sua visdo ampla do individuo como

parte fundamental na sociedade nas dimensdes, biolégicas, fisicas e espirituais.
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