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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
PRINCIPIOS, DIRETRIZES; LEI N° 8.080/1990;
LEI N° 8.142/1990; POLIiTICA NACIONAL DA
ATENCAO BASICA

Prezado candidato, os tépicos acima ja foram
abordados na matéria anterior “LEGISLACAO"!!

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

Objetivos, principio e métodos:

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo do SUS tem como propésitos:

§ Contagiar trabalhadores, gestores e usudrios do SUS

com os principios e as diretrizes da humanizagdo;

§ Fortalecer iniciativas de humanizacao existentes;

§ Desenvolver tecnologias relacionais e de comparti-

lhamento das prdticas de gestdo e de atencéo;

§ Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodo-

logias de apoio a mudancas sustentdveis dos modelos

de atencdo e de gestdo;

§ Implementar processos de acompanhamento e ava-

liagdo, ressaltando saberes gerados no SUS e experi-

éncias coletivas bem-sucedidas.

Para isso, o HumanizaSUS trabalha com trés macro-
-objetivos:

§ Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Huma-

nizacdo aos gestores e aos conselhos de saude, prio-

rizando a atengdo bdsica/fundamental e hospitalar,

com énfase nos hospitais de urgéncia e universitdrios;

§ Incentivar a insercGo da valorizagdo dos trabalha-

dores do SUS na agenda dos gestores, dos conselhos

de saude e das organizacbes da sociedade civil;

§ Divulgar a Politica Nacional de Humanizacéo e

ampliar os processos de formacdo e producdo de co-

nhecimento em articulagGo com movimentos sociais

e instituicoes.

Na prdtica, os resultados que a Politica Nacional de

Humanizagéo busca sdo:

§ Reducdo de filas e do tempo de espera, com amplia-

¢@o do acesso;

§ Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em cri-

térios de risco;

§ Implantacdo de modelo de atengéo com responsa-

bilizacéo e vinculo;

§ Garantia dos direitos dos usudrios;

§ Valorizagéo do trabalho na saude;

§ Gestdo participativa nos servicos.

PRINCiPIOS
Transversalidade

A Politica Nacional de Humanizacdo deve se fazer
presente e estar inserida em todas as politicas e pro-
gramas do SUS. A PNH busca transformar as relacées
de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e
da comunicacdo entre as pessoas e grupos, tirando-os
do isolamento e das relacdes de poder hierarquizadas.
Transversalizar é reconhecer que as diferentes especia-
lidades e praticas de saide podem conversar com a ex-
periéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes
podem produzir saide de forma mais corresponsavel.

Indissociabilidade entre atencao e gestao

As decisdes da gestdo interferem diretamente na
atencdo a saude. Por isso, trabalhadores e usuéarios de-
vem buscar conhecer como funciona a gestao dos servi-
¢os e da rede de saude, assim como participar ativamen-
te do processo de tomada de decisdo nas organiza¢des
de salde e nas acdes de saude coletiva. Ao mesmo tem-
po, o cuidado e a assisténcia em salde ndo se restringem
as responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua
rede socio-familiar devem também se corresponsabilizar
pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posicao
protagonista com relacdo a sua saude e a daqueles que
Ihes séo caros.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos

Qualquer mudanca na gestao e atencdo é mais con-
creta se construida com a ampliacdo da autonomia e
vontade das pessoas envolvidas, que compartilham res-
ponsabilidades. Os usuarios ndo sdo so pacientes, os tra-
balhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancas acon-
tecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um
SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima
cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuacao na
producdo de saude.

Método

O HumanizaSUS, aposta na INCLUSAO de trabalha-
dores, usuarios e gestores na producdo e gestdo do cui-
dado e dos processos de trabalho. A comunicacao entre
esses trés atores do SUS provoca movimentos de pertur-
bacdo e inquietacdo que a PNH considera o “motor” de
mudancas e que também precisam ser incluidos como
recursos para a producdo de saude.

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das dife-
rencas nos processos de gestdo e de cuidado. Tais mu-
dancas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo
isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a producdo de novos modos de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Mas incluir como?

As rodas de conversa, o incentivo as redes e mo-
vimentos sociais e a gestdo dos conflitos gerados pela
inclusdo das diferencas sdo ferramentas experimentadas
nos servicos de salde a partir das orientacdes da PNH.
Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para
que eles, no dia a dia, reinventem seus processos de tra-
balho e sejam agentes ativos das mudangas no servigo
de salde. Incluir usuéarios e suas redes socio familiares
nos processos de cuidado é um poderoso recurso para
a ampliagdo da corresponsabilizacdo no cuidado de si.

Diretrizes e dispositivos

Diretrizes para a implementacdo do HumanizaSUS

A Politica Nacional de Humanizagéo atua a partir de
orientacdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem
em determinados arranjos de trabalho. Entenda melhor
alguns conceitos que norteiam o trabalho da PNH:

ACOLHIMENTO
O QUE E?

Processo constitutivo das praticas de produgdo e
promocao de saude que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usudrio, desde a sua chegada
até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta
qualificada que possibilite analisar a demanda, colocan-
do os limites necessérios, garantindo atencdo integral,
resolutiva e responsavel por meio do acionamento/
articulacdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, como ou-
tros servigos de salude, para continuidade da assisténcia
quando necessario.

COMO FAZER?

Implica prestar um atendimento com resolutivida-
de e responsabilizacdo, com uma postura de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades de sau-
de trazidas pelo usuario que inclua sua cultura, saberes
(rompimento com a logica da exclusdo) e capacidade de
avaliar riscos. E construir uma proposta com a equipe lo-
cal orientando, quando for o caso, o paciente e a familia
em relacdo a outros servicos de salde para continuidade
da assisténcia estabelecendo articulacbes com estes ser-
vicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.
(em rede)

GESTAO PARTICIPATIVA E COGESTAO

O QUE E?

Cogestdo significa a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de gestdo (anélise de contexto e problemas;

processo de tomada de decisdo). Sendo exercida ndo por
poucos ou alguns, mas por um conjunto mais ampliado

de sujeitos que compdem a organizagdo, assumindo-se
o predicado de que “todos sdo gestores de seus proces-
so de trabalho”. O prefixo “co”, nesta perspectiva, indica
para o conceito e a experimentacdo da gestdo um duplo
movimento: a adicdo de novas funcées e adicdo de no-
VOs sujeitos.

COMO FAZER?

A organizacdo e experimentacdo de rodas é uma di-
retriz da cogestdo. Rodas para colocar as diferencas em
contato de modo a produzir movimentos de desestabi-
lizacdo que favorecam mudancas nas praticas de gestao
e de atencdo. A PNH distingue arranjos/dispositivos de
cogestdao em dois grupos: o primeiro grupo diz respeito
a organizacao do espaco coletivo de gestdo que permi-
ta o acordo entre necessidades e interesses de usuarios,
trabalhadores e gestores; o segundo grupo refere-se aos
mecanismos que garantem a participagdo ativa de usua-
rios e familiares no cotidiano das unidades de saude.

Deverdo ser organizados espacos coletivos de ges-
tdo para a producdo de acordos e pactos entre usuarios,
trabalhadores e gestores. Ex.. Colegiados Gestores de
Hospitais, de Distritos Sanitarios e Secretarias de Sau-
de, Colegiado Gestor da Unidade de Salude, Mesas de
Negociacdo Permanente, Contratos de Gestdo, Contra-
tos Internos de Gestdo, Camara Técnica de Humanizacao
(CTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros, sdo arran-
jos de trabalho que permitem a experimentagdo da co-
gestdo no cotidiano da saude.

AMBIENCIA
O QUE E?

Organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores
de trabalho, tendo, como um dos seus dispositivos, a
elaboracdo de Projetos Cogeridos de Ambiéncia, como
proposta de mudanca das praticas, dos processos e das
relagdes de trabalho pautada na construcdo coletiva e
participativa. A Ambiéncia é a "Diretriz Espacial” para as
demais diretrizes da PNH, apontando-se um duplo de-
safio que é o de sintonizar “o que fazer" com o “como
fazer”, ou seja, o conceito de Ambiéncia e o método para
a construgdo coletiva dos espagos de saude.

COMO FAZER?

Modo de fazer: o método da triplice inclusdo da PNH.
Na producdo do espaco de saude devem interceder os
saberes que potencializam mudancgas. A intercessao de
diferentes campos do saber e das profissdes, tais como
dos arquitetos, dos engenheiros, dos médicos, dos nu-
tricionistas, dos enfermeiros, dos usuarios, entre outros,
embora muitas vezes provoque tensionamentos, valoriza
o processo de construcdo coletiva a partir de diferentes
olhares. Trata-se, assim, de um modo de fazer que afirme
as especificidades do saber de cada um em uma relacéo
de interferéncia para a producdo de um objetivo comum.



CLiINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA
O QUE E?

Pratica interdisciplinar com a proposta de entender o
significado do adoecimento e tratar a doenca no contex-
to de vida propGe qualificar o modo de se fazer saude.
Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usuario do
servico de saude, da familia e da comunidade. E integrar
a equipe de trabalhadores da salde de diferentes areas
na busca de um cuidado e tratamento de acordo com
cada caso, com a criacdo de vinculo com o usuario. A
vulnerabilidade e o risco do individuo sdo considerados
e o diagnostico é feito ndo so pelo saber dos especia-
listas clinicos, mas também leva em conta a histéria de
quem esta sendo cuidado, de modo a possibilitar deci-
s6es compartilhadas e compromissadas.

COMO FAZER?

Utilizando recursos que permitam enriquecimento
dos diagnosticos (outras variaveis além do enfoque or-
ganico, inclusive a percepcao dos afetos produzidos nas
relagdes clinicas) e a qualificacdo do didlogo (tanto en-
tre os profissionais de salde envolvidos no tratamento
quanto destes com o usuario), de modo a compreender
a doenca e se responsabilizar na producdo de sua sau-
de, possibilitando decisdes compartilhadas e compro-
missadas com a autonomia e a saude dos usuarios do
SUS. Para implantar essa diretriz da PNH é importante
também que sejam discutidas outras orientagdes, como
o Projeto Terapéutico Singular, Equipe de referéncia e
apoio matricial, co-gestdo e o acolhimento.

VALORIZAGAO DO TRABALHADOR
O QUE E?

E importante dar visibilidade & experiéncia dos tra-
balhadores e inclui-los na tomada de decisao, apostando
na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os pro-
cessos de trabalho.

COMO FAZER?

O Programa de Formacgdo em Salde e Trabalho e a
Comunidade Ampliada de Pesquisa sdo possibilidades
que tornam possivel o didlogo, intervencao e analise do
que gera sofrimento e adoecimento, do que fortalece o
grupo de trabalhadores e do que propicia os acordos de
como agir no servico de saude. E importante também
assegurar a participacao dos trabalhadores nos espacos
coletivos de gestéao.

DEFESA DOS DIREITOS DOS USUARIOS
O QUE E?

Os usuarios de salde possuem direitos garantidos
por lei e os servicos de salde devem incentivar o conhe-
cimento desses direitos e assegurar que eles sejam cum-
pridos em todas as fases do cuidado, desde a recepcao
até a alta.

COMO FAZER?

Todo cidadado tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salde e também de
decidir sobre compartilhar ou ndo sua dor e alegria com
sua rede social.

Formacao e intervencao
... e intervencdo é mudanca
Através de cursos e oficinas de formacao/interven-
¢do e a partir da discussdo dos processos de trabalho, as
diretrizes e dispositivos da PNH sdo vivenciados e rein-
ventados no cotidiano dos servicos de salide. Em todo o
Brasil, os trabalhadores sdo formados técnica e politica-
mente e reconhecidos como multiplicadores e apoiado-
res da PNH, pois sdo os construtores de novas realidades
em saude e poderdo se tornar os futuros formadores da
PNH em suas localidades.
<http://redehumanizasus.net/politica-nacional-de-
-humanizacao/>

SEGURANCA DO PACIENTE

A Resolucdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, Ins-
titui acbes para a seguranca do paciente em servicos de
saude.

1. DISPOSICOES INICIAIS

Esta Resolucdo se aplica aos servicos de salde, sejam
eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e pes-
quisa. Excluem-se do escopo desta Resolucdo os consul-
torios individualizados, laboratérios clinicos e os servigos
méveis e de atencdo domiciliar (art. 2°, caput e paragrafo
Unico).

Para efeito desta Resolucdo sdo adotadas as seguin-
tes defini¢des (art. 3°):

I - boas prdticas de funcionamento do servico de sau-

de: componentes da garantia da qualidade que asse-

guram que os servicos s@o ofertados com padrées de
qualidade adequados;

Il - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes,

competéncias e comportamentos que determinam o

comprometimento com a gestdo da saude e da segu-

ranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportuni-
dade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo

a saude;

Ill - dano: comprometimento da estrutura ou fungdo

do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo

doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou dis-
fungdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em danos

a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das agdes sis-

temdticas necessdrias para garantir que os servicos

prestados estejam dentro dos padrbes de qualidade
exigidos para os fins a que se propbem;
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VI - gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na iden-
tificacdo, andlise, avaliacdo, comunicacéo e controle
de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga,
a saude humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional;

VIl - incidente: evento ou circunstdncia que poderia
ter resultado, ou resultou, em dano desnecessdrio a
saude;

VIll - ndcleo de seguranga do paciente (NSP): instdn-
cia do servigo de saude criada para promover e apoiar
a implementacéo de acbes voltadas a sequranca do
paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servicos de
saude: documento que aponta situacbes de risco e
descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico
de saude para a gestao de risco visando a prevencdo
e a mitigacé@o dos incidentes, desde a admisséo até a
transferéncia, a alta ou o obito do paciente no servico
de saude;

X - seguranca do paciente: reducGo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessdrio associado a
atencdo a saude;

X| - servico de saude: estabelecimento destinado ao
desenvolvimento de agGes relacionadas a promocdo,
protecdo, manutencdo e recuperagdo da saude, qual-
quer que seja o seu nivel de complexidade, em regime
de internagdo ou ndo, incluindo a atencdo realizada
em consultorios, domicilios e unidades moveis;

XII - tecnologias em satde: conjunto de equipamentos,
medicamentos, insumos e procedimentos utilizados na
atencdo a saude, bem como os processos de trabalho,
a infraestrutura e a organizagéo do servico de saude.

2. CONDIGCOES ORGANIZACIONAIS

A direcdo do servico de saude deve constituir o NU-
cleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua
composicao, conferindo aos membros autoridade, res-
ponsabilidade e poder para executar as a¢des do Plano
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (art. 4°).

A direcdo do servico de salde pode utilizar a estru-
tura de comités, comissdes, geréncias, coordenagdes ou
nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicdes
do NSP. No caso de servigos publicos ambulatoriais pode
ser constituido um NSP para cada servico de salide ou
um NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do
gestor local do SUS.

Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP
a direcdo do servico de salde deve disponibilizar:

| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, in-

sumos e materiais;

I - um profissional responsavel pelo NSP com partici-

pacdo nas instdncias deliberativas do servico de satde

(art. 5°).

O NSP deve adotar os seguintes principios e dire-
trizes:

I - A melhoria continua dos processos de cuidado e do

uso de tecnologias da saude;

II - A disseminagdo sistemdtica da cultura de segu-
ranga;

IIl - A articulagéo e a integragdo dos processos de ges-
tdo de risco;

IV - A garantia das boas prdticas de funcionamento do
servico de saude.

As competéncias do NSP estdo dispostas no artigo 7°:
| - promover acbes para a gestdo de risco no servico
de saude;

Il - desenvolver acées para a integracdo e a articula-

¢a@o multiprofissional no servico de saude;

IIl - promover mecanismos para identificar e avaliar a

existéncia de ndo conformidades nos processos e pro-

cedimentos realizados e na utilizacéGo de equipamen-
tos, medicamentos e insumos propondo acbes preven-
tivas e corretivas,

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o

Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Satde;

V - acompanhar as acgbes vinculadas ao Plano de Se-
guranga do Paciente em Servicos de Saude;
VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente

e realizar o monitoramento dos seus indicadores;

VIl - estabelecer barreiras para a prevencéo de inci-
dentes nos servicos de satude;
Vill - desenvolver, implantar e acompanhar progra-
mas de capacitacdo em seguranga do paciente e qua-
lidade em servicos de satde;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e

eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico

de saude;

X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissio-
nais do servico de saude os resultados da andlise e
avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adver-
sos decorrentes da prestagdo do servico de saude;

XI - notificar ao Sistema Nacional de Vigildncia Sani-

tdria os eventos adversos decorrentes da prestagdo do

servico de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autori-

dade sanitdria, quando requisitado, as notificacées de

eventos adversos;

Xlll - acompanhar os alertas sanitdrios e outras co-

municacées de risco divulgadas pelas autoridades sa-

nitdrias.

O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer es-
tratégias e acoes de gestdo de risco, conforme as ativi-
dades desenvolvidas pelo servico de saude para (art. 8°):

| - identificacdo, andlise, avaliacéGo, monitoramento e

comunicacgdo dos riscos no servico de saude, de forma

sistemdtica;

Il - integrar os diferentes processos de gestéao de risco

desenvolvidos nos servicos de saude;

Il - implementacdo de protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das mdos;

VI - seguranca cirdrgica;

VIl - sequranca na prescri¢do, uso e administragdo de
medicamentos;
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