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FERREIRA,Roberta P. F. M. A Humanizaciao como Estratégia no Servi¢co de Satude
Publica. 54f. Monografia de Bacharelado em Administracdo — Universidade Federal de

Campina Grande, Paraiba, 2008.

RESUMO

E no ambito da Administragdio Municipal que se apresentam os problemas mais
recorrentes da populagdo, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) deve ser
entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes nas
diversas praticas de satde comecando pela satde basica. O tema Humanizagao, tem sido
foco de atencdo em todas as areas da satide. Assim, a pesquisa teve como objetivo geral
propor um modelo de humanizacao no servigo de satide publica na cidade de Campina
Grande. Para alcangar o objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa do tipo
exploratéria e descritiva, constituida de uma revisdo bibliografica sobre o tema em
questao e de uma pesquisa de campo. A amostra foi constituida por gerentes e gestores,
os dados foram coletados por meio de entrevistas ndo estruturadas. A partir desse
instrumento foi possivel verificar se as condutas prestadas a populagdo sdo as
recomendadas, com base na Politica Nacional de Humanizacdo. Os resultados
encontrados evidenciaram que o Municipio precisa redimensionar suas atividades, de

forma que foram sugeridos alguns passos para a implantagao da politica.

Palavras - chave: Municipio, PNH, Saude, SUS.



FERREIRA, Roberta P.F.M The Humanization as Strategy in the Public Health
Service. 54 f. Monograph, bachelor's degree in Administration _ Federal University of

Campina Grande ,Paraiba, 2008.

ABSTRACT

It is in the scope of the Municipal Administration that the most recurrent of the
population problems are presented, The National Politics of humanization (NPH) must
be understood as a set of principles and lines of direction that can be translated in
actions of several health practices starting by the basic health. The Humanization
subject, has been focus of attention in all the areas of the health. Thus, the research had
as its general objective to consider a model of humanization in the public health
service in the city of Campina Grande. In order to reach the considered objective, it
was accomplished an exploratory and descriptive research type, constituted of a
bibliographical revision on the subject in question and a field research . The sample was
constituted by administrators and managers, the data had been collected by means of
interviews not structuralized. From this instrument it was possible to verify if the given
services to the the population are the recommended ones, on the basis of the National
Politics of Humanization. The found results had evidenced that the City needs to resize
its activities, in the way that some steps were suggested to the implantation of the

politics.

Key words: Municipality, NPH,Health, SUS
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Introducao:

Os ultimos anos foi um periodo de grande transformagdo do setor de Satde no
pais. Foi assistido a criagdio do Sistema Unico de Saude (SUS), que prioriza a
assisténcia a saude universal e gratuita.

O Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo de duas décadas tém avancado em
varios aspectos, ¢ tem tratado em ampliar o acesso ao sistema publico, neste sentido
optou por tratar essas modificagdes ocorridas em dimensdes, tais como:
descentralizagdo, financiamento, geréncia e reducao das desigualdades sociais.

Sendo a descentralizagdo como um dos principios basicos estabelecidos pelo
SUS, observa-se que praticamente os municipios dispunham de uma autonomia jamais
concedida.

E no ambito da administragdo municipal que se apresentam os problemas mais
recorrentes no cotidiano das pessoas, educacdo, infra-estrutura, seguranga e saude
basica.

O setor da saude caracteriza-se pela inexisténcia de falhas de mercado que
requerem a interven¢ao do administrador publico. Essa capacidade de intervir ou de
regular ¢ extremamente fragil e requer uma atuacdo ativa que necessita de uma estrutura
administrativa, recursos e pessoal com capacidade adequada.

E o gestor municipal, representado pela figura do prefeito que as atribuigdes e
delegagdo de fungdes recaem, para o desenvolvimento de planos e metas que alcance de
forma abrangente toda a populagdo do municipio, ou grande parte dela, ou seja,
atendendo aos principios da Administragdo Publica, visando a satisfagdo das
necessidades coletivas.

Os inimeros avangos, no campo da satde publica brasileira verificada
especialmente ao longo das quase duas décadas convivem, de modo contraditério, com
problemas de diversas ordens.

Esses extraordinarios progressos da ciéncia e da tecnologia ndo conseguiram
produzir mais satisfacdo no atendimento.

Portanto para uma politica de qualificacdo, a humanizagdo deve ser vista como
uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo ser entendida como apenas um
“programa” a mais a ser aplicado aos diversos servicos de saude, mas como uma

politica que opere transversalmente em todo o sistema de saude.
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A humanizagdo como uma politica transversal supde necessariamente
ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes saberes / poderes que se
ocupam da producao da saude.

A satisfacdo, pela qualidade humana da assisténcia, uma vez sentida pelo usuario
(cliente) gera bem estar, seguranca e alivio potencializando o proprio estabelecimento
da saude.

Para a realizag¢do do trabalho t€ém-se como objetivo geral, a sugestdo da inser¢ao
da PNH no Municipio de Campina Grande em toda rede basica de satde assistida pelo
SUS, e também objetivos especificos como, o envolvimento dos gestores e dos
diferentes sujeitos implicados no processo de saude e utilizar a PNH como estratégia no

diferencial do atendimento no Municipio.



E CAPITULO II

FUNDAMENTACAO TEORICA



2.1 Administracio

2.1.1 Conceito

Segundo Chiavenato (2000;3):

A palavra administragdo tem sua origem no latim (ad, diregdo para,
tendéncia, minister, comparativo de inferioridade; e sufixo ter,
subordina¢do ou obediéncia, isto ¢, aquele que realiza uma fungdo
abaixo do comando de outrem, aquele que presta um servigo a outro) e
significa subordinagdo e servico. Em sua origem, a palavra
administracdo significa a funcdo que desenvolve sob o comando de
outro, um servigo que se presta a outro. A tarefa de Administragdo ¢
interpretar os objetivos propostos pela empresa e transforma-los em
acdo empresarial por meio de planejamento, organizacdo, direcdo e
controle de todos os esforgos realizados em todas as areas e em todos
os niveis da empresa, a fim de atingir tais objetivos. Assim, a
Administragdo ¢ o processo de planejar, organizar, dirigir e controlar o
uso dos recursos organizacionais para alcangar determinados objetivos
de maneira eficiente e eficaz.

Segundo Tappan ( 1976:22):

Portanto, Administragdo significa servigo, o processo de
Administragdo  inclui  planejamento, organizagdo,  diregdo,
coordenagdo e avaliagdo das atividades de uma organizagdo, para que
sejam concretizados os esforgos associados da equipe que constitui a
organizagdo. Ela é o esfor¢o concreto para dirigir, orientar e integrar
os esforcos humanos associados, concentrados no sentido de atingir
objetivos ou finalidades especificas.

2.1.2 Funcoes da administragao

14

Segundo Tappan (1976), a funcdo principal da Administragdo ¢ fazer com que as

tarefas necessarias sejam executadas no menor prazo possivel, com o menor gasto de

tempo e energia. A Administragdo se ocupa do desempenho de objetivos definidos. A

Administragdo ¢ o sistema de conhecimento através do qual os responsaveis pela

organizagdo podem compreender os relacionamentos, prever os resultados e influir

sobre os efeitos em qualquer situagdo onde uma equipe de individuos se organiza com

vistas a trabalhar em conjunto para um objetivo comum. Existem basicamente 11

fungdes principais na administragao.
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1. Desenvolver os planos organizacionais

E funcio da administragdo desenvolver planos e estabelecer metas em longo prazo
para a estrutura da organiza¢do. H4 uma necessidade de recrutar e organizar pessoal
capaz, para trabalhar em conjunto, como uma equipe, que se interesse mais pelos
objetivos globais da organizacdo do que em atingir metas individuais, visando o

crescimento da empresa.

2. Agrupar as atividades afins

E fun¢io da administragio agrupar atividades afins e garantir sua lideranca
indicando os assistentes da administra¢do. Ao fazer isso, o administrador — chefe se
desobriga de boa parte do trabalho rotineiro, ficando livre para unir os esfor¢os dos
diferentes grupos. A administracdo deve prover esses subgrupos do equipamento e
pessoal adequados para que possam desempenhar suas tarefas e atingir as metas

individuais, como também as globais.

3. Delegar responsabilidades e autoridade

E fungdo da administragdo delegar responsabilidades e dar autoridade aos chefes
encarregados das varias unidades ou servicos da organizacdo. Uma vez delegada a
responsabilidade, ¢ funcdo da administracdo acompanhar o desempenho verificando se
tudo corre regularmente. Para isso deve promover reunides com os vdarios chefes de
unidades dos diferentes niveis. Assim procedendo, obterd a coordenacdo eficiente de
todos os servicos da organizagdo, o que, por sua vez, reduzird os atritos entre os varios

servicos do hospital e dentro deles.

4. Desenvolver as linhas de acdo

E fungdo diretiva da administragdo estabelecer as linhas de agdo que incluirdo os
objetivos da organizagdo e os planos para atingi-los. Essas linhas de a¢do deverdo ser
revistas e modificadas sempre que for necessario acomodar novas condigdes ou mudar
os métodos que possam ter evoluido. As linhas diretrizes de acdo que proporcionardo as

bases para a agao.



16

5. Solucionar os conflitos
E fun¢do da administracdo ajudar os membros da organizacdo a encontrar solugdes

para os problemas que possam interferir no trabalho da organizagao.

6. Tomar decisoes

Certas situacdes podem ser imediatamente solucionadas com uma decisdo
estratégica baseada na linha de acdo em vigor. Mas, as vezes, principalmente quando a
linha de acdo global estd sendo revista, pode haver uma defasagem entre a ocasido em
que se decide a sua mudanga e a ocasiao em que ¢ implantada. Cabe a administragao,

portanto, rever as linhas de a¢@o existentes e modifica-las, se necessario.

7. Desenvolver planos de longo alcance

E fungio da administragdo antecipar as mudangas nas exigéncias da sociedade e, em
vista disso, prever as tendéncias e necessidades futuras, procurando os meios de atendé-
las.

8. Manter as linhas de comunicacdo

E funcio da administragdo manter abertas as vias de comunica¢do, de maneira que
as informagdes possam fluir livremente em todas as diregdes: para cima, a fim de que os
chefes dos servicos possam manter a cupula da administracdo alerta as suas
necessidades imediatas; para baixo, a fim de que o conselho diretor e os
administradores-chefe facilitem o atendimento dessas necessidades; e, horizontalmente,
para permitir que as decisdes cheguem ao conhecimento de todos que possam ser

afetados por elas. Dessa forma todos os empregados manter-se-ao informados.

9. Desenvolver o pessoal

E fungdo da administragdo garantir o desenvolvimento de todo o pessoal envolvido
em qualquer aspecto do programa. Uma das formas de incentivar esse sentimento de
auto-respeito individual ¢ a administragdo pedir idéias aos grupos e individuos, fazendo

com que todos os empregados sintam que a sua contribui¢do ¢ valorizada.

10. Manter elevado o animo dos funciondarios
E fun¢do da administragcdo manter elevado o animo dos funciondrios, ativando-os e
estimulando-os, aceitando idéias novas e reconhecendo quando um trabalho ¢ bem feito.

As organizagdes diferem em sua maneira de funcionar, ainda que, trabalhem com
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mesmo produto. A personalidade dos individuos difere e a abordagem administrativa
deve levar isso em conta procurar a melhor maneira de achar as solugdes para todos os
problemas que surgem. Nao existe um método ideal de administracdo que se adapte a

todas as situagoes.

11. Propiciar uma lideranca enérgica

A democracia ¢ desejavel na administracdo, mas deve ter limites e ha ocasides em
que a lideranga tem de ser enérgica e precisa tomar decisoes. Qualquer confusao entre
grupos de administradores-assistente € seu pessoal, ou dentro dos grupos tem que ser
resolvida o mais rapidamente possivel. Para desempenhar-se a contento, a administracao

tem que contar com chefes integros e basicamente honestos.

2.2 Administracao Publica

2.2.1 Conceito

Segundo Meirelles, “Administracdo Publica €, pois todo aparelhamento do
Estado preordenado a realizagdo de servigos, visando a satisfagdo das necessidades
coletivas”.

Segundo Muniz “a Administragdo Publica pode ser conceituada como sendo o
conjunto de entidades, o0rgdos e agentes publicos empregados na consecucdo das
finalidades coletivas”.

A Administragdo Publica pode ser entendida como um conjunto de entidades e
de o6rgdos incumbidos de realizar a atividade administrativa visando a satisfagdo das
necessidades coletivas e segundo os fins desejados pelo Estado.

A atividade administrativa pode ser entendida como a gestdo dos interesses
qualificados da comunidade (do povo) — pela necessidade, utilidade ou conveniéncia de
sua realizagdo - e marcados pela conjugacdo de dois principios caracterizadores do
regime juridico: Administragdo da supremacia do interesse publico e a indisponibilidade
do interesse publico, ou seja , todas as acdes do poder publico tém que direcionado para

o bem da populagdo e deve sempre em funcao do povo.
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A Administracdo Publica estd subordinada aos principios do Direito
Administrativo e, em especial, aos principios basicos instituidos no art. 37, caput, da
Constituicdo Federal, sejam: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e
Eficiéncia.

Legalidade ¢ o principio da administracdo a qual o administrador publico esta
sujeito em toda sua atividade funcional, sujeito aos mandamentos da lei e as exigéncias
do bem comum, ndo podendo se desviar sob a pena de praticar ato invalido podendo
sofrer sang¢des de responsabilidade disciplinar, civil e criminal, conforme o caso.

O principio da impessoalidade, ¢ o principio que impde ao administrador publico
que pratique o ato para seu fim legal. O fim legal ¢ todo o ato que se destina de forma
impessoal. O principio exige que o ato praticado seja sempre com finalidade publica,
assim o administrador ndo pode legislar de forma que se beneficie e nem beneficie
objetivos de terceiros.

Moralidade ¢ o principio que impde ao administrador publico ndo poder atuar
sem que despreze o elemento ético de sua conduta em seus atos administrativos. Assim
terd sempre que fazer o que ¢ honesto, legal, conveniente e oportuno, sendo assim tera
que obedecer a lei juridica e também a lei ética da propria instituicao.

O principio da publicidade ¢ a divulgacdo do ato para conhecimento publico e
inicio de seus efeitos externos, fica restrito a esse principio nos casos de seguranca
nacional, investigacdes policiais ou de interesse superior da administracao.

Ja o principio da eficiéncia exige que a atividade administrativa seja exercida
com presteza, perfeicdo e rendimento funcional, exigindo resultados positivos para o
servico publico e satisfatorio atendimento das necessidades da comunidade e de seus
membros.

Esses principios representam para o administrador publico exigéncias na qual

devera indicar os fundamentos de fato e de direito de suas decisoes.

2.2.2 Administra¢do Municipal

O Municipio, como unidade politico-administrativa, surgiu com a Republica
Romana que tinha o interesse em manter a dominagdo pacifica das cidades que eram
conquistadas pela forca de seus exércitos. Com medo da reagdo dessas cidades e para

que fixassem sujeitos as imposi¢des do Senado, e fiel as leis romanas, a Republica lhes
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concedia certas prerrogativas, que variavam de simples direitos privados, até mesmo o
privilégio politico de eleger os seus governantes e dirigir a propria cidade.

Essas cidades que conquistavam esses privilégios eram considerados Municipios
(municipium) e eram divididos em duas categorias (municipia caeritis e municipia
foederata), conforme a maior ou menor autonomia de que desfrutavam dentro do
Direito vigente.

Nessas cidades, o governo era eleito pelos homens livres, que eram considerados
cidadaos do Municipio (cives municipes), em oposi¢ao a outra categoria formada pelos
estrangeiros (incolae), sem direito a voto.

O Municipio na atualidade diversificou-se muito em sua estrutura e atribuigdes,
organizando-se por normas proprias, pelo Estado segundo as conveniéncias da nagao,
que lhe concede a autonomia e lhe defere maiores ou menores incumbéncias
administrativas no ambito local.

E importante saber, que o Municipio assume todas as responsabilidades na
ordenagdo da cidade, na organiza¢do dos servigos publicos locais e principalmente na
protecdo ambiental, que vem se agravando devido ao crescimento urbano.

E no ambito da Administragio Municipal que se apresentam os problemas mais
recorrentes no cotidiano das pessoas. Por estar mais proximo dos destinatarios dos
servigos prestados, o Municipio tem uma maior fiscalizacdo por meio destes.

A governabilidade dos Municipios € exercida por meio dos Poderes Executivo e
Legislativo, que atuam de forma harmodnica, com independéncia e sem qualquer
subordinag¢do. Devem sempre atuar com liberdade nos limites de sua atuagao.

Ao Poder Executivo competem as acdes do municipio e¢ ao Legislativo, a
fiscalizacdo e a verificagdo do cumprimento das obrigagdes.

Sendo assim os dois poderes devem sempre atuar nos limites de sua autonomia e
sob suas especificas atribuicoes.

Como representante do Poder Executivo tém-se o Prefeito, e representantes do
Poder Legislativo os vereadores, destacando que os mesmos ndo sofrem interferéncias
do governo estadual, nem da assembléia Legislativa, como também dos juizes da
comarca.

O Municipio ndo exerce qualquer fun¢do judicidria, por isso os dois poderes
Executivo e Legislativo representam o Municipio.

A eleigdo do Prefeito, vice-prefeito e dos vereadores, ocorre através de pleito

direito e simultdneo em todo territério Nacional, e t€ém um mandato de quatro anos.
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2.3 Gestor Publico

E todo aquele que exerce fungdo de chefia no Setor Publico.

Prefeito (praeficere — prepor, por a testa, por como chefe), em sentido mais
estrito significa preposto ou instrutor, ¢ assim designado a pessoa que ¢ colocado em um
cargo para dirigir ou administrar algo.

Entre os romanos o prefeito era encarregado de exercer o poder judiciario no
municipio por ele administrado de tal forma, que lhe conferia livre administracao.
Somente atualmente o prefeito ndo ¢ o agente judicidrio, mas sim executivo do
municipio.

No Brasil, segundo Hely Lopes Meirelles, o cargo de Prefeito foi instituido pela
primeira vez na Provincia de Sdo Paulo em 1835, com a denominagdo de Presidente da
provincia.

De acordo com as nossas tradigdes politico-constitucionais e o atual sistema de
organizagdo, a posi¢do do prefeito como chefe do Executivo lhe aufere um papel de
grande relevancia na conducao dos negocios do Municipio.

O Prefeito assim, tem fungdes politicas, executivas e administrativas. A
importancia dessas fungdes, portanto do papel do Prefeito resulta do fato de que ele é
um agente politico responsavel pelo ramo executivo de uma unidade de Governo
auténoma, o Municipio.

O Prefeito tém como suas principais responsabilidades, as fungdes que
caracterizam universalmente as chefias de alto nivel e que sdo planejar, comandar,
coordenar, controlar e manter contatos externos.

Planejar consiste em formular as politicas publicas municipais e em escolher,
entre as opgdes possiveis, os objetivos, as diretrizes, 0os programas € 0s meios mais
adequados a realizagdo do trabalho. Todo Prefeito, precisa ter o seu plano de Governo
bem definido com pessoal eficiente e responsavel.

Comandar ¢ dar as ordens, o que o Prefeito faz por intermédio de instrugdes,
ordens de servico, portarias e outros atos semelhantes, cabendo-lhe comandar toda a
maquina administrativa da Prefeitura, valendo-se dos secretarios, diretores e chefes de
Servigo.

Coordenar ¢ simplesmente harmonizar a acdo dos diversos 0rgdos, servicos €

atividades da organizacdo, a fim de se conseguir os objetivos desejados, sendo assim o
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Prefeito deve promover reunides freqilientes com os seus principais auxiliares, a fim de
cada um possa estar executando para um trabalho harménico.

Controlar ¢ a verificacdo se as ordens estdo sendo cumpridas, ou seja, se as
metas estabelecidas estdo sendo alcangadas, ¢ de total tarefa do Prefeito sempre
verificar. Os principais instrumentos que o Prefeito pode utilizar seriam os balancetes

mensais, os relatorios periddicos das operagdes e atividades.

2.4 Planejamento Estratégico na Saude

O processo de planejamento em servicos de satde tem quatro elementos
que importa para o resultado final.

e O tempo

e O ambiente

e O modo

e A satisfacdao das necessidades de saude da populacao

O tempo se refere ao momento do processo de planejamento, que deve surgir da
decisdo politica de planejar.

O ambiente serd a delimitacdo geografico-populacional, coberta pelo servigo de
saude, por exemplo, o Pais, Um Estado, Um Municipio...

A satisfacdo das necessidades de satde da populacdo esta relacionada com a
finalidade ou, com a imagem objetiva do processo.

Adotando este modelo estratégico, definindo o enfoque de planejar os sistemas
de saude como a forma de privilegiar a estrutura dos objetivos, reconhecer as categorias
de complexidade, a fragmentagdo, a incerteza, o conflito e a dependéncia. Isso é&,
levando em conta o problema do poder e admitindo-se a existéncia de diferentes forgas
sociais, utilizando e integrando elementos normativos e elementos estratégicos, em uma
atitude antecipatéria e exploradora que nos permita criar situagdes futuras,
intermedidrias e finais, que seriam correspondidas por objetivos provaveis e desejaveis a
forca social responsavel pelo planejamento, selecionando projetos dindmicos e
verdadeiros para chegar a transformacdo desejada, combinando-os em seqiiéncias

alternativas ou trajetorias que maximizem seu efeito, analisando e construindo a
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viabilidade das propostas, exigindo ampla participagdo de todos os agentes que

intervém no processo.

2.5 Sistema Unico de Saude (SUS)

Segundo Cherubin (1997:278-279):

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil-CF,

promulgada aos cinco dias de outubro de 1988, em seu artigo 198,
define o Sistema Unico de Saude-SUS, como sendo o conjunto das
acOes e servicos publicos de satde integrados em uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

1. descentralizag@o, com direg@o unica em cada esfera de governo;

2. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

3. participa¢do da comunidade.

Antes de definir o SUS, a Constituicdo Federal, em seu artigo 196,

assegura que:

A saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doengas e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitdrio as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Por fim, a Constituicdo Federal, em seu artigo 200 especifica que as
competéncias do SUS, além de outras atribuigdes, nos termos da lei (como por
exemplo, a Lei Organica da Saude - LOS. Lei n° 8080, de 19 de setembro de
1990), sdo as seguintes:

1. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substincias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

2. executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
bem como as de saude do trabalhador;

3. ordenar a formagdo de recursos humanos na area da satude;

4. participar da formulagdo da politica e da execucdo das
acoes de saneamento basico;

5. incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;

6. fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

7. participar do controle e fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

8. colaborar na prote¢gdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.
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O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas
Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n°. 8.142/90, com a finalidade de alterar
a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populacdo, tornando
obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidadao, sendo proibidas cobrangas de
dinheiro sob qualquer pretexto.

Do SUS fazem parte os centros e postos de satde, hospitais - incluindo os
universitarios, laboratorios, hemocentros (bancos de sangue), além de fundagdes e
institutos de pesquisa. Através do SUS, todos os cidadaos t€m direito a consultas,
exames, internagdes ¢ tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas ao SUS,
sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal), ou privadas, contratadas
pelo gestor publico de satude.

O SUS ¢ destinado a todos os cidaddaos e ¢ financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribui¢cdes sociais pagos pela populacio e
compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal.

O SUS tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promocao da
equidade no atendimento das necessidades de saude da populacdo, ofertando
servicos com qualidade adequados as necessidades, independente do poder
aquisitivo do cidaddo. O SUS se propde a promover a saude, priorizando as agdes
preventivas, democratizando as informagdes relevantes para que a populagdo
conheca seus direitos e os riscos a sua saude. O controle da ocorréncia de doengas,
seu aumento e propagacdo, sdo algumas das responsabilidades de atencdo do SUS,
assim como o controle da qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene

e adequacao de instalagdes que atendem ao publico.

2.5.1 O SUS nos Estados e Municipios

Para regionalizagdo das despesas do Sistema Unico de Saude — SUS, por Estados e
Distrito Federal, considerando o estagio atual de descentralizacdo, o Ministério da Saude
vem buscando, de forma gradativa, cumprir os critérios estabelecidos no art. 35 da lei
8080/90, quais sejam: perfil demografico da regido; caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de saude na area; desempenhos técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior; ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de

governo; perfil epidemiologico da populacdo a ser coberta; niveis de participagdo do setor
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sauide nos orcamentos estaduais € municipais; e previsao do plano qiiingiienal de
investimentos da rede.

Esfor¢os tém sido desenvolvidos, buscando alcancar a conclusdo desse processo,
com a implantagdo definitiva do SUS em todo o pais, na forma preconizada na Constitui¢ao
com repasse de recursos de forma automatica e direta.

As agoes regionalizadas envolvem o Atendimento Assistencial Basico; Assisténcia
Meédica e Sanitaria (Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar - gestdo plena e
rede cadastrada); Infra-estrutura (de unidades de urgéncia e emergéncia e de gestantes de
alto risco e de sangue e hemoderivados), DST/AIDS e Saneamento Basico.

O Atendimento Assistencial Basico consiste na parte fixa do Piso de Atengao Bésica
- PAB, destinada aos municipios em gestdo plena da atengdo basica, e na parte variavel, que
inclui os incentivos financeiros para os Programas de Satde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS/PSF), Vigilancia Sanitaria ¢ Farmacia Basica.

Nessas agoes o critério aplicado com maior énfase, que responde por uma parcela
significativa da dotagdo, foi o do perfil demografico da regido. A relevancia dada aos
demais critérios depende das caracteristicas proprias das agdes e suas peculiaridades.
Assim, de acordo com a situacdo, além do perfil demografico, foram observados, também, o
perfil epidemiologico da populagdo, desempenhos técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior, caracteristica da rede estadual/municipal.

E importante mencionar que, dando continuidade ao processo de descentralizagio
organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, fortalecido com a implementagdo da
Norma Operacional Bésica - NOB-SUS 01/96, o Ministério da Saude aprovou por
intermédio da Portaria n°. 95, de 26 de janeiro de 2001, a Norma Operacional da Assisténcia
a Satde — NOAS-SUS 01/2001, posteriormente atualizada pela NOAS 01/2002, que
estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos servicos de
saude e de busca de maior equidade na aloca¢do de recursos e no acesso da populacio as
acoes de satde, em todos os niveis de aten¢do. Assim, o Plano Diretor de Regionalizagdo
(PDR), apresentado pelos estados a Comissdo Intergestores Tripartite; a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI), elaborada nos estados juntamente com os municipios; o Plano
Diretor de Investimentos (PDI) subsidiardo a distribuicdo dos recursos federais para

assisténcia a saude nos estados.
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2.5.1.1 Piso de Atenc¢ao Basica

O Piso de Atengao Basica (PAB) consiste em recursos financeiros destinados a
investimentos de procedimentos e acdes de assisténcia basica, tipicamente municipal,
sdo recursos correspondentes a parte fixa, que sdo obtidos pela multiplicagdo de um
valor per capita nacional pela populagdo de cada municipio e sdo transferidos direta e
automaticamente do Fundo Nacional de Satde para os Fundos Municipais

correspondentes.

2.5.1.2 Regra Financeira

E distribuido um valor de R$ 10,00 a R$ 18,00 reais por habitante do municipio,
sendo repassados de forma direta para o mesmo destinados a cobertura das agdes
basicas, de prevencao de doengas, assisténcia ambulatorial, ¢ das a¢des correlacionadas
aos programas descentralizados pelo Ministério da Saude, tais como o Programa de
Satude da Familia - PSF, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS, a

Assisténcia Farmacéutica, a Vigilancia Sanitaria e o Combate as Caréncias Nutricionais.

2.5.1.3 As Acoes Financiadas com esses Recursos siao:

e consultas médicas em especialidades basicas;

e atendimento odontologico basico;

e atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior e nivel
médio;

e visita e atendimento ambulatorial e domiciliar do Programa de Satde da
Familia (PSF);

e vacinagao;

e atividades educativas a grupos da comunidade;

e assisténcia pré-natal e ao parto domiciliar;

e atividades de planejamento familiar;

e pequenas cirurgias;



atividades dos agentes comunitarios de satde;

pronto atendimento em unidade basica de saude.

2.6 Politica Nacional de Humanizaciao (PNH)

COmo.:

De acordo com o Ministério da Saude em site, Define a humanizagao

“A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores”.

A necessidade de adotar a Humanizagdo como diretriz politica

transversal entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se

traduzem em acdes nas diversas praticas de saude e esferas do sistema,

caracterizando uma construg¢ao com a participagao de todos.

A Humanizag¢do, como uma politica transversal supde necessariamente

ultrapassar as fronteiras, que se ocupam da produgdo da satde.

Como politica ela deve, portanto, traduzir principios € modos
de operar no conjunto das relacdes entre profissionais e usuarios, entre
os diferentes profissionais, entre as diversas Unidades e Servigos de
Saude; entre as instdncias que constituem o SUS. O confronto de
idéias, o planejamento, os mecanismos de decisdo, as estratégias de
implementagdo ¢ de avaliagdo, mas principalmente 0 modo como tais
processos se ddo, devem confluir na construgdo de trocas solidarias e
comprometidas com a produgdo de satde.

Neste sentido, a humanizacdo supde a troca de saberes
(incluindo os do usudrios e de rede social), didlogo entre os
profissionais, modos de trabalhar em equipe. Levando em conta as
necessidades socias, desejos e interesses dos diferentes atores
envolvidos no campo da satide transforma a politica em agdes
materiais e concretas. Tais acdes politicas tém a capacidade de
transformar ou manter a ordem, construir novos sentidos, colocando-
se, assim, a importancia ¢ o desfio de estarmos, constantemente,
construindo ¢ ampliando os espagos da troca para que passem dar o
sentido que queremos.

Trata-se, sobretudo, de investir na produ¢do de um novo tipo
de interagdo entre os sujeitos que constituem os sistemas de saude e
deles usufruem, acolhendo tais atores e fomentando seu protagonismo.

A humaniza¢do como uma das estratégias para alcangar a
qualificagdo da atenc@o e da gestdo em saude no SUS estabelece-se,
portanto, como construcdo/ativagdo de atitudes ético-estético-politicas
em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificagdo dos
vinculos interprofissionais e entre estes e os usuarios na producdo de

saude.
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2.6.1 Principios da PNH

Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos
do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia,
raca, orientacdo sexual e as populagdes especificas (indios,
quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.);

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

Apoio a construgdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a produg¢do de saude e com a produgao de sujeitos;

Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS;

Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atengao;

Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as
instancias gestoras do SUS;

Compromisso com a democratizagdo das relagdes de trabalho e
valorizagdo dos profissionais de satde, estimulando processos de
educacdo permanente.

Esses principios da PNH visa a ampliagao dos Direitos Humanos entre

usuarios, gestores e fomentadores da saude, valorizando-os e redemocratizando os

vinculos interprofissionais. Fortalecendo os principios do SUS e ampliando o

processo de democratizacdo entre profissionais ¢ administragdo, incentivando

atividades permanentes que qualifiquem sua agdo e iser¢ao na rede SUS.

2.6.2 Parametros

Grupo de Trabalho de Humaniza¢do (GTH) com plano de trabalho
implantado;

Garantia de visita aberta, através da presenga do acompanhante e de sua
rede social, respeitando a dindmica da cada unidade hospitalar e
peculiaridades das necessidades do acompanhante;

Ouvidoria funcionando;

Equipe multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) de
atencdo a saude para seguimento dos pacientes e com horario
pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede social;

Existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares como as de cuidados domiciliares;

Garantia de continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e
contra-referéncia;

Conselho Gestor Local, com funcionamento adequado;

Existéncia de acolhimento com avaliacdo de risco nas areas de acesso
(pronto Atendimento, Pronto Socorro, Ambulatdrio, Servico de Apoio
Diagnostico e Terapia);

Plano de educacdo permanente para trabalhadores com temas de
humanizagdo, em implementagao.
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2.6.3 Implantacio da PNH

e Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e
populagdo, entre profissionais ¢ administragdo, promovendo a
gestdo participativa;

e Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de
Humanizagdo com plano de trabalho definido;

e Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando acoes intervencionistas
desnecessarias;

e Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o
sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e
co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuérios no
processo de produgdo de saude;

e Sensibilizar as equipes de saide ao problema da violéncia
intrafamiliar (crianga, mulher e idoso) e a questdo dos
preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) na hora da
recepcao e dos encaminhamentos;

e Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel.
Viabilizar participagdo dos trabalhadores nas unidades de satide
através de colegiados gestores;

e Implementar sistema de comunicagdo e informagdo que promova
o autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos
trabalhadores de saude;

e Promover agdes de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao
SUS, do trabalho em equipe ¢ da participagdo em processos de
educagdo permanente que qualifiquem sua ag@o e sua inser¢do na
rede SUS.

2.6.4 Experiéncias de Implantacio e Funcionamento da PNH em Municipios

¢ O Municipio de Sobral no Ceara

O Humaniza SUS apresenta-se como uma politica construida a partir de
possibilidades e experiéncias concretas que podem ser aprimoradas e multiplicadas,
assim € o exemplo de Sobral no Ceara. O Municipio foi um dos pioneiros a implantar a
PNH e desde 2006 ja participa de foruns regionais com outros Municipios € Estados
para aprimorar e atuar de forma continua preocupando-se com a produgdao de
competéncias e como incrementar a dignidade das pessoas que utilizam os servigos de

saude.
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No Municipio houve uma reformulagdo no que diz respeito a sua base estrutural,

efetuando mudangas e readequando seu quadro funcional para atender a nova demanda,

ou seja, adaptando-se a PNH.

A politica ja € bastante disseminada no Municipio que ja conta com um grupo de

trabalho definido atuando de forma enérgica para o fortalecimento da Politica, assim

como também consolidando as praticas exigidas, ou seja, com ouvidoria, troca de

conhecimento paciente-gestor, palestras e outras atividades que a Politica exige.

Organograma do Municipio de Sobral
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Assim como em Belo Horizonte em Minas Gerais, na sua atual gestdo da

Secretaria Municipal de Satde, em consondncia com os principios e diretrizes da PNH

reconheceu a necessidade de produzir mudangas nas formas de gestdo e prestacdo da

assisténcia a saude.
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As mudangas relacionadas ao processo de trabalho tém como pressupostos
basicos a adesdo dos usudrios, dos trabalhadores e dos gestores, com apoio
metodoldgico, conceitual e principalmente o comprometimento dos Orgaos
governamentais no atendimento da humanizagdo como politica transversal prioritaria.

Para que ocorresse a mudanca, o municipio de belo Horizonte optou pela
reorganizacdo dos servicos de satide em base territorial, através da definicdo de nove
Distritos Sanitarios. Hd em média, 15 a 20 Unidades Basicas de Saude (Centros de
Saude), compondo um Distrito Sanitario.

Acrescenta-se a Unidade de Referéncia Secundaria, CESRAM (Centro de
Referéncia em Satde Mental), Unidade de Urgéncia /Emergéncia, UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) e Rede Hospitalar ptblica e/ou Contratada.

As Unidades Basicas de Saude de BH sdo classificadas conforme os diferentes
graus de risco, de acordo com os resultados de indicadores sociais e de saude (risco
muito elevado, médio e baixo risco). Com excecdo das areas de baixo risco, todas as
demais sdo “cobertas” por equipes de saude da familia (ESF), o que representa 75% da
populagdo. H4 ainda 65 equipes de satide mental, distribuidas em Centros de Saiude para
atuarem como referéncia para um conjunto de ESF.

(Atualmente a Rede Municipal de Saude de BH é composta de 139 Centros de
Saude, 06 UPAS, 05 Unidades de Referéncia Secundaria , 07 CESRAMs, 09 Centros de
Convivéncia, 03 Centros de Reabilitagdo (CERSATSs) Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador), 01 Hospital proprio e 36 hospitais conveniados/contratados.

Ainda sob a gestdo do Municipio, através de contrato ou convénio, ha, além dos
36 hospitais, 400 prestadores ambulatoriais, de direito privado ou de carater
filantropico, com o propdsito curativo da atencgdo através de intervencdes, consultas e
exames laboratoriais. Sao eles regulados por meio da central de internagdo, centrais de
marcacdo de consultas e comissdes de regulagdo de procedimentos de alta
complexidade.

Com essa reorganizacao dos servigos de saiide o municipio t€ém como objetivos:

e O aumento do nivel de informac¢ao dos trabalhadores e usuarios sobre o
funcionamento das atividades, rotinas, servicos dos SUS-BH;

e Melhoramento das condi¢des estruturais e de ambiéncia, proporcionando maior
conforto para trabalhadores e usudrios;

e desenvolver habilidades para abordagem de conflitos, apoiando as Unidades de

Saude;
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e Implementagdo a integracdo da gestao e dos servigos; €

e C(Capacitagdo as Unidades de Saude para a gestdo colegiada e criando

mecanismos de acompanhamento.

Foram utilizados quatro elementos para o desenvolvimento do programa,
primeiro a comunicacdo, com a elaboracdo de projetos de sinalizagdo das Unidades de
Sande, publicagdo de um manual do usuario, com informativos dos servigos oferecidos.
Segundo a ambiéncia com a revitalizacdo (reforma da area fisica e restauracao do
mobiliario) das Unidades de Satde, e em terceiro a politica de gestdo de trabalho e
educacdo em satide com viabilizagdo de concursos publicos, discussao dos principios e
diretrizes da PNH nos processos de capacitacdo dos trabalhadores, gestores e usudrios,
processo continuo de desenvolvimento de agdes que valorizem as relagdes interpessoais,
e por fim a atender especificamente as necessidades de cada individuo.

Em julho de 2004, foi lancado o Programa Humaniza SUS/BH, contando com a
participagdo de 450 participantes entre gestores, trabalhadores e usuérios do SUS,
visando a concretizacdo dos objetivos propostos, apds dois anos de sua implantacao o
programa apresenta os seguintes resultados:

e A formag¢do do Grupo de Trabalho (GTH) propostos pelo PNH, composto pelos

representantes gerenciais;

e Realizacdo de semindrios e encontros, com a participagdo do GTH e das

Unidades Bésicas de Saude, para a discussdo do desenvolvimento das atividades

e fazer um acompanhamento;

e Reunides constantes com os gestores objetivando a construcdo de estratégias,

para enfrentamento das situa¢des de conflitos;

e Estabelecimento de parceiros para o desenvolvimento de acdes na rede

hospitalar, e a capacitagdo dos trabalhadores da Rede Municipal.

¢ Aracaju — Educagdo Permanente na Saude em Aracaju

Aracaju no Estado de Sergipe vém adotando um programa de Educacgao
permanente na saude, através do Centro de Educa¢do Permanente na Satde (CEPS), um
espaco que articula processos pedagdgicos para desenvolvimento e formagao de

trabalhadores, gestores e usuarios da saude com o objetivo de implantar o Modelo
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Assistencial Satde Todo Dia. A articulagao das diferentes estratégias de educagdo
permanente (oficinas de trabalho, cursos modulares, cursos de especializacdo) ¢ o modo
pelo qual o CEPS oferece apoio técnico e pedagdgico para o desenvolvimento de
projetos das areas tecno-assistenciais.

Desde novembro de 2002 o centro atua com processos de educacao permanente
junto aos trabalhadores da rede basica, assumindo um papel de um amplo espago de
gestdo, marcado pela capacidade de construcdo coletiva de pactos entre trabalhadores e
gestores.

As atividades desenvolvidas pelo CEPS tém como objetivo a organizacao do
processo de trabalho das equipes e oferta aos trabalhadores de saberes e tecnologias
necessarias a sua atuacdo cotidiana na gestdo e no cuidado produzido a partir das
necessidades individuais e coletivas dos usudrios.

Nos diversos processos de educacdo permanente o CEPS vem consolidando uma
metodologia baseada em concepgdes problematizadora, ou seja, as necessidades de
saude da populagao.

Sdo considerados educadores todos os agentes de processo de constru¢do do
conhecimento, sejam eles: instrutores, tutores, palestrantes e supervisores. O CEPS
conta com uma equipe formada por 02 Médicos, 02 Assistentes Sociais, 01 Gerente
Administrativo, 02 Estagiarias e 02 Serventes, ocupando um espago com infra-estrutura
pedagobgica.

Desde 2004 o CEPS realizou as seguintes atividades:

e Educagdo Permanente pra trabalhadores das redes Assistenciais —
Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria, Média e Alta Complexidade,
Urgéncia e Emergéncia e saide Mental;
e Atividade de Educagcdo Permanente articulada para organizagdo do
Sistema de Saude;
e Atividade de Educacdo Permanente para educagcdo em Satde
Considerando a importancia, as dificuldades e as resisténcias que a politica enfrenta
para atingir o seu pleno desenvolvimento, foi criada uma estratégia para fortalecer o
programa, consolidando aliangas nos servicos e na gestdo, o envolvimento dos
trabalhadores, a legitimidade nas diversas frentes de atuacdo para que a educagdo
permanente seja além de politica prioritaria, pratica incorporada aos atos de saude dos

trabalhadores.
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2.7 Servicos Publicos

Segundo Meirelles, “Servicos publicos ¢ todo servigo prestado a administracao
ou por seus delegados, sob normas e controles estatais, para satisfazer necessidades
essenciais ou secundarias da coletividade ou simples conveniéncia do Estado”.

Na verdade os servigos publicos sdo aqueles prestados pela administragao
publica, para a satisfagdo da necessidade da populagdo.

Eles podem ser divididos em duas categorias: Servigos proprios do Estado e os
Servigos impréprios do Estado.

Servigos Proprios do Estado: Sdo aqueles mais diretos com o poder publico
(policia, seguranga, higiene e satde publica), sobre os quais a administracdo usa de sua
supremacia sobre os administrados.

Servigos Improprios do Estado: Sdo aqueles que ndo afetam de forma direta nas
necessidades da populagdo, mas satisfazem interesses comuns (telefonia, iluminagao
domiciliar, previdéncia privada, etc.) Sao conhecidos como servico de utilidade Publica,
e por isso a administracdo os presta remuneradamente, por seus 6rgdos ou entidades
descentralizadas, ou delegadas a prestacdo de terceiros sob o controle do poder publico.

Quanto a forma de execucao da prestacdo dos Servigos Publicos eles podem ser:
Centralizado, Descentralizado ¢ Desconcentrado.

Centralizado: E quando o poder publico presta o servigo por seus proprios
orgdos em seu nome e sob exclusiva responsabilidade.

Descentralizado: E todo aquele em que o poder publico transfere sua titularidade
ou, execugdo, a entidades de direito publico ou de direito privado ou particulares
individualmente.

Desconcentrado: E todo aquele que a Administragdo executa centralizadamente,
mas distribui entre varios 6rgdos da mesma entidade, para facilitar sua realizagdo e

obtencao dos usuarios.



CAPITULO III

PROCEDIMENTOS
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3. Procedimentos Metodologicos

3.1 O Ambiente da Pesquisa

As informacgdes foram colhidas no dmbito da Secretaria Municipal de Satde

como através do site do Fundo Nacional de Saude (FNS).

3.2 Método da Pesquisa

Segundo Richardson (1999), método ¢ a dire¢do ou meio pelo qual se atinge
determinado objetivo e se caracteriza por ajudar a entender o processo investigativo.

O estudo caracteriza-se como pesquisa do tipo exploratoria e descritiva. Segundo
Silva (2003), a pesquisa exploratoria ¢ utilizada quando se deseja conhecer algum
fendmeno, proporcionando maior familiaridade com a area pesquisada e a descritiva

utiliza-se para descrever caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno.

3.3 Universo e Amostra da Pesquisa

A populagdo de uma pesquisa ¢ representada por elementos que possuem no
minimo uma caracteristica em comum, ou seja, eles possuem caracteristicas que
representam objeto do estudo (VERGARA, 2000).

O universo da pesquisa foi composto pelos Gestores da saude no municipio. A
populacdo amostral constou dos gerentes e gestores da Satide no municipio e foi
escolhida pelo critério de acessibilidade, onde seleciona elementos pela facilidade de

acesso a elas e segundo Richardson (1999).

3.4 Sujeitos da Pesquisa

e (estores;

o (Gerentes;

e Supervisores;
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e Instrumentos de Coleta de Dados

Por se tratar de uma pesquisa de campo, a coleta de informagdes aconteceu da
seguinte maneira: entrevistas ndo estruturada com os gestores e corpo técnico além do

uso da observacao direta.

3.6 Processo de Coleta de Dados

Para o atendimento dos objetivos propostos a pesquisa foi dividida em dois
momentos, o primeiro realizou-se a pesquisa bibliografica, e no segundo desenvolveu-
se a pesquisa de campo, por meio das entrevistas. Durante o periodo da coleta de dados
que ocorreu de 18 a 28 de agosto de 2007, durante 4 horas por dia, foram realizadas as

entrevistas ndo estruturados.



CAPITULO IV

APRESENTACAO E ANALISE
DOS RESULTADOS
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4. Apresentacio e Analise dos Resultados

De modo a atender aos objetivos propostos, os resultados da pesquisa serdo
apresentados e analisados em dois momentos, quais sejam: a descri¢do e analise de
estudo de casos em outros Municipios que implantaram praticas de Humanizagdo na
gestdo do Sistema Unico de Saude e resultados da pesquisa do Municipio de Campina

Grande.

4.1 Campina Grande

Campina Grande ¢ a segunda cidade mais populosa do estado de Paraiba. Fica a
120 km da capital do estado, Jodo Pessoa. E considerada um dos principais polos
industriais e tecnoldgicos da Regido Nordeste do Brasil. Foi fundada em 1° de
dezembro de 1697, tendo sido elevada a categoria de cidade em 11 de outubro de 1864.
Atualmente possui 379 871 habitantes (densidade demografica de 612 hab/km?),
segundo estimativas do IBGE em 2006.

Na satde, Campina conta com dezenove hospitais, 21 unidades basicas de
saude, trés centros de referéncia de satde, além do Servico Municipal de Satde. Os
dezenove hospitais estdo distribuidos entre publicos — federal, municipais e
filantrépicos — e privados. Juntos, estes hospitais oferecem um total de 3466 leitos
hospitalares. Em média, existem aproximadamente 182 leitos por unidade
hospitalar.Praticamente, isto significa que hd um leito para 104 habitantes. Os hospitais
de maior porte sdo o publico federal, com 239 leitos, e os dois hospitais publicos
filantrépicos, com uma média de 224 leitos por unidade.

Atualmente o governo estadual esta construindo o Hospital de Emergéncia e
Traumas de Campina Grande que serd o maior da Paraiba, com previsdo de atender,
além da propria cidade, mais de 140 municipios da Paraiba, do Rio Grande do Norte, de

Pernambuco e até do Ceara.

E no ambito Municipal os servicos de saide sdo administrados pela Secretaria
Municipal de Satde, tendo como representantes o secretario Metuseld Lameque Jafé da

Costa Agra de Mello e o secretario Adjunto: Marcos Arruda.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
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http://pt.wikipedia.org/wiki/1%C2%BA_de_dezembro
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http://pt.wikipedia.org/wiki/1697
http://pt.wikipedia.org/wiki/11_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1864
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leito
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4.1.2 Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande

Estrutura da Secretaria Municipal de Saude

Secretario: Metusela Lameque Jafé da Costa Agra de Mello

Secretario Adjunto: Marcos Arruda

1 - Diretoria Administrativa e Financeira

1.1 - Geréncia de Contratos e Convénios

1.2 - Geréncia de Material ¢ Servigos

1.3 - Geréncia de Recursos Humanos

2 - Diretoria de Vigilancia a Satde

2.1 - Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
2.1.1 - Coordenagao dos Sistemas de Informagao
2.1.2 - Coordenagao de Tuberculose/Hanseniase
2.1.3 - Coordenacao de Imunizagao
2.1.4 - Coordenagao dos Nucleos de Prevengao a Violéncia
2.1.5 - Coordenagao DST/Aids
2.1.5.1 - SAE (Servigo de Assisténcia Especializada)
2.1.5.2 - CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)
2.2 - Geréncia de Vigilancia Ambiental

2.2.1 - Centro de Zoonoses

2.3 - Geréncia de Vigilancia Sanitaria

3 - Diretoria de Planejamento e Regulacdo de Servicos de Satude
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3.1 - Geréncia de Regulagdo de Servigos de Saude

3.1.1 - Central de Marcagao de Consultas e Exames

4 - Diretoria de Aten¢ao a Saude
4.1 - Geréncia de Atencao Basica
4.1.1 - Coordenagado do PSF (Programa de Satde da Familia)
4.1.2 - Coordenacao Hiperdia (Hipertensao e Diabetes)
4.1.3 - Coordenagao de Saude da Mulher
4.1.4 - Coordenagao de Saude Bucal
4.1.5 - Coordenagao Materno-Infantil
4.1.6 - Coordenagao de Eventos
4.1.7 - Coordenagao do Chegou o Doutor
4.1.8 - Coordenagao de Fisioterapia
4.2 - Geréncia de Servicos Especializados
4.2.1 - Coordenacao do Servigo Municipal de Saude
4.2.2 - Coordenagao Laboratorios Publicos
4.2.3 - Coordenacao Facen (Farmécia Central)
4.2.4 - Coordenacao das Farmacias Populares do Brasil (FPB)
4.2.4.1 - FPB Liberdade
4.2.4.2 - FPB Conjunto Severino Cabral
4.2.4.3 - FPB Palmeira
4.2.4.4 - FPB José Pinheiro
4.2.4 - Coordenacao de Saude Mental
4.2.4.1 - Clinica de Psicologia

4.2.4.2 - Residéncias Terapéuticas



4.2.4.3 - CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas)

4.2.4.4 - CAPS i (Centro de Atencao Psicossocial Infantil)

4.2.4.5 - CAPS II Novos Tempos

4.2.4.6 - CAPS III Reviver

4.2.4.7 — CAPSinho (Centro Campinense de Intervencao Precoce)
4.2.4.8 - Unidade de Referéncia em Satde Mental

4.3 - Geréncias de Distritos Sanitarios (I, 11, III, IV, V e VI).

5 —Samu/192 (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia)

6 - Isea (Instituto de Saude Elpidio de Almeida)

7 - Cerest-CG (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador)

4.1.1 Organograma

Secretario

Secretario
Adjunto
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Diretoria Diretoria de Diretoria de Diretoria de ISEA Unidades
Administrativa Vigilancia a Planejamento e Atengdo a Mistas
e Financeira Saude Regulagao de Saude
Servigos de

Saude
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A Secretaria Municipal de Saude, através da Diretoria de Atengdo a Saude (DAS), sob
o comando do diretor e médico Marcio Tarradt Rocha, empreende um conjunto de
atividades visando otimizar os servigos de saude e oferecer a popula¢do uma melhor

qualidade de vida.

Formacao tecnica do DAS:

* Diretor de Atencdo a Saude, o médico Marcio Tarradt Rocha,

» Gerente de atengdo basica, a médica Semyramis Dantas;

* Gerente de servigos especializados, a farmacéutica Luana Couto;

* Gerente de programas e projetos estratégicos, a farmacéutica Marisa Agra;

* Gerente de rede de servigos, o odontologo Alexandre Diniz,

» Consultora de ateng¢do basica, a farmacéutica Alessandra Teixeira;

Coordenagoes de Programas estratégicos:

* Coordenadora do programa materno infantil, a enfermeira Graga Carvalho;

* Coordenadora do programa HIPERDIA, a assistente social Maria Gentil;

» Coordenador do programa Viva Mulher, o farmacéutico Alexandre Medeiros

Ainda em formagdo uma nova equipe que gerenciard os distritos sanitdrios, oferecendo
apoio ndo somente as equipes do Programa de Saude da Familia, tanto quanto as

Unidades Basicas de Saude e Centro de Saude.

Em resumo, as agoes desenvolvidas pela Diretoria de Aten¢do a Saude e sua
equipe, ja subsidiam a Secretaria Municipal de Saude para as intervengoes devidas,
inclusive, com servi¢os e apresentagcdo de resultados que beneficiam diretamente a

populagdo campinense:
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» Levantamento e avalia¢do dos Centros de Saude e Unidades Basicas de Saude
do municipio com a visita técnica e apresenta¢do de relatorio detalhado sobre as

condigoes das instalagoes e equipamentos, recursos humanos e servigos oferecidos.

» Levantamento e avaliagdo de todos os laboratorios publicos, ja definindo
estratégias de forma a reorganizad-los e supri-los de insumos e equipamentos, além de
descentralizar alguns servigos, aumentando assim a capacidade de oferta e
contribuindo para oferecer maior resolutividade e atender uma premissa do SUS que é
acessibilidade. Como exemplo dessa agdo ja temos o laboratorio do Centro de Saude
das Malvinas atendendo também com dosagens bioquimicas. Outra a¢do observada é o
incremento na quantidade de procedimentos realizados no laboratorio do Servigo

Municipal, atendendo em média 600 usudarios ao més.

* Apresenta¢do das novas diretoras das Unidades Bdasicas de Saude e dos
Centros de Saude, criando um vinculo direto com o DAS, de forma a agilizar e dar uma

resposta positiva aos anseios da populag¢do;

» Levantamento e constru¢do de projeto para transformar o Servico Municipal
de Saude, numa Multi-Clinica, que seria na realidade um centro de especialidades
médicas e de exames, de forma que a partir desta reestrutura¢do, a Multi-Clinica se

torne uma referéncia para todos os distritos sanitarios e municipio pactuados.

* Projeto de reestruturagdo e fortalecimento da atengdo bdsica. Projeto este
que trabalha em varias frentes, mas que traz na sua esséncia um unico objetivo:
oferecer ainda na ateng¢do primaria (bdsica) um atendimento eficaz e resolutivo.
Pensando assim, a proposta sinaliza para o aumento de 15 equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF), e assim como resposta teremos uma amplia¢do ao acesso e a

cobertura de atendimento a nossa populagao.

* Em conjunto a reestruturagio e fortalecimento da atengdo basica,
aumentaremos também a oferta de servigos as Unidades Bdasicas de Saude (UBS), de
forma que aonde ndao houver uma equipe de PSF, a populac¢do estard assistida por uma
UBS com a presenca diaria de um clinico geral (médico ancora), além de ginecologista

e pediatra.
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» Elaborag¢do e planejamento de estratégias de atendimento as usuarias do
Programa Viva Mulher, visando o atendimento as mulheres entre 10 e 59 anos de
idade, no que diz respeito a preveng¢do e controle do cdncer de colo do utero e mama,
bem como ao planejamento familiar, disponibilizando os instrumentos necessarios a
efetivagdo desse programa, Alem de garantir os insumos, estudos também estdo sendo
feitos e propostas ja foram encaminhadas para os laboratorios publicos e privados

aumentarem a sua oferta de servigos.

* Apresentacdo de nove pré projetos ao Ministério da Saude, todos voltados a
atengdo a saude. Entre estes pré-projetos, trés deles ja obtiveram parecer técnico
favoravel o que trara grandes beneficios a nossa populagdo, sdo estes: Implantagdo de
uma UTI semi intensiva na maternidade Elpidio de Almeida; Implanta¢do do LACEN
(Laboratorio Central) e Incentivo extra-hospitalar para o atendimento aos pacientes

com transtornos mentais,

* Planejamento e elaboragdo de um programa de atengdo sanitdria, orientado e
dirigido aos praticantes de atividades fisicas e caminhadas. Programa desenvolvido
Jjuntamente com a Secretaria de Educagdo. Serdo formados nove nucleos de apoio nos
logradouros publicos mais freqiientados como: Parques da Crianga, do A¢ude Novo e
do Povo e as Avenidas do Canal, Floriano Peixoto, Juscelino Kubitschek, Ana Azevedo,

Canal de Bodocongo aléem do Menindo,

* Capacitagdo dos profissionais de saude, entre eles, médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios do PSF, UBS e Centros de Saude para o Programa de Vigildncia

Nutricional.

* Proposta de adesdo formalizada e aceita pelo Ministério da Saude de trés
unidades de Farmacia Popular no nosso municipio. Os pontos onde funcionardo as
unidades estdo com as reformas estruturais bem adiantadas e a documentag¢do

necessaria para a abertura das firmas ja encaminhada.

* Proposta de reforma e ampliacio das Unidades Basicas de Saude, Dr.

Francisco Brasileiro, Adriana Bezerra e Demosthenes Cunha Lima.

» Construgdo do Centro de Saude de Sao José da Mata, que atualmente ocupa

duas casas alugadas.
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* [nicio do processo de discussdo para a implantagdo dos Distritos Sanitarios

do municipio de Campina Grande.

4.2.1 Atividades Prestadas pela secretaria de Saude do Municipio de Campina

Grande sobre Humanizac¢ao

A Secretaria de Saide do Municipio de Campina Grande oferece atividades de
Humaniza¢do apenas na Maternidade Elpidio de Almeida, no programa de
Humanizagao no parto. As atividades desenvolvidas ainda estdo na fase inicial, e por
isso apresenta-se de forma precaria.

A pesquisa foi realizada com alguns coordenadores da secretaria de saude no
Municipio, mas especificamente com a coordenadora do setor financeiro e responsavel
pelos repasses e distribuicao dos recursos oriundos do SUS para o Municipio.

Com relagdo a PNH a coordenadora, especificou que o mesmo nao foi
implantado e que ndo tinha previsao de quando seria j& que o SUS ndo repassava
nenhuma verba especifica para ser utilizado pela politica. E sim que o ISEA (Instituto
Elpidio de Almeida- maternidade) recebia uma verba especifica para ser aplicada na
Humanizacdo no Parto. Esta verba seria repassada de forma direta para o Instituto
ficando a critério do Administrador da Instituicao como aplicé-la.

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS como politica que
atravessa as diferentes agdes e instincias do Sistema Unico de Saude, englobando os
diferentes niveis e dimensdes da Atencdo e da Gestdo. Operando com o principio da
transversalidade, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) langa mdo de ferramentas
e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a co-responsabilizagdo entre usudrios,
trabalhadores e gestores. Ao direcionar estratégias e métodos de articulagdo de agdes,
saberes, praticas e sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a garantia de aten¢do
integral, resolutiva e humanizada.

Por humanizacdo compreendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de satde. Os valores que norteiam essa politica sdo
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, os vinculos

solidarios e a participagdo coletiva no processo de gestao.
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Como o Municipio ndo realiza nenhuma pratica que tenha vinculos com a
Humanizacdo na aten¢do basica, justificando a falta de recursos oriundos do SUS, a
PNH vém com a proposta que ultrapasse essa barreira, permitindo aos cidaddos o acesso
ao atendimento humanizado e de boa qualidade.

Assim apresentamos um modelo de Humanizacdo a ser implantado para
Municipio, assim permitindo o alcance da satisfagdo dos diferentes sujeitos, implicados
no processo de producgdo de satde, ou seja, gestores, usudrios e trabalhadores, seguindo

0s passos basicos da PNH:

B Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);
Este Grupo de trabalho seria formado por gestores, pessoas envolvidas no
processo de humanizagdo com um plano de trabalho definido, e com as diretrizes

para implanta-lo.

B Equipe multiprofissional;
Formado minimante com médico e enfermeiro de atencdo a saude, e com outros
profissionais engajados no processo de humanizacdo como psicologos,

assistente-sociais, administradores.

B Existéncia de mecanismos de Desospitalizagao;
Criacdo de alternativas as praticas hospitalares como as de cuidados

domiciliares, visitas dos nucleos de apoio dos programas de satde da familia.

B Conselho gestor local;
Com a inten¢do de uma ouvidoria funcionando adequadamente, a criagdao de um
conselho para ampliar o didlogo entre os profissionais, profissionais e

administracao, promovendo a gestdo participativa.

B Plano de Educacao Permanente

Cursos e palestras constantes com temas de humanizagdo em implementagao.

De acordo com as informacdes apresentadas pelo Municipio, ha pouco tempo

passou por uma reforma administrativa, a secretaria de satde foi reestruturada de acordo



47

com as necessidades de cada setor, ou seja , foi setorizada, com suas atividades
redefinidas.

O Municipio ndo apresenta atividades ligada a PNH, porém comegava a
desenvolver ainda de forma inicial, o Programa do Parto Humanizado no ISEA
(Instituto Elpidio de Almeida — Maternidade Publica), estimulado e fiscalizado pelo
SUS. Apresenta para o programa uma equipe multiprofissional engajada em difundir e
aprofundar o assunto, e atender as especificidades da “mulher”, assim atingindo o
objetivo do programa.

Assim como a humanizagdo do parto tem a necessidade de atender as
especificidades da mulher no momento do parto, a humanizagao, através da PNH vem a
atender as necessidades de todos os cidadaos.

Como o Municipio participa do programa de humaniza¢do no parto, ele faria o
papel inverso, passando do micro para o macro, ou seja, do programa especifico para
atender ao municipio todo em todas as instancias da secretaria de saide municipal.

Grupo de trabalho definido o ISEA ja apresenta, com esfor¢o e a participacao de
todos os seus membros levarem essa experiéncia para todos os gerentes dos demais
centros de satde, assim como o Municipio de Aracaju que trabalha o programa de
Educacdo Continuada, pois esse € o primeiro passo para se estabelecer a troca de
saberes, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao e destacando o respeito
as questdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual, ou seja, a individualidade do
cidadao.

A humanizacdo ¢ uma estratégia para alcancar a qualificacdo da atencdo e da
gestdo em saude no SUS, estabelecendo uma construgdo de atitudes em sintonia com
projetos de co-responsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofisonais e
interpessoais, desborocratizar as informagdes, divulgando-as e fortalecendo os vinculos.

O comprometimento e envolvimento dos profissionais e gestores, com a criacao
do Grupo de Trabalho (GTH), adotando praticas com o compromisso € com a
democratizagdo das relacdes de trabalho e valorizacdo dos profissionais de sauide,
estimulando processos de educagdo permanente, assim como fazem os municipios que
implantaram o PNH, assim como em Belo Horizonte que teve sua secretaria redefinida
de forma que pode atender aos requisitos basicos para a implantagao do PNH.

Campina Grande, em sua administracdo apresenta uma estrutura favoravel a
implantacdo da PNH, com a redefini¢do das atividades, assim como em Belo Horizonte

que teve seus papéis revistos e redefinidos, trabalhar como em Aracajii um programa de
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educagdo continuada para que essa politica possa alcancar todas as instancias do

municipio.



!l' CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS:

O trabalho foi baseado na politica de Humanizagdo do SUS entendida como um
conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes nas diversas praticas de
saude e esferas do sistema, caracterizando uma constru¢ao com a participagao de todos.

De acordo com pesquisa que foi realizada no Municipio de Campina Grande nao
foi fornecido nenhum dado, a secretaria municipal de satde informou que essas
informacdes seriam sigilosas e ndo poderiam divulga-las, ferindo assim o principio da
publicidade, que ¢ a divulgacdo do ato para conhecimento publico e inicio de seus
efeitos externos.

Para justificar o ato, a secretaria informou que no site do Fundo Nacional de
saude constariam alguns dados sobre os quais eram os que poderiam ser fornecidos, que
sao os recursos que sdo transferidos para o desenvolvimento das atividades do
municipio, mas deixou claro que atividades do PNH nao seriam executadas em
nenhuma esfera que até desconhecia essa politica, e que sobre Humanizacdo seria
destinado um recurso mensal ao ISEA (Instituto de Satde Elpidio de Almeida) —
maternidade Municipal - no programa de Humanizacdo no parto e que a Instituicdo
tinha autonomia para o uso da verba.

Com relagdo as verbas vindas para o Municipio, estaria no site FNS, mas o site
s6 funciona em conexao com o proprio Municipio, entdo ndo tem como disponibilizar e
visualizar, embora o SUS disponibilize para o Municipio uma verba individual que sdo
repassadas para todos os Municipios de 8 a 10 reais por pessoa para o uso de atengao
basica.

Mas para tanto a politica de Humanizacdo ndo necessita de verbas especiais
destinadas para ele, s6 requer um grupo de pessoas (GTH) destinados a troca de saberes
(incluindo os do usudrios e de rede social), didlogo entre os profissionais, modos de
trabalhar em equipe, levando em conta as necessidades sociais, desejos e interesses dos
diferentes atores envolvidos no campo da saude transformando a politica em agdes
materiais e concretas.

Contudo que foi analisado o Municipio de Campina Grande ndo implantou a
Politica Nacional de Humanizacgao, por falta de interesse dos seus gestores que atribuem
a implantagdo ao uso de verbas especificas contradizendo a Politica que visa a
implantagdo da ampliagdo do didlogo entre a populacdo e os profissionais e

sensibilizando as equipes de saude aos problemas locais, adequando — os e promovendo
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acoes de incentivo e valorizacao da jornada de trabalho do SUS, do trabalho em equipe
e da participagdo em processos de educagcdo permanente que qualifiquem os
profissionais na iser¢ao na rede do SUS.

Como verificado outros Municipios da regido Nordeste ja tém demonstrado
interesse na PNH, ndo s6 implantando-a como a aprimorando, discutindo e trocando
experiéncias com outros Municipios, existem até foruns Nacionais para a troca de
experiéncias e saberes, esses foruns tém o objetivo de disseminar a PNH como também
de fortalecé-la, pois os encontros tém como base fundamental a troca de saberes entre os
Municipios, que compartilham suas experiéncias de sucesso alcangados através da PNH
como os outros Municipios participantes.

Nos Municipios que a PNH ja esta sendo aplicada houve um desenvolvimento
notavel nas relagdes de trabalho, com atuagdo descentralizada, desburocratizando e
estendendo o acesso a saude a todos os individuos do Municipio, redugdo de filas ¢ o
tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo
baseados em critérios de risco, as unidades de satide garantem as informacdes ao
usuario, o acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos
do codigo dos usudrios do SUS e todas as unidades de saude garantem gestdo
participativa aos seus trabalhadores e usudrios assim como educagdo permanente aos
trabalhadores.

O Municipio de Campina Grande precisa redimensionar suas atividades de
forma que possa implantar a Politica Nacional de Humanizacdo visando a satisfagdo e a
qualidade no atendimento, e o investimento na producdo de um novo tipo de interagao
entre os sujeitos que constituem os sistemas de saude e deles usufruem.

Apresenta, em sua fase inicial, o Programa de Humaniza¢do no Parto, com a
participagdo dos sujeitos que constituem o sistema de saude no Instituto em que foi
implantado, de forma que foi sentida a necessidade de atender as particularidades da
parturiente e fornecer praticas que trouxesse resultados que diminuissem os impactos €
transtornos causados no parto para as pacientes, com isso trabalhando a equipe e
treinando-as e readaptando a essa nova realidade, de forma que a equipe também recebe
apoio e fortalece a relagdo de trabalho.

Para a implantagdo de uma PNH efetivamente transversal as demais agdes e
politicas da saude, ¢ necessario combinar a atuagdo descentralizada dos diversos atores
que constituem o SUS, com a articulagdo e coordenacdo necessarias a construgdo de

sinergia e acimulo de experiéncias. Assim, a0 mesmo tempo que sdo experimentadas
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novas propostas de acdo e multiplicadas - com as devidas mediagdes - as experiéncias
existentes, os processos de debate no SUS, deverdo consolidar a humanizagdo como
uma estratégia comum e disseminada por toda a rede de atencao.

Com a formacao do Grupo de Trabalho, implementar sistema de comunicagao e
informacao que promova o autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos
trabalhadores de saude; promovendo acdes de incentivo e valorizacdo da jornada
integral ao SUS, do trabalho em equipe e da participacdo em processos de educacio

permanente que qualifiquem sua agao e sua inser¢ao na rede SUS.
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