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Resumo: Durante o Império até a Republica Velha, as primeiras actes
governamentais de saude eram oferecidas apenas aos principais nucleos urbanos
e aalgumas doencas epidémicas que tivesse repercussfes no campo
econdmico. Posterior a essas atitudes governamentais, 0 movimento sanitarista
provoca a criacdo de um sistema de saude publico, que atendesse a todos sem
distincdo forjando a implantacdo do SUS. Para sua consolidacdo era necessario
pensar outros instrumentos que garantisse a saude da populacdo, através do
“acolher e cuidar’. Assim, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo da

! Trabalho produzido como exigéncia da disciplina Desenvolvimento Local: Dimensdo Humana e a
Solidariedade Ativa no territorio, vinculada ao programa de pos-graduacdo stricto sensu em
Desenvolvimento Local, em contexto de territorialidade da Universidade Catélica Dom Bosco, 2011.
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Atencao e Gestao do SUS (PNH), em 2003, pelo Ministério da Saude, e formulada a
partir do reconhecimento e sistematizagcédo de experiéncias concretas de estados e
municipios que apontam para um “SUS que da certo”. Humanizar refere-se a
possibilidade de uma transformacao cultural da gestédo e das praticas desenvolvidas
nas instituicdes de saude, assumindo uma postura ética de respeito ao outro, de
acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario entendido como um cidadéo e
ndo apenas como um consumidor de servigos de saude. Diante dessa realidade,
Nova Alvorada do Sul se empenhou, criou e desenvolveu estratégias para colocar
em prética essa politica, desenvolvendo assim varios projetos. A aplicacdo destes
resultou em grande melhora nos servigos prestados. Proporcionou um atendimento
qualificado, eficaz e resolutivo para os usuarios do Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: humanizar, politica, estratégias, SUS.

CONSIDERACOES INICIAIS

Este artigo € fruto do envolvimento com a politica de humanizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e do desafio em defender uma saide de qualidade e das
experiéncias adquiridas no processo de construcdo da Politica de Humanizacao na
Rede Municipal de Saude de Nova Alvorada do Sul, em Mato Grosso do Sul. Tal
politica visava a melhoria do atendimento nos servicos oferecidos a populacéo,
forlando a proposta inicial do pré-projeto para selecdo do Programa de pos-
graduacéo stricto sensu em Desenvolvimento Local, da Universidade Catélica Dom
Bosco.

Para compreender o trabalho desenvolvido em Nova Alvorada do Sul, se faz
necessario permear, sucintamente, a histéria da satde no Brasil e do SUS?, além da
elaboracdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS
(PNH), que envolve a Educacédo Permanente em Saude.

O grande desafio € analisar se o0s processos de qualificacdo dos
trabalhadores em saude, que tem como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacao do trabalho. Tais processos podem apontar o

reconhecimento e sistematizacdo de experiéncias concretas de municipios, como

% A partir desta referencia sera utilizada a sigla SUS para indicar o Sistema Unico de Satde.
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Nova Alvorada do Sul — objeto de pesquisa deste artigo - partindo da premissa: aqui
o SUS da certo.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados na elaboracdo deste trabalho séo,
basicamente, de levantamento bibliografico e documental, incluindo a andlise de
dados e projetos existentes em Nova Alvorada do Sul, relacionados ao tema-base.

1 HISTORIA DA SAUDE NO BRASIL E O SISTEMA UNICO DE SAUDE ( SUS)

No Brasil, durante o Império até a Republica Velha, as primeiras acdes
governamentais de saude eram oferecidas apenas aos principais nucleos urbanos
e a algumas doencas epidémicas que tivessem repercussdes no campo
econdmico. Até a chegada da Corte portuguesa ao Rio de Janeiro (1808), os
poucos médicos existentes eram membros da elite e atendiam somente as
camadas mais altas da populagdo. A partir de 1808, foram criados 0s primeiros
nucleos de saude publica, basicamente encarregadas de habilitar e fiscalizar o
registro daqueles que se dedicavam a arte da cura (médicos, cirurgides, boticarios,
parteiras, sangradores, dentre outros) e fiscalizar os navios para impedir que
chegassem novas doencas nas cidades costeiras. Durante esse periodo, a atuacao
do Estado na assisténcia meédica estava limitada a internacdo de doentes graves em
enfermarias improvisadas e a internacdo dos loucos no Hospicio criado pelo
Imperador (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2008).

O periodo que vai de 1889 a 1930 é conhecido como a Republica Velha. Este
periodo da Historia do Brasil € marcado pelo dominio politico das elites agrarias
mineiras, paulistas e cariocas. O Brasil firmou-se como um pais exportador de café,
e a industria deu um significativo salto. Enquanto os paises europeus e os EUA
passavam pela Segunda Revolucao Industrial, o Brasil vivia a fase de ‘ouro’ do café,
com a formacéo de blocos de poder, vinculados a oligarquia cafeeira paulista que
dividia a cena politica com outras oligarquias agrarias existentes, particularmente a
mineira — era a politica do “café-com-leite”. Como essa riqueza impulsionava a
expansdo da regido sudeste e de outras regides, a vacinacdo contra variola foi
tornada obrigatéria em todo o pais, no ano de 1904 (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).
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Essa obrigatoriedade, sem uma campanha de informacdo e de forma
autoritaria, fez surgir um movimento de carater popular na cidade do Rio de Janeiro.
O motivo que desencadeou a revolta foi imposta pelo governo federal, contra a
variola, denominada Revolta da Vacina. Uma lista de doencas de notificacédo
compulsoria foi criada, aumentando a fiscalizagdo dos portos (ESCOREL,;
TEIXEIRA, 2008).

Com a epidemia de gripe espanhola, em 1918, e, paralelamente, o
crescimento do operariado nas cidades intensificando as atividades sindicais
referenciadas pelos movimentos europeus, fomentaram o surgimento, em 1918 da
Liga Pr6-Saneamento do Brasil que lutou pela reforma dos servicos de saude e
pelo saneamento dos sertdes (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Dentre outras iniciativas decorrentes deste movimento, foram criados os
Servicos de Medicamentos Oficiais. Entretanto, o0 maior objetivo era a criacdo
de um ministério da saude de carater exclusivamente técnico, que ndo teve
éxito por oposicdo das oligarquias que viam numa acdo estatal centralizada,
uma ameaca ao poder local, instituido pela autonomia estadual no campo da
saude. Mesmo com essa oposicao, foi criado o Departamento Nacional de Saude
Pablica (DNPS), cujo primeiro diretor foi Carlos Chagas (BERTOLOZZI, 1996).

Posterior a todos o0s processos surgiu um momento da chamada
modernizacdo do Estado Nacional, caracterizado pela Era Vargas, regulamentando
as relacdes de trabalho e instituindo um sistema previdenciario que incorporava
esses trabalhadores. A chegada de Getdlio Vargas a presidéncia, em 1930,
carregou, para o aparelho estatal, as demandas de outros grupos.

A politica de Vargas teve duas bases distintas: a salde publica e a
medicina previdenciaria, essa marcada pela criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes que, posteriormente, foram transformados em
Institutos de Aposentadorias e PensBes (IAP), que congregavam 0S
trabalhadores por categorias profissionais. Essa “previdéncia” era um sistema de
estratificacdo ocupacional definido por norma legal. Trabalhadores rurais,
domésticos e trabalhadores informais eram excluidos do atendimento
previdenciario por ndo terem identidade trabalhista (BERTOLOZZI, 1996).

No inicio da década de 1980, com a crise financeira no setor da saude, que

se expressava no modelo privatizante, a proposta do movimento sanitario
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apresentava-se como forte reacdo as politicas de saude implantadas, além de
emergir como uma alternativa concreta para a reformulacdo do sistema nesse
campo. O movimento sanitario, que remonta aos primeiros anos da Ditadura Militar
[1964 a 1985] difundia um novo modelo cientifico introduzindo disciplinas sociais na
andlise do processo saude-doenca. Por meio delas, o método histérico-estrutural
passou a ser utilizado no campo da saude, buscando compreender processos como
a "determinacdo social da doenca" e a "organizacdo social da pratica médica"
(TEIXEIRA, 1989).

Em consequéncia do acirramento da crise politica, um grupo de técnicos,
composto por representantes do Ministério da Saude e do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, formulou um Programa, o Prev-Saude - Programa Nacional de
Servicos Basicos de Saude. Este teve como objetivo geral, a reestruturacédo e
ampliacdo dos servicos de saude, saneamento e habitacdo. Tinha como
pressupostos basicos a hierarquizacdo das formas de atendimento, a participacao
comunitaria; a integracdo dos servicos existentes (publico e privado) e a
regionalizacédo definida por area e populagéo. Consideradas como "progressistas”
essas propostas foram rejeitadas.

Posteriormente, foi constituido o Conselho Nacional de Administracdo de
Saude Previdenciaria (CONASP) - de forma autoritaria, pois ndo contemplava a
participacdo dos trabalhadores em saude -, com o objetivo de reorientar as
proposicées do Prev-Saude, para que fossem reduzidos os custos da assisténcia
meédica (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Ainda na década de 1980 houve grande movimentacdo em prol das elei¢cdes
diretas para a Presidéncia Republica do Brasil. Com a reorganizacdo das forcas
politicas, surgiu a Alianca Democratica, que impediu as elei¢Bes diretas, e elegeu
por meio da Camara Federal, um novo Presidente - Tancredo Neves e, como vice,
José Ribamar Sarney. Com a morte precoce de Tancredo, Sarney assumiu 0 posto
presidencial, tendo inicio a chamada "Nova Republica". Na tentativa de conter a
grande crise inflacionaria vivenciada pelo Pais, foram propostos varios planos
econdmicos, ainda privilegiando os setores mais ricos, em detrimento da maioria de
brasileiros (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

O processo de reforma sanitaria, desencadeado por intelectuais e

profissionais do Movimento Sanitario, impulsionava a realizacdo da VIII Conferéncia
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Nacional de Saude. Em decorréncia desse processo, em 1986, o Ministério da
Saude convocou a VIII Conferéncia Nacional da Saude. Essa conferencia
representou um avango técnico e um pacto politico, ao propor a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como diretrizes: a universalidade, a integralidade das
acOes e a participacdo social, além de ampliar o conceito de saude colocando-o
como um direito dos cidadaos e um dever do Estado. O processo de mobilizagéo da
sociedade teve continuidade nos trabalhos de elaboracdo da nova constituicao
democrética, que culminou com aprovag¢do de um capitulo inédito da Constituicdo
Federal que versava sobre a saude no qual se refletia, em parte, o pensamento e a
luta do movimento sanitario (ESCOREL, 1993).

O processo participativo havia se institucionalizado com a Constituicao
Federal de 1988 ao reconhecer a total liberdade partidaria e sindical. O movimento
sanitario havia conseguido inscrever na Constituicdo um modelo complexo de
efetivacdo do poder dos militantes da saude, desdobrado na Lei n° 8.080 (Lei
Organica da Saude). Ao ser eleito, Fernando Collor de Mello n&o hesitou em vetar,
guando da aprovacao do SUS, os artigos referentes a participacdo da comunidade,
entre outros temas de interesse da Reforma Sanitaria. O veto demonstrou uma
posicao contraria ao processo de democracia participativa, que havia sido construido
nos ultimos anos da ditadura militar e primeiros da Nova Republica, especialmente
na questdo da saude. Esse veto a lei da saude relangou 0 movimento sanitario a
pressionar o poder legislativo para uma tomada de posicdo. A 92 Conferéncia
Nacional de Saude foi realizada na agonia do governo Collor, tendo como tema
principal “A municipalizacdo é o caminho”. Essa conferéncia, com a participagao de
representantes de mais de 50% dos municipios brasileiros veio aprofundar as
diretrizes da 82 CNS, de 1986, reforcando o processo participativo, descentralizado e
municipalizado do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Conforme estabelece a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 05 de outubro de 1988, além das deliberacdes das Conferencias, a
saude é considerada na sua complexidade, como forma de vida da sociedade, e
direito que se afirma enquanto politica, com as dimensfes de garantias de acesso
universal, qualidade, e hierarquizacao.

Apesar dos avancos acumulados no que se refere aos seus principios

norteadores e a descentralizacdo da atencéo e da gestdo, o SUS ainda enfrenta: a
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fragmentagdo do processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes
profissionais; da rede assistencial dificultando a complementaridade entre a rede
basica e o sistema de referéncia. Sofre ainda de precéria interacdo nas equipes e
despreparo para lidar com a dimensédo subjetiva nas praticas de atencdo. Vé-se que
o sistema de saude ainda estd burocratizado e verticalizado e tém baixo
investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a
gestdo participativa e ao trabalho em equipe. E notério que ha poucos dispositivos
de fomento a co-gestdo e a valorizagdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de producdo de satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

2 ENTENDENDO A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO EM SAUDE.

As Conferéncias de Saude, como instancias de representacdo da sociedade
civil reafirmam e atualizam as discussdes na construcdo permanente do Sistema
Unico de Saude. As primeiras reflexdes sobre humanizacédo aparecem, a partir da
92 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1992, e retoma como um dos temas da
112 Conferencia Nacional de Saude, em 2000. Essa discusséao foi criando corpo e
uma necessidade premente, em virtude dos desafios encontrados pelo SUS,
principalmente no que diz respeito ao despreparo dos trabalhadores para lidar com a
dimensao subjetiva nas praticas de atencdo. Assim, em 2003 o Ministério da Saude
definiu, como uma de suas prioridades, a humanizacdo do SUS (VIANA, 2004).

Historicamente, os diversos orgdos que lidam com a saude, em especial a
saude publica, desenvolvem suas acfes com os usuarios de forma burocratica,
impessoal e automatizada. As necessidades subjetivas dos usuarios quase nunca
sdo consideradas. Na maioria das vezes, a atencao e o acolhimento ficam limitados
as situacdes em que a abordagem de rotina ndo se mostra adequada, isto €, quando
a atencdo a subjetividade do usudrio se torna imperativa, tanto na perspectiva do
doente quanto do profissional (SILVA; ARIZONO, 2008).

Para entender a idéia/conceito de “humanizagao”, Leonardo Boff, em sua obra
Saber Cuidar. Etica do Humano (1999) afirma que em tempos de realidades
virtuais, o0 mundo criou uma nova morada para o ser humano e este forjou um

‘encapsulamento sobre si mesmo e pela falta do toque, do tato e do contato
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humano” afetando, portanto, o que ha de fundamental: o “cuidado e a compaixao”

entre pessoas. Para Leonardo Boff (1999, 135)

O cuidado €, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e
da inteligéncia. No cuidado encontra-se o ethos fundamental do
humano. Quer dizer, no cuidado identificamos os principios, os valores
e as atitudes que fazem da vida um bem-viver e das a¢des um recto
agir. [...] O cuidado serve de critica & nossa civilizagdo agonizante e
também de principio inspirador de um novo paradigma de
convivialidade. [...] Sonhamos com uma sociedade mundializada, onde
os valores estruturantes se construirdo em redor do cuidado com as
pessoas, sobretudo com os culturalmente diferentes, com o0s
penalizados pela natureza ou pela histéria

Com o0s movimentos sanitaristas surgiu o conceito de salde coletiva que
passou a apontar os medos, as incertezas, a afetividade, a sexualidade, a
compaixao, o cuidado, dentre outros, como essencia da vida humana, significando,
portanto, a obrigatoriedade em reconhecer o Humano, como um ser social/cultural
em relacdo aos outros e com o meio ambiente, e que nessas relagdes, de forma
dialética, se transforma e é transformado (ANGNES;BELLINI, 2006).

Pensando na qualificacdo dos profissionais e no atendimento aos usuarios
dos servicos de saude publica, o Ministério da Saude implantou a Politica de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH), o que representa uma iniciativa
inovadora no SUS. Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de
gestdo e de atencdo em saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

A Humanizacéo corresponde forjar novas atitudes por parte de trabalhadores,
gestores e usuarios, de praticas mais éticas no campo do trabalho, incluindo ai o
campo da gestdo e das praticas de saude, superando problemas e desafios do
cotidiano do trabalho. Os problemas, mais corriqueiros a serem superados sao as
filas, a insensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, 0s
tratamentos desrespeitosos, o0 isolamento das pessoas de suas redes socio-
familiares nos procedimentos, consultas e internacbes, as praticas de gestao
autoritéria, as deficiéncias nas condicbes concretas de trabalho, incluindo a
degradacdo nos ambientes e das relacdes de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

A proposta para fortalecer o SUS é convidar a comunidade a fazer parte do

processo de Humanizacao, pois cumpre um de seus pressupostos: a participacao e
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o controle social. Segundo Benevides e Passos (2005, 563), a Humanizacédo da

atencao e gestéo do SUS

[...] se apresentava para nd0s como estratégia de interferéncia no
processo de producdo de saude levando em conta que sujeitos,
guando mobilizados, sao capazes de transformar realidades
transformando-se a si proprios neste mesmo processo.

Observa-se também a necessidade de uma mudanca de mentalidade e de
sensibilidade dos gestores e profissionais da saude publica, pois ndo percebem que
0 progresso humano somente serd efetivado quando houver respeito pelas
diferencas, pela diversidade cultural e étnica que existe em nosso Pais e,
principalmente, pelo aperfeicoamento dos instrumentos que garantem os direitos
individuais e coletivos.

Os servicos de saude devem se organizar centrados no usuario e isto
permitira também a compreensao da proposta do adequado fluxo e do acesso aos
usuarios, facilitado por um pacto interno de gestdo, tratando-se, pois, de um
processo de construcdo de uma politica ja constituida, centrada na formacéo e na
discussao de novas posturas e propostas de trabalho.

A mudanca de atitude € real, entretanto dificil, pois a sociedade resiste
guando se trata de algo diferente a ser produzido e organizado e o ser humano
sempre tem medo do novo. Mudar rotina de trabalho, partindo do pressuposto que o
“outro” também “sou eu”, é um exercicio continuo de humanidade.

Também ¢é preciso desconstruir a cultura da doenca que programa 0 ser
humano para a morte. A humanizacdo em salde eleva seus profissionais e usuarios
a criar uma cultura para a vida, em toda sua plenitude, que é também um dispositivo

para a liberdade.

3 O DENSENVOLVIMENTO DA POLITICA DE HUMANIZACAO EM NOVA
ALVORADA DO SUL-MS

O processo de construcdo da Politica de Humanizacdo na Rede Municipal de
Saude de Nova Alvorada do Sul foi uma iniciativa da Administracdo Popular, que
percebeu a necessidade da implantacdo deste programa, visando a melhoria do

atendimento nos servigos oferecidos a populacao.
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O Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH) teve inicio em junho de 2009 e
composto pelos Coordenadores e Gestor de Saude, com o intuito de obter a
melhoria do atendimento nos servigos oferecidos a populacdo por meio de oficinas e
rodas de discussdo entre as equipes envolvidas na producdo em saude, sob
orientacdo de consultoria especializada em saudde publica.

O GTH é um espaco coletivo organizado, participativo e democratico, que se
destina a empreender uma politica institucional de resgate da humanizacdo na
assisténcia a saude, em beneficio dos usuéarios e dos profissionais partindo da
premissa: aqui o SUS dé& certo. Acreditando na possibilidade de mudanca de
atitude para que o Sistema Unico de Salde cumpra a integralidade e a equidade das
suas ac¢Oes foram desenvolvidos os seguintes projetos: (1) Acolhimento da Porta
de Entrada; (2) Educacdo Permanente; (3) Projeto AMES - Assisténcia
Multidisciplinar Envelhecimento Saudavel; (5) Conhecer e Integrar a Rede de
Saude para o Municipio; e (6) Comunidade Solidaria.

O Projeto teve um enfoque qualitativo e englobou as principais necessidade
dos usuarios e trabalhadores de saude, visando otimizar o atendimento na Rede de
Saude. Para tanto, foi constituido o Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH),
com a participacdo dos trabalhadores da Rede Municipal de Saude que realiza
reunides quinzenais para estudar, planejar avaliar e criar agdes para o Plano de
Intervencdo Aqui o SUS d& certo, além de acompanhar e monitorar as acdes dos
projetos que integram a intervencdo. Esta envolveu o maior nimero de pessoas nas
discussdes e acbes da humanizacéo, com o objetivo de consolidar o Programa e o
préprio GTH, conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo — Humaniza
SUS.

Apés as primeiras reunides, os Coordenadores discutiram com suas equipes
os critérios de implantacdo do PNH. Nessas reunides foram discutidas mudancas
gue poderiam ocorrer de acordo com a realidade de cada unidade, quando foram
solicitadas sugestfes dos trabalhadores para que o Programa fosse implantado no
municipio. A prioridade levantada seria em relacéo ao acolhimento, surgindo assim o
primeiro projeto: Acolhimento da Porta de Entrada, dando sequéncia aos demais

projetos que sédo desenvolvidos da seguinte forma:
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3.1 PROJETO: ACOLHIMENTO DA PORTA DE ENTRADA

Para garantir melhor acesso dos usuarios aos servi¢os, foi implantando o
Acolhimento de Porta de Entrada em todas as unidades de saude, a fim de envolver
toda a equipe de salde com a comunidade, ofertando um atendimento &agil,
dindmico e humanizado.

Todos os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) receberam capacitacdo com
a consultora, para propor estratégias e construir métodos a realizarem um
acolhimento de qualidade. Tal capacitacdo serviu para torna-los facilitadores da
dindmica funcional da rede de saude, no que desenvolvem nas unidades, acfes de
orientacdo e divulgacéo da rotina diaria, sinalizacdo dos setores e otimizacdo dos
servicos, buscando estabelecer maior interacdo e qualificar a escuta para com 0s

usuarios de forma resolutiva.

3.2 PROJETO EDUCACAO PERMANENTE

O Projeto Educacdo Permanente visa construir de forma democrética e
participativa elementos teodricos e praticos que déem suporte aos trabalhadores em
saude. Tal Projeto oportuniza a qualificacdo da Gestdo, pautado nos preceitos da
Politica Nacional de Humanizacao, contribuindo com a Secretaria Municipal de
Saude de Nova Alvorada do Sul, na melhoria da gestdo, da qualidade permanente
do aprendizado, valorizando e estimulando a metodologia da roda de discussao,
construindo conhecimentos e apresentando um conjunto de estratégias com o
objetivo de alcancar a qualificacéao profissional.

O Projeto Educacdo Permanente foi baseado no método participativo, a
partir dos problemas detectados. Para tal selecionou as prioridades e acdes
conjuntas entre os atores, por meio de encontros com os Agentes Comunitarios de
Saude, utilizando técnicas instrucionais de acordo com a realidade de cada situacéo
encontrada, como oficinas de sensibilizacdo, dramatizacfes, dinamicas, palestras,
reunides, estudo de textos, videos, relatos de experiéncias, trabalhos em grupo e
estudo de caso.

Mensalmente ha reunides para debater varios temas sugeridos pelos

profissionais e equipe, como assuntos relacionados a atualizacdo dos programas de
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saude, questionamentos e casos frequentes que ocorrem nas Estratégias de Saude
da Familia-ESF.

3.3 PROJETO AMES

O Projeto Ames foi instituido para minimizar os efeitos deletérios causados
pela idade, promover um envelhecimento saudavel e diminuir a demanda nas
unidades de saude com atendimento multidisciplinar composto por fisioterapeuta,
nutricionista, psicologa, dentista, fonoaudiéloga e enfermeira.

A equipe do Projeto Ames realiza avaliacao individual dos pacientes, oficinas,
atividades fisicas e palestras, proporcionando uma melhora na qualidade de vida
dos idosos. Os encontros acontecem na ESF, no NASF, e nas casas dos moradores
da comunidade, onde cada participante sugere onde sera o proximo encontro. Em
alguns encontros as atividades como caminhada, alongamentos e exercicios
aerobicos acontecem na rua em frente ao NASF ou no Parque Recreativo Antonio
Stradiotti.

3.4 CONHECER E INTEGRAR A REDE DE SAUDE PARA O MUNICIPIO

Foi elaborada ap6s uma ampla discussdo e analise da equipe de saude uma
cartilha intitulada Conhecendo a Rede Municipal de Saude com objetivo de
esclarecer aos trabalhadores e a comunidade como funciona a rede municipal de
saude, os servicos que sao ofertados e seus departamentos, de modo facilitar o
acesso do usuario e agilizar o atendimento prestado.

Em primeiro lugar a proposta foi apresentada, revisada e aprovada pela
administracdo municipal, posteriormente foram confeccionados 5 mil exemplares,
sendo apresentados pelo Prefeito Municipal durante a V Conferéncia Municipal de
Saude, que destacou a sua importancia dentro do Plano de Intervencdo da

Humanizacédo da Secretaria Municipal de Saude.

3.5 COMUNIDADE SOLIDARIA

Apbs verificar a particularidade das comunidades rurais por meio das visitas

dos agentes comunitarios que detectaram a caréncia social na regido, foi constatada
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a necessidade de se promover acdes solidarias, buscando meios de orientar e
fortalecer o vinculo dessa populagdo com a unidade de saude.

Além de todas as atividades que sao realizadas no decorrer do ano nas datas
comemorativas, destaca-se o Natal Solidario que engloba todas as criancas dos
assentamentos, com faixa etaria de zero a doze anos. Neste projeto ocorre a
distribuicdo de presentes, arrecadados por meio de agdes beneficentes, e € ofertado
cachorro - quente e refrigerante a todos os participantes.

4 A RELACAO DOS PROJETOS COM O DESENVOLVIMENTO LOCAL

O termo Desenvolvimento local emerge a partir da necessidade de superar as
limitacbes do Desenvolvimento Econdmico, muito utilizado por politicos
“‘desenvolvimentistas” e pela idéia de “crescimento” amarrado as questbes
quantitativas. Entretanto, o conceito de Desenvolvimento Local foi ganhando mais
expressao, propondo uma revisao no economicismo e se organizando na defesa do
Desenvolvimento Humano, no que permeiam todos os vieses de cidadania, de forma
participativa e qualitativa. O grande desafio € como trabalhar o conceito de
Desenvolvimento Local, por sua amplitude, pelas divergéncias de abordagens e em
gue o sistema econdémico vigente comanda as desigualdades sociais. Induzir ao
Desenvolvimento Local € pensar novas formas de organizacdo que facam o
enfrentamento as politicas de desenvolvimento tradicionais (OLIVEIRA, 2001).

Nesse processo, 0 territorio apresenta-se como o principal agente promotor
desse desenvolvimento, pois enfatiza a mobilizacdo de recursos na regiao, privilegia
o esforco no sentido de promover o desenvolvimento sustentavel. Promove uma
mudanca gradativa de mentalidade e a descentralizacdo do poder e da gestdo de
projetos por meio do estimulo a organizacao social de acordo com as condicdes e
necessidades do local. Segundo Muls (2008, p. 08)

Em termos tedricos, considerar o territbrio como um ator, como um
sujeito que se define através da acgdo coletiva e da construgdo de
instituicdes locais. Significa confrontar as leis de funcionamento de
uma economia global as estratégias infranacionais que surgem como
resposta e reacdo aos imperativos da competicdo internacional.
Significa opor o local ao global e entender que as estratégias locais
retroagem sobre as forgas globais, a ponto de redirecionar suas leis
funcionais, podendo entdo iniciar um movimento autbnomo de
crescimento e de autoregulagéo.
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A partir da necessidade de novas estratégias de desenvolvimento do
municipio, o trabalho organizado em Nova Alvorada do Sul-MS passa por adaptacéo
e inovagao, visando novas formas de valorizagcdo e de participagdo da sua
populagdo como algo que nao esta contido nas teorias tradicionais do
desenvolvimento.

Apos a implantacdo destes projetos na rede municipal de saude, houve uma
grande melhora nos servigos prestados e nas relagbes entre os trabalhadores e
usuarios. Capacitaram-se os profissionais, fazendo com que eles percebessem a
importédncia do “ouvir’ e desta forma n&o medem esforgos para realizar o
acolhimento, atuando de forma enfatica, e resolutiva, comprometidos com a
gualidade do atendimento a populagao.

Nas Unidades de Saude essa mudanca de atitude trouxe grandes avancos,
como a organizagdo do fluxo e na relagdo dos trabalhadores, com agilidade do
servigo prestado, e consequentemente o aumento da satisfagdo do usuario com o
atendimento recebido.

O projeto Educacdo Permanente trouxe aos trabalhadores a troca e o
aprimoramento do conhecimento aproximando todos os profissionais envolvidos,
fortalecendo o vinculo, de modo que cada um sente-se parte do processo como ator
principal, oportunizando estudos de caso, ampliacdo do conhecimento e qualificacédo
profissional, proporcionando melhoria na qualidade do atendimento prestado, e da
relacéo interpessoal dos trabalhadores.

No Projeto de Educacdo Permanente para os Agentes Comunitarios de
Saude houve uma grande melhoria no vinculo entre estes e os profissionais da
rede, o que possibilitou a realizacdo efetiva do trabalho em rede, como envolvimento
e a participacao de toda equipe de saude.

Quanto ao colegiado gestor da Secretaria Municipal de Saude, a equipe de
coordenadores se reune quinzenalmente e discute as estratégias de gestdo e
planejamento das acdes do cotidiano da rede municipal de saude, oportunizando a
participacéo de todos na melhoria da gestdo dos servicos, além do fortalecimento de
vinculo, relacionamento e interacdo entre todos.

Para populacéo idosa (maior de 60 anos), da ESF Izabel Menezes Coelho,

houve uma melhoria na qualidade de vida. A realizagdo de encontros para a
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avaliacdo multiprofissional na casa dos participantes fortaleceu o vinculo, além de
promover a valorizagdo dos mesmos. Tal medida os tirou do ambiente formal da
Unidade de Saude, trazendo-os para o ambiente familiar e acolhedor da casa,
proporcionando momentos de descontracdo e lazer, amenizando a solidao e
consequentemente a depressao, garantindo educagdo em saude, e aumentando o
comprometimento dos mesmos e da familia com o tratamento.

Observa-se, com a realizacdo desses projetos, uma diminuicdo da demanda
no atendimento ambulatorial no Hospital Municipal, bem como a reducao na procura
da ambulancia para o transporte de doentes, que muitas vezes nao necessitavam
deste tipo de transportes, mas que sempre o utilizavam por ndo entender a sua real
finalidade e o quanto é prejudicial 0 mau uso deste servico.

O conhecimento dos servicos ofertados pelas Unidades de Saude facilitou o
acesso da populagédo, contribuindo para o melhor funcionamento da rede de saude

de nosso municipio, garantindo prontidao e eficacia nos atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo do SUS indica mudancas nas praticas de atencdo e gestao,
onde se aposta nos usuarios e trabalhadores como agentes de transformacao social.
Humanizacdo na atencdo a saude é entender cada pessoa em sua particularidade,
com necessidades especificas, e, assim, criar condicbes para que tenha maiores
possibilidades para exercer sua vontade de forma autbnoma.

Diante disto, os projetos foram desenvolvidos para intervir no processo de
trabalho, promover mudancas de habitos como, desmistificar a forma tradicional de
atendimentos e atitudes, transformar essas acdes diarias, conceitos e habitos,
visando a satisfacdo mutua.

N&o cabe a ingenuidade de somente idealizar o SUS, pois a producao de
saude deve ser entendida como um processo em constante construcdo, para tanto,
foi desenvolvido um trabalho meticuloso, com acfes concretas, em conjunto, no qual
todos os trabalhadores se moldam ao espaco, cada um usando sua criatividade na
atividade ou acéo desenvolvida. Este € um processo longo e que deve ser sempre
reconstruido, com novas estratégias, a fim de buscar diariamente o desafio que é:

aqui o SUS da certo.
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Abstract: During the Empire until the Old Republic, the first government health
actions were offered only to major urban centers and some epidemic diseases that
had repercussions in the economic field. Subsequent to these actions of government,
the public health movement causes the creation of a public health system that caters
to all without distinction forging the introduction of SUS. For its consolidation was
necessary to consider other instruments to guarantee the health of the population
through the "welcoming and caring.” Thus was instituted the National Policy on
Humane Care and Management of SUS (NHP) in 2003, the Ministry of Health, and
formulated from the recognition and systematization of concrete experiences of
states and municipalities that point to a "SUS which gives right. "Humanize refers to
the possibility of a cultural transformation and management practices developed in
health institutions, taking an ethical stance of respect for others, acceptance of
strangers, respect for the knowledgeable user as a citizen and not just as a
consumer health care services. Given this reality, Southern New Dawn engaged,
created and developed strategies to put this policy into practice, thus developing
various projects. The application of these resulted in great improvement in services.
Provided a qualified service, effective and decisive for the users of the Unified Health
System.

Keywords: humanize. Policy. Strategies. SUS.
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