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Resumo: A politica nacional de humanizacéo (PNH), é composta por uma equipe técnica encarregada de
realizar apoio ao territdrio através das secretarias estaduais de salde, analisando os problemas e desafios
encontrados, visando mudancas no modelo de aten¢do e gestdo, levando em consideracdo as necessidades
dos cidaddos e o processo de trabalho em salde. Esse trabalho objetivou identificar a atuagcdo do
fisioterapeuta no programa HumanizaSus. O programa HumanizaSus busca a aproximagao entre 0 usuario
e a equipe, para que se sintam acolhidos e possam receber o tratamento de salde de uma maneira mais
qualificada. Esse programa é baseado nas seguintes diretrizes: acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalho e do trabalhados, e defesa
dos direitos dos usuarios. O papel do fisioterapeuta no SUS é principalmente construir metodologias de
trabalho para implantagéo de projetos de prevengédo e humanizagdo nos diversos &mbitos da rede SUS. Na
perspectiva de obter uma ampla reviséo bibliografica da literatura brasileira, esta pesquisa foi realizada a
partir da busca dos termos “Atencdo Basica”, “Aten¢do Primaria a Saude”, “Fisioterapia” e
“Humanizacdo”, que se correlacionassem com a atua¢do do fisioterapeuta, por meio das bases de dados
cientificas LILACS e SCIELO. A reviséo foi realizada no periodo compreendido entre marco e maio de
2019. Com bases nas pesquisas realizadas, conclui-se que um atendimento humanizado traz melhores
condicBes de recuperacdo para os usuarios, devendo a fisioterapia tornar-se atuante desta pratica, pois
proporcionara inimeros beneficios ao seu usuério e ao proprio trabalho.
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THE PHYSICAL THERAPIST'S PERCEPTION OF PUBLIC HUMANIZATION
POLICIES

Abstract: The National Humanization Policy (HNP) is composed of a technical team in charge of
providing support to the territory through the state health secretariats, analyzing the problems and
challenges encountered, aiming at changes in the care and management model, taking into account the
needs and the health work process. This work aimed to identify the physiotherapist's performance in the
HumanizaSus program. The HumanizaSus program seeks the rapprochement between the user and the
team, so that they feel welcome and can receive the health treatment in a more qualified way. This
program is based on the following guidelines: reception, participative management and co-management,
ambience, extended and shared clinic, valorization of work and work, and defense of users' rights. The
role of the physiotherapist in SUS is mainly to construct work methodologies for the implementation of
prevention and humanization projects in the various areas of the SUS network. In order to obtain a broad
bibliographical review of the Brazilian literature, this research was carried out from the search for the
terms "Basic Attention"”, "Primary Attention to Health", "Physical Therapy" and "Humanization", that
correlated with the physiotherapist , through the scientific databases LILACS and SCIELO. The review
will be carried out between March and May 2019. Based on the researches carried out, it is concluded that
a humanized care brings better recovery conditions for the users, and physiotherapy must become active
in this practice, since it will provide innumerable benefits to its user and to the work itself.

Keywords: Physiotherapist; Humanization; His.
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1.Introducéo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), possui diferentes ac6es, sendo elas,
politicas publicas e instancias gestoras, ela foi constituida em 2003 e busca a efetivagdo
dos principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, visando aumentar a
qualidade da satide publica no Brasil, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A PNH esta ligada a Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude e é
composta por uma equipe técnica em Brasilia-DF, encarregada de realizar apoio ao
territorio através das Secretarias Estaduais de Salde, realizando projetos de
implementacdo da PNH, analisando os problemas e desafios encontrados, visando
mudangas no modelo de atencdo e gestéo, levando em consideracdo as necessidades dos
cidaddos e o processo de trabalho em salde, valorizando os trabalhadores e as relaces
sociais no trabalho, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A PNH busca transformar as relagdes de trabalho a partir do aumento do grau de
contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos, eliminando o isolamento das
relaces de poder hierarquizadas, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Alguns fatores que podem influenciar na desumanizacéo, sdo: a mé organizagao
do atendimento, proporcionando longas esperas, os adiamentos de consultas e exames, 0
relacionamento com o paciente, a falta de privacidade, a aglomeracéo, a falta de preparo
psicologico e de informagdo, a falta de ética por parte de alguns trabalhadores. Também
deve se levar em consideracdo as condicfes de trabalho, contando os baixos salarios, o
contato constante com pessoas sobtensdo, gerando ambiente de trabalho desfavoravel,
(SILVA e SILVEIRA, 2008).

As profissbes da salde dao assisténcia aos seres humanos, cada profissdo possui
uma especializagdo de conhecimentos e praticas, precisando sempre levar em
consideracdo o aspecto humano e a integralidade do mesmo, (SILVA e SILVEIRA,
2008).

No caso de um profissional fisioterapeuta, 0 mesmo deve possuir uma
preparacdo para atuacdo técnica, ligada diretamente ao ser humano. O fisioterapeuta
deve ter a sua atencdo integral ao usuério, do ponto de vista fisico, social, ético e
humano, (SILVA e SILVEIRA, 2008).



Além dos recursos fisicos disponiveis, o fisioterapeuta tem como principal
instrumento as maos, que, através do toque, cuidam, reabilitam, confortam e curam. O
uso das maos no contato direto entre profissional-doente estad aumentando a qualidade
da humanizacéo, do atendimento e a valorizacdo do toque, além das maquinas. (SILVA
e SILVEIRA, 2008).

Assim como outros profissionais da saude, o fisioterapeuta precisa estar ciente e
sensibilizado sobre & questdo da humanizacdo, saber reconhecer o ser humano na sua
integridade e singularidade e ter consciéncia do seu papel para aqueles que o procuram
por alguma enfermidade, aceitando suas opinifes e a atitude frente a doenca, (SILVA e
SILVEIRA, 2008).

Um atendimento realizado de forma humanizada, tem por objetivo buscar
melhores condi¢des de recuperacdo para 0s usuarios, podendo encaixar a fisioterapia
como atuante desta pratica, pois proporcionard muitos beneficios ao usuério e ao
proprio trabalho, (SILVA e SILVEIRA, 2008).

2.Metodologia

Na perspectiva de obter uma ampla revisdo bibliogréfica da literatura brasileira,
esta pesquisa foi realizada a partir da busca dos termos “Aten¢do Basica”, “Atencao
Priméria a Saude”, “Fisioterapia” e “Humanizagdo”, que se correlacionassem com a
atuacdo do fisioterapeuta, por meio das bases de dados cientificas LILACS e SCIELO.
A revisdo sera realizada no periodo compreendido entre margo e maio de 2019. Apos o
estudo da literatura encontrada, sera elaborada uma analise que buscara apontar o perfil
dos artigos e organizar em categorias as atuagOes dos fisioterapeutas, facilitando a

apresentacao e discussao.

3.Desenvolvimento
3.1 Diretrizes do programa HumanizaSus

Segundo o Ministério da Saude (2003), o programa busca a aproximacao entre o
usuario e a equipe, para que se sintam acolhidos e possam receber o tratamento de saude

de uma maneira mais qualificada. O programa ¢é baseado em seis diretrizes e sdo elas:



3.1.1.Acolhimento

Essa diretriz busca manter a relacdo entre as equipes e 0s usuarios, é construido
a partir da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo construir relages de
confianca. O atendimento aos usuarios é atraves de uma entrevista realizada pelo
profissional, buscando entender as necessidades e prioriza-la conforme a gravidade dos
usuarios, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.1.2.Gestéo Participativa e cogestéo

E a influéncia da equipe nos processos de decisdo e de gestdo, visando aumentar
a possibilidade de aprendizado coletivo da equipe. Essa diretriz parte do gestor criando
espacos coletivos visando debates das diferencas afim de produzir mudancgas na gestéo.
Padronizando dois grupos, em: 0 que atua na necessidade de interesse do usuario e 0
que busca a participagio ativa da sociedade, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.1.3.Ambiéncia

Busca o espaco saudavel e confortavel que respeite a salde do usuario,
mantendo um espaco adequado para producdo de salde e encontro entre a equipe e 0S
usuarios. Os espacos sdo projetados de acordo com as necessidades dos usuarios e da
equipe, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.1.4.Clinica ampliada e compartilhada

Baseada em um campo de competéncia geral, onde um profissional pode atuar
em acdes que ndo pertencem somente a sua especialidade, mas também nas suas
atribuicbes como profissional de salde. Seu objetivo é enfrentar a separagdo entre a
equipe tratando o usuario de uma forma global e ndo especifica. Qualificando os
didlogos com escuta de qualidade entre a equipe e o usudrio, possibilitando decisdes
com a autonomia do usuério, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.1.5.Valorizacao do trabalho e do trabalhador

Propde debates entre a equipe, visando melhorar a capacidade individual dos
membros, 0 que ocasiona um bom relacionamento da equipe e aumento do
entendimento das regras estabelecidas nas organizacGes de salde. Esses debates sdo

realizados de forma continua, construindo e descontruindo valores que estavam



prejudicando a equipe. Essa diretriz visa estimular a equipe a desenvolver métodos
criativos para enfrentar os desafios existententes, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.1.6.Defesa dos direitos dos usuarios

O sistema unico de salde apresenta e zela de forma eficiente os direitos
garantidos por lei aos usuérios. A apresentacdo desses direitos € realizada de forma clara
e objetiva em campanhas abertas gerando o livre acesso aos usuérios, (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

3.2.Atribuicbes
3.2.1.Governo Federal

Esse governo € o principal financiador da rede publica de saude, e tem a
responsabilidade de controlar os sistemas de salde de alta complexidade e de
laboratorios publicos. O governo federal planeja e fiscaliza o SUS em todo o pais,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.2.2.Governo Estadual

Nesse governo sdo criadas as suas proprias politicas de saude, mas deve
contribuir nas politicas nacionais aplicando recursos proprios de no minimo 12% de sua
receita além dos repassados pelo governo federal. O estado coordena e define as redes
de hospitais laboratdrios e hemocentros de atendimento ao usuario, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

3.2.3.Governo Municipal

Possui a responsabilidade de garantir e efetuar em seu municipio o atendimento
a atencdo bésica a saude contando com os governos estadual e federal. Cada prefeitura
cria a sua politica de satde e devem colaborar aplicando recursos proprios de no
minimo 15% de sua receita, e 0s repassados pelo governo federal e estadual. Os servicos
de salde da cidade também sdo administrados pelos municipios, mesmo aqueles de alta
complexidade, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.3.0bjetivos do Programa

Segundo o Ministério da Saude (2003), os objetivos do programa sao:



e Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as
diretrizes da humanizacéo;

e Fortalecer iniciativas de humanizacao existentes;

e Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de
gestéo e de atencdo;

e Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancas
sustentaveis dos modelos de atencdo e de gestdo;

e Implementar processos de acompanhamento e avaliagcdo, ressaltando saberes
gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas.

e Reducéo de filas e do tempo de espera, com amplia¢éo do acesso;

e Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;

e Implantagdo de modelo de atencdo com responsabilizacédo e vinculo;

e Garantia dos direitos dos usuarios;

e Valorizagdo do trabalho na salde;

e (Gestdo participativa nos servicos;
3.4.Atribuicoes
3.4.1.Geral

A PNH tem como objetivo ampliar o dialogo entre os profissionais, entre 0s
profissionais e a populacéo, entre os profissionais e a administracdo, exercendo a gestdo
participativa, em que possam implantar, estimular e fortalecer grupos de trabalho de
Humanizacdo com plano de trabalho definido. Estimulando préaticas resolutivas, para
racionalizar e adequar o uso de medicamentos, eliminando agfes intervencionistas
desnecessarias, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Procura reforcar o conceito sobre a clinica ampliada, buscando compromisso
com o0 sujeito e seu coletivo, estimulando diferentes praticas terapéuticas e
corresponsabilidade de gestores, conscientizar as equipes de saude em relacdo ao
problema da violéncia intrafamiliar, e também em relacdo aos preconceitos aos
usuarios, na hora da recepcdo e dos encaminhamentos médicos, respeitando a
privacidade e promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).



Buscam também, a participacdo dos trabalhadores nas unidades de saude por
meio de colegiados gestores e implementar um sistema de comunicacdo e de
informacdo, que promovam um aumento de desenvolvimento e ampliacdo do
compromisso social dos trabalhadores de saude. Promovendo assim agfes de incentivo
e valorizacdo da jornada integral ao SUS, do trabalho em equipe para um atendimento
mais humanizado, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.4.2.Equipe

A pratica da PNH pretende atuar em varios setores, no setor das instituicdes do
SUS, pretende-se que a PNH faca parte dos planos estaduais e municipais dos varios
governos, aprovados pelos gestores e pelos conselhos de saude correspondentes,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Na funcdo da gestdo do trabalho, visa promover agdes que assegurem a
participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, reconhecendo,
fortalecendo e valorizando seu compromisso com o processo de producdo de saude e
seu crescimento profissional. No caso da aten¢do, prope-se uma politica incentivadora
do protagonismo dos sujeitos, a ampliacdo da atencdo preventiva integral a saude,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Sobre a gestdo da PNH, supde a imtegracdo entre as instancias intergestoras e de
controle social do SUS, o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacao sistematicos
das acbes realizadas, estimulando a pesquisa relacionada as necessidades do SUS
quanto a Humanizacio, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

3.4.3.Fisioterapeuta

O papel do fisioterapeuta no SUS € principalmente construir metodologias de
trabalho para implantacdo de projetos de prevencdo e humanizacdo nos diversos
ambitos da rede SUS, seja por meio de suporte ao desenvolvimento de ac¢les voltadas
para 0s usuarios quanto ao ambito de atencdo, seja pelas condicBes de trabalho dos
profissionais quanto ao ambito gestdo, seja na contribui¢cdo nos processos de formacao
propondo a inclusdo da PNH nos diversos &mbitos da formacdo em saude, seja, ainda,
pela sociedade em busca do fortalecimento da participacdo dos cidaddos na construcao
de um SUS humanizado, fortalecer, ampliar e integrar a Rede Nacional de Humanizagéo
e prevencdo, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).



3.5.Areas de atuacio

Trata-se de uma arena aberta pela Politica Nacional de Humanizacao
(Coordenacdo Geral da PNH no Ministério da Saude) com objetivo de aumentar o
didlogo sobre seus principios, métodos e diretrizes. A Rede HumanizaSUS é
considerada uma rede social das pessoas interessadas, como também as ja envolvidas
em processos de humanizacdo da gestdo e do cuidado no SUS, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

O objetivo é criar uma rede de colaboracdo, que permita o0 encontro, a troca, o
conhecimento, o aprendizado, a expressao livre, a escuta sensivel, a polifonia, a arte da
composicdo, o acolhimento, a multiplicidade de visbGes, a arte da conversa, a
participacdo de quem deseja fazer parte (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Segundo Loures e Silva (2010), o fisioterapeuta atuando junto a equipe,
contribui para o planejamento, implementacdo, controle e execucdo de politicas e
programas em Salde Publica, voltados para acdes de assisténcia integral as familias em

todas as fases do ciclo de vida das mesmas.

O fisioterapeuta possui um grande potencial a respeito do contexto, podendo
funcionar como um elo entre a comunidade e a equipe de saude, favorecendo a
identificacdo dos problemas que devem ser considerados por toda a equipe na
elaboracdo das acOes de saude, (RIBEIRO e SOARES, 2015).

3.6.Ac0es de promocao de salde

A promocdo da saude propbe o desafio de orientar os servidores da salde a
superar a agdo de sé assistir a doenca, e proporcionar uma atencgdo integral as pessoas
em suas necessidades, numa relacéo didlogo, cuidado e entendimento. Buscam mostrar
que necessitam participar ativamente dos programas de prevencdes como solucbes dos
problemas de sadde levantados conjuntamente com as comunidades, (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

Existe uma compreensao restrita por parte dos gestores em saude sobre o papel
do fisioterapeuta na atencdo basica, a falta de priorizacdo na destinacdo das verbas
orcamentarias ndo favorece a inclusao efetiva de profissionais que ndo sdo considerados
pela legislagdo como fazendo parte da equipe minima. Sobre a insercdo do

fisioterapeuta ser limitada, é necessario uma ampliacdo do olhar dos gestores das
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possibilidades de atuacdo deste profissional, inclusive como promotor da saude,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O fisioterapeuta durante a sua formagéo adquire competéncias e habilidades que
Ihes permite atuar em todos os niveis de atencdo. Ultimamente ha uma maior
preocupacdo com a formacdo de um profissional com perfil voltado para a atencdo
bésica, (RIBEIRO e SOARES, 2015).

De acordo com as diretrizes da ESF, o desenvolvimento de agdes e 0 provimento
de servigos para tratamento e reabilitacdo e também atuacdo de controle dos riscos e
danos em seu territorio, prevenindo agravos e promovendo a salde com acdes
individuais, de grupos e da coletividade, sdo atuacGes cabiveis ao fisioterapeuta. Para
que essas atuacdes do fisioterapeuta possam ser envolvidas na saide ou qualidade de
vida da populacdo é necessario que os gestores de saude reconhecam o papel deste
profissional e suas potencialidades, (RIBEIRO e SOARES, 2015).

Nos ultimos anos a formacdo do fisioterapeuta vem sendo direcionada para
contemplar as necessidades sociais da saude da populagcdo, com importancia maior em
atender as prerrogativas do SUS capacitando-o para atuar neste sistema de forma
resolutiva e de qualidade, (RIBEIRO e SOARES, 2015).

Dessa forma, a formacdo deste profissional, visa ampliagdo de campo de
atuacdo, proporcionando ao ser humano um direito a melhoria de qualidade de vida e ao
seu bem-estar. A habilidade do fisioterapeuta em interagir com o ambiente e adaptar o
tratamento conforme a necessidade e a realidade encontradas, no lar e na comunidade,
também sdo fatores que parecem estar desconhecidos aos gestores, (RIBEIRO e
SOARES, 2015).

Segundo Delai e Wisniewski (2011), o fisioterapeuta & um profissional que se
dedica ao estudo e a investigacdo do movimento humano, das funcgdes corporais,
atividades de vida diéria, desenvolvimento das potencialidades, privilegiando o estado

fisiologico do ser humano e o adaptando ao ambiente e as condi¢Ges em que vive.

As possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta, ndo deve se restringir as
concepcdes tradicionalmente facultadas a ele, pois, além de recuperar e curar pessoas, é

preciso criar condicGes necessarias para que a saude se desenvolva, suprindo as
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necessidades de atencdo a salde na comunidade, adaptando-se, a um modelo de atencdo
que privilegia a satde coletiva, (RIBEIRO e SOARES, 2015).

4.Conclusdo

Com bases nas pesquisas realizadas, conclui-se que um atendimento humanizado
traz melhores condicdes de recuperacdo para os usuarios, devendo a fisioterapia tornar-
se atuante desta pratica, pois proporcionara inumeros beneficios ao seu usuario e ao

proprio trabalho.
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