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TECENDO REDES DE CUIDADO: UMA EXPERIENCIA DE HUMANIZACAO EM UM HOSPITAL
DA REDE PUBLICA DO RIO DE JANEIRO

Eixo Horizontal: EH4: EQUIPES DE SAUDE
Eixo Vertical: EV2: POLITICAS PUBLICAS
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Introdugdo: Entende-se a necessidade em horizontalizar as relagfies de trabalho no Sistema Unico de Sadde (SUS)
a fim de construir um trabalho multidisciplinar e em conjunto com usuarios e comunidade, abrindo espago paraa
participagdo e construgdo coletiva. A Politica Nacional de Humanizagdo (PMH) nasce em 2003 com o propdsito de
garantir a gualidade dos servigos de sadde, ao investir em um modelo de gestdo que valorize a participagdo e
corresponsabilizagdo de profissionais, gestores e usudrios, experimentando novas formas de producdo de
cuidado. Objetivos: Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho & apresentar uma proposta de intervencdo
em humanizagdo da saude, em uma instituicdo que oferece atendimento de fisioterapia para pacientes com
Doenga de Parkinson, e compde a rede publica de salde do municipio do Rio de Janeiro. Método: Essa pesquisa
foi realizada a partir de uma revisdo bibliogrifica em articulagdo com o relato de experiéncia de estagio
profissional, e utilizacio do método pesquisa-acdo. Como referencial norteador desse estudo utilizamos a
Analise Institucional. Criou-se um grupo clinico terapéutico com pacientes e profissionais do servigo, a fim de
produzir fissuras nos fazeres institucionalizados e propordonar o compartilhamento da vivEncia emocional e
fisica do que é ser portador da doencga de Parkinson. Resultados: A partir do dispositivo grupo, e do mapeamento
das relagdes institucionais, foi observada a emergéncia de produgio de praticas de cuidado humanizadas, além
do desenvolvimento de processos de autogestio do cuidado. O dispositivo grupo fortaleceu a capacidade de
autonomia do sujeito doente, com a priorizagdo das potendalidades em detrimento das perdas acarretadas pela
doenga. E promoveu maior vinculo entre equipe multiprofissional e usudrios. Discussdo: A PNH afirma que os
processos de producdo de cuidado devem abranger diferentes niveis da gestdo e da atengdo, apostando na
indissociabilidade entre os modos de produzir sadde e os modos de gerir os servigos. Onde a clinica e a politica
estejam em articulacio permanente. A produgio de cuidado e a produgdo de sujeitos cuidadores ocorrem em um
s0 processo. Messa perspectiva, propor estratégias de cuidado com o protagonismo dos usuarios e familiares &
fundamental, pois além de possibilitar maior aproximacdo com o wsudrio no servico, auxilia na promogdo do
processo de corresponsabilizagdo pela gestdo dos servigos e da rede. O desenvolvimento de priticas de cuidado
humanizadas ocorre nesse mesmo processo, com a transversalidade, a inseparabilidade do cuidado, a
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, principios da PNH. Consideragtes finais: Considera-se
gue & possivel estabelecer uma produgdo de cuidado efetiva, resolutiva e humanizada na rede SUS. Entretanto,
para isto & necessdrio apostar na construcdo de redes de cuidado e producio de vinculo com a comunidade,
equipe e usuarios. Além disso, & essencial investir na potencialidade do trabalho multiprofissional, onde o
usudrio seja visto como figura principal e corresponsdvel pela gestio do seu processo de cuidado. Por
conseguinte, & preciso repensar as praticas de producdo de cuidado e gestdo dos servigos em salde na rede SUS,
a fim de reduzir as disparidades entre os profissionais e promover mais abertura para o didlogo com a
comunidade.



