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APRESENTAGAO

Em janeiro de 2008, quando se discutiu a Politica Estadual de Educacao
Permanente em Mato Grosso do Sul, 100% dos gestores municipais citaram a
Humanizacgao dos Servigos de Saude como prioridade.

No entanto, era necessario construir o consenso sobre este assunto, de
modo que as equipes fossem preparadas para a criagdo de vinculos com os
usuarios e desenvolvimento do espirito solidario, o compromisso com a
resolutividade e a qualidade do atendimento.

Um longo caminho foi percorrido até aqui, pautado pela construcao
coletiva e pelo encontro de saberes e dos mais diversos olhares.

Assim, é com muita alegria e satisfagcdo que langamos hoje, dia 15 de

Junho de 2009, Politica Estadual de Humanizacdo da Saude Sul-Mato-
Grossense.

Beatriz Figueiredo Dobashi
Secretaria Estadual de Saude
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INTRODUGAO

Neste ano de 2009 o Sistema Unico de Saude/SUS esta completando 21
anos de existéncia. Com a constituicdo de 1988 tivemos legitimado a ampliagéo
dos direitos do cidadao, onde “a saude é direito de todos e dever do Estado”. A
efetivacao do Sistema se fara pela consolidacao dos principios da universalidade,
integralidade e equidade da atengdo em saude.

A Politica Nacional de Humanizagéao (PNH) nasce como uma inflexdo do
préprio Sistema para enfrentamento dos seus desafios atuais, identificados como:
fragmentagédo dos processos de trabalho, precaria interagdo entre as equipes,
despreparo para lidar com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas
de atengdo a saude, gestdes burocraticas e verticalizadas com pouco fomento a
participagdo dos trabalhadores, desrespeito aos direitos dos usuarios, pouca
valorizagéo do trabalho e do trabalhador de saude.

Prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, valorizar 0s
diferentes sujeitos (trabalhadores, usuarios/cidadaos e gestores) sdo dimensodes
do processo de produgao de saude que exigem novos posicionamentos do modo
de fazer o trabalho em saude.

Em Mato Grosso do Sul o processo de construgao da Politica de
Humanizagao do Estado iniciou em maio de 2008, com a realizag&o de reunides
de pactuagao entre o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude do
Mato Grosso do Sul, oficinas e rodas de conversas com diversos atores
envolvidos na produgéo de saude e a realizagéo da Mostra HUMANIZASUS - O
SUS QUE DA CERTO — que contou com a participacao dos usuarios do Sistema.
Em Mato Grosso do Sul avangos foram conquistados, permanecendo desafios
que necessitam ser enfrentados para a efetivagcdo de mudancas e construgao de
novos caminhos.

Neste sentido os principios, as diretrizes e dispositivos da PNH se
mostram potentes para convocar trabalhadores, gestores e usuarios a ocuparem
o lugar de protagonistas na construgao de um SUS solidario e inclusivo. Os
valores norteadores da Politica de Humanizagao do Estado s&o a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a construgdo de redes de cooperagao e a participagcao
coletiva no processo de gestdo. Nao se trata de humanizar o humano, mas
problematizar as relagdes de poder, de trabalho e afeto, que muitas vezes sao
produtoras de praticas de saude desumanizantes.

Este documento é produto da contribuicdo de muitos que tém se
envolvido na proposi¢ao e implementagcéo da PNH.
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OBJETIVOS

Para garantir um SUS humanizado que reconhece o outro como legitimo
cidadao de direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de

produgao de saude, sera necessario:

1. Fortalecer o sistema de saude em rede que supere o isolamento dos
servicos em niveis de atengao

2. Fomentar processos de co-gestdo do SUS, valorizando e incentivando a
inclusao dos trabalhadores e usuarios em todo processo de produgéo de
saude e aumentando o grau de co-responsabilidade

3. Fomentar estratégias de valorizagdo do trabalhador, como: promover
melhoria nas condigbes de trabalho (ambiéncia), ampliar investimentos
na qualificagéo dos trabalhadores e outros.

4. Estimular a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos e coletivos
implicados nos processos de produgao de saude

5. Melhorar a interagdo nas equipes e qualifica-las para lidarem, nas
praticas de atengéo, com a singularidade dos sujeitos.

6. Incorporar de forma efetiva nas praticas de gestao e atengéo os direitos
dos usuarios da saude, tendo como orientacédo a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, reconhecendo a diversidade do povo brasileiro e a
todos oferecer a mesma atengdo em saude, sem distincdo de idade,

raga/cor, origem, género e orientagao sexual.
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PRINCIPIOS

1. Da transversalidade: aumento do grau de comunicagao inter e intra-
grupos, transformando os modos de relagdo e comunicagéo entre sujeitos de
maneira a desestabilizar as fronteiras dos saberes, os territérios de poder e as

formas instituidas das relagbes de trabalho.

2. Da indissociabilidade entre os modelos de gestdo e da atengao
considerando que a alteragdo dos modos de cuidar é inseparavel dos modos de

gerir e se apropriar do trabalho.

3. Do protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos: as mudancgas na gestéo e na atengdo ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmagédo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam

entre siresponsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.
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DIRETRIZES

1. Clinica ampliada:

. compromisso com o sujeito e nao s6 com a doenga,;

. reconhecimento dos limites dos saberes e a afirmacao de que o sujeito
€ sempre maior que os diagnosticos propostos;

. afirmacao do encontro clinico entre dois sujeitos (trabalhador de saude

€ usuario) que se co-produzem na relacao que estabelecem;

. busca do equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas praticas de
saude;

. aposta nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares;

. fomento da co-responsabilidade entre os diferentes sujeitos implicados.

2.Acolhimento:

processo constitutivo das praticas de produgéo e promogéao de saude que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes
e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a
demanda e colocando os limites necessarios, garantindo atencao integral,
resolutiva e responsavel por meio do acionamento / articulagéo das redes internas
dos servicos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros

servigos de saude, para continuidade da assisténcia, quando necessario.

3. Ambiéncia:

. ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de saude voltado para a atengédo acolhedora,
resolutiva e humana.

. nos servigos de saude a ambiéncia € marcada tanto pelas tecnologias
médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis

apreendidos pelo olhar, olfato, audi¢do, por exemplo, a luminosidade e os ruidos
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do ambiente, a temperatura e outros. Muito importante na ambiéncia é o
componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da atengéo dispensada
ao usuario, da interagéo entre os trabalhadores e gestores. Devem-se destacar
também os componentes culturais e regionais que determinam os valores do

ambiente.

4. Co-gestao - Gestao Participativa:

. um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, para que
nao haja excessos por parte dos diferentes corporativismos e também como uma
forma de controlar o Estado e o governo. E, portanto, uma diretriz ética e politica
que visa motivar e educar os trabalhadores.

. 0s servicos de saude tém trés objetivos finalisticos: a produgéo de saude,
arealizagao profissional e pessoal dos trabalhadores e a sua prépria reproducao
enquanto politica democratica e solidaria, isto €, que inclui a participacédo de
trabalhadores, gestores e usuarios dos servigos de saude,em um pacto de co-

responsabilidade.

5. Valorizagao do Trabalho e do Trabalhador:
. nos servigos de saude, o trabalho é potencialmente produtor de sentido,
quando é inventivo e participativo; mas pode ser também produtor de sofrimento e

desgaste, quando é burocratizado, fragmentado e centralizado.

. promover saude nos locais de trabalho € aprimorar a capacidade de
compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando
espacos para debates coletivos. A gestédo coletiva das situagdes de trabalho é
critério fundamental para a promocado da saude. Trata-se de compreender as
situagbes nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de
intervencao no processo de tomada de decisées no ambito das organiza¢des de

saude.
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6. Direitos dos usuarios: visita aberta, direito aacompanhante:

. visita aberta € uma proposta da Politica Nacional de Humanizagao cujo
objetivo é ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internagéo, de forma a
garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servigos da rede de
saude, mantendo latente o projeto de vida do paciente.

. acompanhante: representante da rede social da pessoa internada que a
acompanha durante toda sua permanéncia nos ambientes de assisténcia a

saude.

7. Trabalho em Rede:

. fomento das grupalidades, coletivos e redes

. estabelecer um processo continuo de troca de informagdées e intercambio
de experiéncias entre os varios niveis de atencdo e gestdo que compde a
Secretaria Estadual de Saude, bem como outras instituicbes e servigos

fortalecendo a interssetorialidade.

. estabelecer estratégias que estimulem a comunicacgao e articulagao entre
programas
. apropriagdo de novas tecnologias de informagéo e a articulagéo de

ferramentas do mundo digital as formas tradicionais de contatos presenciais e
vivenciais.

. implantagdo de novas formas de trabalho baseadas em conceitos de
interatividade, parceria, conectividade, rede, etc.,

. estimular a troca de informacgbes e experiéncias com outras instituicdes
(seja com instituicdes de saude ou com instituicdes representativas de outros
setores da comunidade

. favorecer a capacitagdo das instituicbes e de seus profissionais para uma
apropriacéo de uma metodologia de trabalho em rede, presencial ou virtual

. estimular as Iniciativas de Humanizagdo na Assisténcia Hospitalar e o

Trabalhoem Rede
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. estimular os trabalhadores, gestores e usuarios a participarem de
movimentos: o de auto-conhecimento e o de participagao mais ativa e solidaria na
comunidade.

. estimular a formagao de uma cultura da participacao, da cooperacgao, da

co-responsabilidade, mas também da autonomia.
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ESTRATEGIAS GERAIS

A Implementagdo da Politica de Humanizacdo do Sistema Unico de
Saude do Mato Grosso do Sul pressupde varios eixos de agao que objetivam

institucionalizacao, difusao e apropriagao de seus resultados pela sociedade.

- No eixo da co-gestdo / gestéo participativa, reconhecendo o carater
estratégico e decisivo dos trabalhadores e usuarios no desenvolvimento e
consolidagdes das propostas de Humanizagao da atenc¢ao e da gestdo no SUS,
incentivar a participagao efetiva dos trabalhadores, usuarios e gestores nas
instancias de gestao participativa, tais como: Colegiado Gestor da Unidade, CMS
e outros. e que estas sejam difundidos entre a comunidade local através da midia.
Que as politicas de Gestdo Participativa sejam orientadas a partir dos
compromissos assumidos no Pacto pela Saude/ Termo de Compromisso de

Gestéo.

- No eixo da formagéo, inserir os conteudos da politica de humanizagao
em todos os cursos técnicos e de nivel superior, na graduagao, pés-graduagao e
extensdo em saude, bem como nos cursos para conselheiros e na educacao
popular. Promover formas de sensibilizacéo dos gestores e conselhos estaduais e
municipais. Promover projetos de educagado especificos para populagdes
indigenas, com os conteudos da PNH. Construir material didatico adequado para
uma apropriacdo dos conteudos da humanizagdo nos diversos espacos de

formacao/educacgao permanente.

- No eixo da gestado do trabalho, propde-se a promogao de agdes que
assegurem a participagdo dos trabalhadores nos processos de discussao e
decisao do trabalho, fortalecendo e valorizando a motivagdo e o crescimento

profissional dos mesmos.
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- No eixo da atengéo, propde-se o estimulo a praticas compartilhadas e
resolutivas, reforcando o conceito de clinica ampliada e trabalho em rede,
sensibilizando as equipes de saude para o problema da violéncia e preconceito no
momento da acolhida e encaminhamento, para a avaliagcdo de riscos e
vulnerabilidades, para o uso racional e adequado de insumos, para o trabalho em

equipe.

- No eixo da gestdo estadual da PNH propbem-se praticas de
planejamento, monitoramento e avaliagdo com a efetiva participagdo dos
trabalhadores e usuarios, dimensionando seus resultados e gerando
conhecimento especifico na perspectiva da humanizagéo do SUS. Como politica
transversal, propde-se a inclusdo de seus conteudos em todas as outras politicas
de saude estaduais, como também no Plano Estadual de Saude, TCG -Termo de
Compromisso de Gestdo e PMS- Plano Municipal de Saude com carater
transversal, e promog¢ao do conhecimento da PNH pelos gestores, trabalhadores

e usuarios
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PARAMETROS PARA ORIENTAR A IMPLANTAGAO DE
AGCOES/DISPOSITIVOS

1. Humanizagdo nas especialidades: incentivar mecanismos que favoregcam a

participacédo dos usuarios e dos trabalhadores, tais como:

° Colegiado gestor;

° Caixa de sugestao;

° Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);

° Estratégias para a valorizagédo do trabalho em saude e do trabalhador;

° Educacao Permanente;

° Clinica Ampliada;

° Melhoria da comunicagdo entre os servigos (fomento do trabalho em
rede);

° Construgao e avaliagao coletiva das metas;

° Garantia de agenda de atendimento em fungéo da avaliagdo de risco e

das necessidades do usuario;

° Critérios de acesso: identificados de forma publica, incluidos na rede
assistencial, com efetivagéo de protocolos de referéncia e contra-referéncia;

° Otimizagao do atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional de a¢des diagnodsticas e terapéuticas que demandam diferentes
saberes e tecnologias de reabilitacao;

° Construgao coletiva de protocolos clinicos com enfoque na humanizagao
da atengdo, com carater inter/multidisciplinar, garantindo a eliminagéo de

intervencdes desnecessarias e respeitando a singularidade do sujeito;

° Garantia de participagéo dos trabalhadores em atividades de educacgao
permanente;
° Promocéo de atividades de valorizagao e de cuidados aos trabalhadores

da saude, contemplando ag¢des voltadas para a promogao da saude e a qualidade

de vida no trabalho;
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° Organizagéao do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e
com definicdo de eixos avaliativos, avangando na implementagéo de contratos

internos de gestao.

2. Atengao basica:

° Criagdo de Camara Técnica para discussao da humanizagdo na CIB
estadual e regionais;

° Inclusdo da PNH nos cursos de Graduacdo, Pds-Graduagao e outras
formagdes na area da saude;

° Formacao de colegiados gestores de unidades;

° Criacdo de espago para reunides periodicas das equipes

multiprofissionais;

° Criacao dos conselhos locais de saude;

° Estabelecimento de redes de saude e promogédo do conhecimento da
mesma;

° Exercicio de uma clinica ampliada, com abordagem orientada por projetos
terapéuticos de saude;

° Promover aintra e intersetorialidade;

° Promover co-participacdo do usuario e trabalhadores em saude na

elaboragao das politicas;
° Criacao de ouvidoria estadual, municipal e de unidades;

° Criagao de umincentivo financeiro integrado para a humanizagéo.

3.Atencgao hospitalar:

° Implantagéo de Grupos de Trabalho de Humanizagéo (GTH) com plano de
trabalho definido e implantagao de mecanismos de escuta para a populagao e
para os trabalhadores;

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

necessidades do acompanhante;
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° Implantacdo de mecanismos de recepgao, proporcionando uma
ambiéncia acolhedora e sem barreiras;

° Estabelecimento de equipe multiprofissional de referéncia para os
pacientes internados (com médico e enfermeiro, com apoio matricial de
psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
nutricionistas e outros profissionais, de acordo com as necessidades), com
horario pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede social;

° Implantagédo de Conselho de Gestéo Participativa;

° Implantagédo de acolhimento com avaliagédo de risco nas areas de acesso
(pronto atendimento, pronto-socorro, ambulatério, servigo de apoio diagndstico e
terapia);

° Implantagao de mecanismos de desospitalizagcao, visando alternativas as
praticas hospitalares como as de cuidados domiciliares;

° Garantia de continuidade de assisténcia, com ativagao de redes de

cuidados para viabilizar a atencéo integral;

° Garantia de participagao dos trabalhadores em atividades de educagao
permanente;
° Promocao de atividades de valorizagao e de cuidados aos trabalhadores

da saude, contemplando agdes voltadas para a promogao da saude e a qualidade
de vida no trabalho;

° Realizagdo de atividades sistematicas de formacao, articulando
processos de educagdo permanente em saude para os trabalhadores,
contemplando diferentes tematicas permeadas pelos principios e conceitos da
PNH;

° Organizagéao do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e
com definicdo de eixos avaliativos, avangando na implementacao de contratos

internos de gestéo.
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INDICADORES PARA MONITORAMENTO DAS AGOES
IMPLEMENTADAS

Neste documento estio sistematizadas, de acordo com Serafim
Barbosa Santos-Filho!, as diretrizes para orientar a discussao sobre
Monitoramento, Avaliagao e a Implementacao de indicadores no ambito da
Politica Nacional de Humanizagao/PNH.

Contém ainda uma parte introdutéria contemplando marcos
avaliativos e demarcacado de um cenario de referéncia; seguida de um
conjunto de indicadores atrelados aos principios e dispositivos da PNH . e
por ultimo uma breve sintese de varidveis/indicadores que podem
potencializar as avalia¢des a partir da implementacéo de acbées em torno
dos objetivos e dispositivos do Humanizasus.

Figura 1
AHumanizag¢io como Politica Transversal na Rede SUS
Marco Referencial para a Implementaciio de Indicadores de Avaliacio

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

1

DIRECIONALIDADES NOS NIVEIS DE
ORGANIZAGAO DA REDE

PARAMETROS PARA PLANEJAMENTO, CONSIDERANDO
MODELOS DE ATENGAO E GESTAO

' i | | | }

Figura 2
Marcos Referenciais, Dimensées do Planejamento e Eixos Avaliativos

ATENGAO ATENGAO URGEN HOSPI PRODUGAO

DISPOSITIVOS BASICA ESPECIALI CIA TAIS DE SAUDE E
DA — _— ZADA — — l—p| DE SUJEITOS

HUMANIZA
GAO (Necessidades
sociais e
subjetivas em
saude)

| l

OBJETIVOS ESPECIFICOS/METAS

INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
(PROCESSOS E RESULTADOS)
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PRINCIPIOS PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO
CONCEITOS DE DIRETRIZES PROCESSO RESULTADOS
REFERENCIA
DISPOSITIVOS Dimensdes/movimentos
da Atencao e Gestao
(Critérios)
Considerar Colegiados e Conselhos de | Organizagao do Processo de Dimensdes do

necessidades sociais e
subjetivas em saude;
possibilitar produgéo de
salde e produgao de
sujeitos

Conceitos

Ambitos da Gestdo
(co-gestdo), Atengéo e
Formagéo/Trabalho
Direito & satde

Rede

Coletivo

Grupo Sujeito
Transversalidade
Transdisciplinaridade
Acolhimento

Referéncia

Vinculo
Responsabilizagao
Continuidade do cuidado
em rede

Processo de
trabalho/formagéo
(trabalho
criativo/inventivo e
valorizado)

Competéncias

gestao

Contratos de gestéo
Grupo de Trabalho de
Humanizagao (GTH) com
plano de trabalho

Visita aberta
Acompanhante

Sistemas de escuta
resolutivos: geréncia de
porta aberta, ouvidorias e
pesquisas de satisfacdo
(dos usuérios e
trabalhadores)

Equipe multiprofissional de
referéncia para seguimento
dos pacientes, com horario
para atendimento a familia
efou sua rede social

Apoio matricial
Mecanismos de
desospitalizagdo, com
cuidado domiciliar
Acolhimento em fungdo de
vulnerabilidade/risco
Clinica ampliada

Projeto terapéutico Singular
Projeto de Saude Coletiva
Projeto para adequagéo de
ambiente (Ambiéncia)
Carta de direitos do usuario
Plano de educacéo
permanente para
trabalhadores com base nos
principios da humanizacéo
Projetos de valorizagdo e
cuidado ao trabalhador de
salde e Programa de
Formagéo em Salde e
Trabalho (PFST)

Projetos de Articulagéo de
Talentos nos Servigos
(arte/cultura e técnico-
cientifico)

Monitoramento e Avaliagio

Trabalho (Implementacéo de
dispositivos, instrumentos,
padrdes, para facilitar 0 acesso
e qualidade)

Gestéo do trabalho (Desenho e
dindmica da Gestéo
compartilhada; modos de
insercéo dos atores no trabalho,
direitos)

Integracéo de saberes e
pessoas/profissionais
(Constituigao de Equipes,
Planejamento coletivo)

Apropriagéo e uso articulado de
conhecimento e habilidades
(Educagao permanente)

Inclusao dos
usuarios/populacéo nos
Projetos Terapéuticos

Formulagao de Projetos de
salde coletiva

Organizagéo do ambiente de
trabalho (Implementagéo de
projetos)

Qualidade de vida e saude no
trabalho (Implementagao de
acoes)

Normatizagbes (para
documentos institucionais de
pactuagéo)

Acesso:
Usuarios
Familiar/rede
social
Trabalhadores

Satisfagéo:
Usuarios
Familiar/rede
social
Trabalhadores

Mudangas de
comportamento
(nas relagdes,
habitos,
autonomia):
Usuarios
Familiar/rede
social
Trabalhadores

RESULTADOS
FINALISTICOS

Mudangas no
estado de saude
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Figura 3

Pactuagdo — Contratos de Gestiao: Indicadores e Metas processuais

Indicadores de
implementagao de agoes,
orientados por

Metas processuais

(subcomponentes do produto/indicador)

e

Cronograma de implementacao (Quadrimestre)

MODELO LOGICO COM REFERENCIAS E INDICADORES DE
VALORIZAGAO DO TRABALHO E TRABALHADORES DA SAUDE

Objetivos/metas
1°.Quadri 2°. Quadri 3°. Quadri
Ex.: Gestao Participativa Projeto elaborado | Colegiado Relatérios

para constituicdo de |implementado, perioédicos com

Colegiado Gestor Colegiado Gestor, | com definigdo de |analise dos
com estratégias de |plano e | indicadores de

implementagao metodologia de | monitoramento do

atuacao e |funcionamento do

Oficinas  realizadas | acompanhamento |Colegiado (e suas

para sensibilizagéo

do funcionamento

repercussoes)

27

OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)

1) IMPLEMENTAR Horizontalizag&o da estrutura | 1. Unidades de Produgdo de Servigos implementadas, com plano de gestéo e
GESTAO e linhas de mando (Unidades avaliagdo baseado em metas (estruturas horizontalizadas, reduzindo-se os
DESCENTRALIZADAE | de Produgao de Servigos) niveis hierarquicos, que sejam considerados desnecessarios, de chefias).
PARTICIPATIVA 2. Constituicao e atuacdo das Equipes de Atencéo Bésica (Saude da Familia)

nos moldes de unidades de produgdo (com planos locais de gestdo e
avaliagéo baseada em metas)

Alguns Dispositivos

associados: Capacidade de formulagéo e | 3.  Colegiados de Gestdo implementado (de Unidades de Produgdo, do

condugdo de politicas de Servigo), com metodologia e plano de trabalho

m Colegiados e forma participativa (gestdo | 4.  Equipes de Salde da Familia constituidas como Equipes Colegiadas
Conselhos de Gestdao | participativa, co- | 5. Conselho de Gestdo (Comissdo de Acompanhamento ou equivalente de

m Contratos de gestdo responsabilizagdo,  controle Controle Social) com metodologia e plano de acompanhamento

mGrupo de Trabalho de social) 6. Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestéo elaborado e aprovado pelo

Humanizagéo (GTH) Colegiado Gestor o ) i
7. Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH) implantado, com plano de agéo e
de avaliagdo de resultados
8. Mecanismos e instrumentos desenvolvidos para acompanhamento e
avaliagdo do funcionamento e resultados das instancias colegiadas (definir
varidveis, critérios e pardmetros de monitoramento): tipos de pautas
predominantes; percentuais de pautas indicadas pelos diferentes atores;
percentuais de encaminhamentos/viabilizagao pelos gestores das decistes
tomadas
9. Contratos de gestdo internos elaborados e implementados (baseados em
metas acordadas)
OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)

1) ORGANIZAR A Implementagdo de equipes | 1. Equipes multiprofissionais (interdisciplinares) implantadas, com metodologia

ATENGAO E OFERTA DE | multiprofissionais, com e plano de atuagdo

CUIDADOS A PARTIR definicdo de métodos de|2. Equipes de Atengdo Basica/Saude da Familia constituidas como Equipes

DA IMPLEMENTAGAO atuagdo e como referéncia multiprofissionais, com metodologia e plano de atuagéo

DE EQUIPES tanto para os usuarios, como | 3.  Diagnéstico de Situagdo e Plano de Agdo elaborados pela Equipe

MULTIPROFISSIONAIS, | para 0s proprios Interdisciplinar, contemplando objetivos/metas, prazos e indicadores de

COM METODOS E trabalhadores, parceiros avaliagdo

INSTRUMENTOS DE (avangando na perspectiva |4. % de trabalhadores (4mbito das equipes) com apropriagao/dominio de

ORIENTAGAO DO do trabalho integrado) protocolos e informagdes sobre procedimentos e normas institucionais de

TRABALHO funcionamento do servico, dos projetos, etc

5. % de reunides de Equipe para planejamento, com participacédo de

Alguns Dispositivos
associados:

representantes de toda a Equipe e encaminhamentos registrados em
atas/relatorios
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Articulagao de
Talentos nos
Servigos (arte/cultura
e técnico-cientifico)
Projeto para
adequagao de
ambiente (Ambiéncia)

Incentivos de qualificagdo
no trabalho

16.
17.

18.

19.

% de solicitagbes atendidas para participagdo em eventos (discriminar tipos
de eventos)

% de solicitagdes atendidas de liberagdo de carga horaria regular para
atividades/cursos de qualificagdo

% de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagéo permanente
em relagdo a carga horaria

% de trabalhadores de nivel elementar e médio inscritos em programas de
complementacdo de instrugdo e/ou cursos de qualificagdo profissional,
oferecidos através da Instituigao

% de trabalhadores de nivel elementar e médio que concluiram cursos de
complementacdo de instrugdo e/ou de qualificag@o profissional oferecidos
através da Instituigéo

Servicos de escuta dos
trabalhadores, avaliagdo de
satisfagdo e agdes para
melhoria da satisfagao

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ouvidoria institucional ou Servico implementado para Escuta dos
trabalhadores, com sistema de divulgacéo dos resultados/avaliagdes

% de aumento ou reducdo de reclamagdes recebidas na Ouvidoria ou
Servico de Escuta

% de reclamacdes e elogios recebidos na Ouvidoria ou Servigo de Escuta
em relagdo ao total de registros

% de respostas da Ouvidoria ou Servigo de Escuta providenciadas em 15
dias ou menos

% de solugbes consideradas satisfatorias pelos trabalhadores dentre as
respostas providenciadas pela Ouvidoria ou Servigo de Escuta

Mudangas observadas na natureza das queixas dos trabalhadores na
Ouvidoria ou Servico de Escuta (percentuais de tipos de queixas,
comparando periodos diferentes)

Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores, com plano de divulgacéo e discusséo com os trabalhadores
Pesquisas avaliativas programadas para serem realizadas sobre satisfagéo
dos trabalhadores

Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos sobre
os pontos criticos apresentados nas avaliagbes de satisfagdo dos
trabalhadores, com plano e prazos de correcdes e adequagdes

Oportunidades para que os
trabalhadores  exercitem
outras habilidades fora da
roina de trabalho e
desenvolvam  atividades
alternativas com  usuérios,
familiares e comunidade

Horarios definidos para lanches coletivos, com agenda livre para atividades
ludicas e culturais organizadas pelos trabalhadores

% de horas destinadas aos técnicos que queiram desenvolver atividades
alternativas com usuarios, comunidade

Condugdo do tratamento e |6. Projetos de Salde/Projetos Terapéuticos elaborados e implementados por
mEquipes abordagem do usuario com Equipes multiprofissionais
Multiprofissionais de | base em Projetos | 7. Prontuério Integrado (Unico) implementado, conforme critérios previstos nos
Referéncia individualizados de Salde protocolos (lista de problemas, avaliagdo médica e de enfermagem, projeto
mProjetos Terapéuticos | (Projetos Terapéuticos terapéutico, plano de cuidados e evolugéo)
Singulares Singulares) e prontudrios | 8. % de pacientes ambulatoriais ou internados com projetos de saude/projetos
= Clinica Ampliada integrados terapéuticos elaborados pelas Equipes multiprofissionais
9. % de prontuarios com procedimentos registrados em acordo com rotinas
(Capacidade de se organizar protocolares
em equipe, com apropriagdo | 10. % de prontudrios com registros regulares da equipe (com lista de problemas,
de métodos de atuagdo avaliagdo médica e de enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e
integrada, compartilhando a evolugéo)
elaboragéo e condugdo dos | 11. % de prontudrios com anotagdes legiveis dos profissionais responsaveis pela
projetos terapéuticos) condugao dos Projetos Terapéuticos (Equipes multiprofissionais)
Implementagdo de protocolos | 12.  Protocolos elaborados com participagdo da equipe e implementados para
de condugéo dos trabalhos e abordagem integral de problemas mais freqlientes no Servigo
abordagem do usuério 13. Protocolos de referéncia e contra-referéncia elaborados e implementados,
com participacao da equipe
14. Protocolos implementados e conhecidos pela equipe do servico sobre
contatos com os profissionais de outras unidades da rede (para casos
prioritarios, por exemplo)
OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)
) PROPICIAR | Inser¢do e vinculagdo ao | 1. Estratégias implementadas de inser¢do qualificada de trabalhadores no
PARTICIPAGAQ E | trabalho Servico, mediante  contratos  prevendo  atribuides, metas e
VALORIZAGAO DOS responsabilidades, e capacitagdes introdutorias
TRABALHADORES NO 2. Mecanismos implementados para facilitar movimentag&o dos trabalhadores
PROCESSO E GESTAO DO na rede, considerando suas necessidades e demandas de transferéncias de
TRABALHO locais de lotagdo
3. Equipes incrementadas, compondo e recompondo o quadro de RH, conforme
necessidades para o desempenho das equipes
Alguns Dispositivos 4. % de trabalhadores com contrato precério de trabalho (redugéo desses
associados: casos, a partir de uma compreens&o do que seja precarizagao dos vinculos)
5. Plano de carreira, cargos e salarios (ou equivalente) implementado
m  Colegiados de gestdo 6. Editais de contratagdo elaborados com a inclusdo de principios de
m  Sistemas de escuta humanizagao
resolutivos: geréncia 7. % de trabalhadores com solicitagéo atendida de vagas em creche (nos casos
de porta aberta, previstos)
ouvidorias e Participagéo dos [8. Mesa de negociagdo permanente instituida para negociagdo entre
pesquisas de trabalhadores na trabalhadores e gestores (e equivalentes desses dispositivos implementados
satisfagdo organizagdo e gestdo do nos niveis locais)
®  Plano de educagao trabalho, e projetos de|9. Sistema implementado de avaliagdo do trabalhador, baseado em
permanente para incentivos por desempenho desempenho/metas acordadas
trabalhadores com profissional 10. Planos de Trabalho estabelecidos com os trabalhadores, baseados nos
base nos principios resultados da avaliagéo de desempenho profissional
da humanizagao 11. Incentivos implementados para trabalhadores, com base em avaliagdo de
m  Projetos de desempenho
valorizagao e cuidado 12. Estratégias implementadas de fomentar a participagédo dos trabalhadores,
ao trabalhador de elegendo e premiando com base em desempenho, atividades inovadoras, etc
satide e Programa de 13. % de reunides de colegiado de unidade com presenga do gerente
Formagao em Satde 14. Tipos de pautas e de encaminhamentos prevalentes a partir de reunides de
e Trabalho (PFST) Equipe
B Projetos de
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OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)
V) PROMOVER | Estratégias e instancias de | 1.  Instancias/dispositivos constituidos para fomentar e desenvolver andlises
ESPAGOS analise do processo e sistematicas dos processos de trabalho e levantar propostas de agdes
COMPARTILHADOS condicées de trabalho e (Programa de Formagdo em Salde e Trabalho/PFST, Comunidades
PARA  ANALISE DO | medidas de intervengéo e de Ampliadas de Pesquisa/CAP e outras instancias equivalentes) — Sobre esses
PROCESSO DE | promogdo de  ambientes dispositivos, ver bibliografia especifica: www.saude.gov.br/humanizasus

TRABALHO EM SAUDE

E

ELABORAGAO DE

PLANOS DE AGOES
PARA MELHORIA DO
TRABALHO

Alguns Dispositivos
associados:

Programa de
Formagédo em
Satde e Trabalho
(PFST)

Projetos de
valorizagao e
cuidado ao
trabalhador de
saude

Projeto para
adequagao de
ambiente
(Ambiéncia)
Projetos Singulares
de Saude para os
trabalhadores

saudaveis de trabalho

Comissoes (ou similares) implementadas para lidar com as questées de
seguranca e salde no trabalho, instituidas seguindo os principios da
humanizagéo (participativas, co-geridas, ampliadas em seu escopo de
atuacdo). Incluem-se aqui tanto as instancias tradicionalmente previstas em
“leis”, quanto outras que possam se instaurar ampliando suas finalidades e
modos de atuagao

Programas de prevencao de riscos, promogao da saude e/ou mudangas em
geral no processo de trabalho implementados e avaliados quanto aos
resultados

% de horas-extras realizadas pelos trabalhadores (evitando-se horas-extras
desnecessarias ou induzidas)

% de acidentes de trabalho ocorridos e investigados

Implementagdo de agdes
assistenciais do ambito da
saude do trabalhador

-

Acdes assistenciais de rotina desenvolvidas de forma regular, conforme
normatizacdes, protocolos ou equivalentes: exames admissionais, periédicos
e demissionais (exames e outros procedimentos realizados, fazendo-se os
devidos ajustes conforme caracteristicas especificas do trabalho)

Indicadores que podem ser
utilizados como  “varidveis
dependentes” (para
observagdo dos efeitos de
intervengées ao longo do
tempo)

NUmeros absolutos, Taxas e outras formas de medida, relacionados a:

SN LN~

o

-

Acidentes de trabalho (por tipos de acidentes)

Acidentes com material biologico

Acidentes com perfuro-cortantes

Doengas relacionadas ao trabalho (por tipos de doengas)

Mortes relacionadas a doengas ocupacionais e acidentes de trabalho
Afastamentos do trabalho por doengas ocupacionais e acidentes de trabalho
Absenteismo de trabalhadores por quaisquer motivos

Absenteismo de trabalhadores por motivos selecionados

Licengas do trabalho por motivos selecionados

Licengas prolongadas (> 60 dias)

Satisfagdo dos trabalhadores (avaliagbes aprofundadas e classificagdo

conforme graus de satisfagdo, levando-se em conta diferentes eixos do

trabalho)

t  Aumento do grau de satisfagéo dos trabalhadores ou redugéo do grau
de insatisfagdo dos trabalhadores

OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)
V) PROMOVER | Estratégias institucionais para | 1. Grupo Interdisciplinar Permanente (ou similares, inclusive nos niveis locais)
EDUCAGAO fomentar e assegurar implementado e com Plano de Educagdo Permanente voltado para os
PERMANENTE DOS | Educagdo Permanente dos trabalhadores
TRABALHADORES trabalhadores 2. Iniciativas implementadas para constituicdo de sistemas locais de educagdo
permanente
3. Plano e Agenda de Educagao Permanente para os trabalhadores
Alguns Dispositivos 4. Levantamentos atualizados sobre necessidades de capacitagdo de RH
associados: 5. Plano de atividades de formagao dos trabalhadores, com temas relacionados
a gestdo em sentido amplo (incluindo atividades de formagéo tradicionais e
m  Plano de educagédo outras)
permanente  para 6. Agenda implementada com critérios e formas de participagdo dos
trabalhadores com trabalhadores nas diferentes atividades de educagéo permanente e eventos,
base nos principios internos e externos a instituigéo
da humanizagao 7. Biblioteca basica com material cientifico atualizado de interesse e utilizagéo
m  Programa de no ambito do servico
Formagao em 8. Mecanismos implementados de divulgagdo sobre eventos e atividades de
Saude e Trabalho educagao permanente internas e externas ao servigo
(PFST) 9. Estratégias sistematicas implementadas de Supervisdo/Apoio para as
Equipes Interdisciplinares
10. Agenda e instrumentos definidos (telefone, e-mail ou outro) para contatos
entre equipes da rede basica com equipes de referéncia e de especialistas
dos servigos de atengdo especializada para orientagdes
11. % de Equipes de Saude da Familia (ESF) que possuem uma Equipe de
Apoio Técnico (“Apoio Matricial’) para suporte (capacitagédo em servigo e/ou
discussao de casos)
12. Razéo entre n°. de Equipes de Apoio Técnico e n°. de ESF
13. Estratégias implementadas de incentivo a préticas de investigagéo/pesquisa
em servico, através de acréscimo de horas para atividades n&o diretamente
assistenciais
14, % de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas, utilizando
incentivos procedentes do Servigo
Processos de  educagdo | 15. N°. de reunides clinicas por semana
permanente para o0s | 16. N°. de eventos de desenvolvimento de RH realizados para os trabalhadores
trabalhadores, com da Unidade
ampliagdo de métodos de [ 17. % de trabalhadores novos no Servigo que participaram de programa de
discussdo e  produgao ingresso qualificado, com capacitagdo introdutéria
coletiva de conhecimento | 18. % de deferimento dos pedidos de participagédo em eventos (discriminar tipos
sobre o trabalho de eventos)
19. % de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de educagéo
permanente (periodo)
20. % de trabalhadores com participagdo em programas de educagdo
permanente
21. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagdo permanente
em relagdo a carga horaria
22. % de trabalhadores liberados do Servigo para participagdo em eventos
externos (discriminar tipos de eventos)
23. N°. de estagiarios da rede de servicos recebidos para atividades de
atualizagdo
Processos de avaliagdo das | 24. Mecanismos sistematicos implementados para compartihamento das
atividades educativas, e da experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educagdo
apropriagdo do conhecimento permanente
e mudangas das praticas | 25. Estudos realizados para avaliagdo sobre a apropriagdo e dominio de
profissionais conhecimentos basicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores
26. Estudos realizados para avaliagdo sobre mudangas nas praticas profissionais
a partir de atividades de educagéo permanente
27. % de trabalhadores satisfeitos com os programas de capacitagéo
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OBJETIVOS

(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIAGAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Vl) ADEQUAR AREAS
FISICAS (SEGUINDO O

CONCEITO DE
AMBIENCIA NOS
PROJETOS

ARQUITETONICOS), E
PROVISAO ADEQUADA
DE RECURSOS
MATERIAIS E INSUMOS

Alguns Dispositivos
associados:

- Projeto para adequagéo
de ambiente (Ambiéncia)

Adequagéo de é&reas fisicas,
seguindo o conceito de

ambiéncia

1.

Projetos Arquitetonicos elaborados e executados com adequagbes nos

ambientes, buscando-se atender aos usuérios e trabalhadores. Considerar:

t

i
1

Sinalizagdo adequada, com identificagdo dos setores e orientando a
movimentagdo geral do usudrio no Servigo

Acesso para deficientes

Salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em nimero suficiente,
equipamento audiovisual ativo, e com disponibilidade de brinquedos nos
casos de servigos para criangas

Area de recepgao com espago suficiente e disposi¢do adequada de modo a
permitir facil movimentagao do usuério e trabalhadores

Consultérios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva

Areas implementadas para “convivio”, descanso e lanche da equipe de
trabalho

InstalagGes para abrigar servigos de atencao a situagdes de violéncia
Instalagbes sanitarias para usuarios e trabalhadores adequadas e com
higienizagao constante

Sala de reuniées

Sistema de telefonia que atenda de modo suficiente as necessidades do
usudrio e dos trabalhadores

Equipamentos de protegéo coletiva (EPC) e instalagdes atendendo as
normas de seguranga e higiene previstas em legislagdes especificas
Disponibilidade de vestuério e equipamentos de protegéo individual (EPI)
para os trabalhadores

Certificados atualizados de qualidade da &gua consumida

Armazenamento e remogdo adequados dos produtos residuais e lixos
especificos

2. Telefones publicos instalados nas dependéncias do Hospital

OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)
Vi) PROMOVER | Estratégias de qualificagao do Sistema implementado de Avaliagdo e Gestdo baseados em
QUALIFICAGAO E | processo de trabalho e das desempenho/metas, e Comisséo de Avaliagdo de Desempenho instituida,
OTIMIZAGAO DO | agdes, considerando politicas com participagao dos trabalhadores

TRABALHO, A PARTIR
DE INSTRUMENTOS
SISTEMATICOS DE
AVALIAGAO

Alguns Dispositivos
associados:

- Monitoramento e
Avaliagao

- Contratos de gestdo

- Projetos de Satde
Coletiva

e instrumentos de avaliagéo e
utilizagéo da informagéo

(fomentando a apropriagéo,
pelos trabalhadores, da
pratica de avaliagdo nos
niveis locais)

Estabelecimento sistematico de Metas a serem alcangadas com as acées
desenvolvidas nas Unidades de Produc&o e Equipes locais, incluindo grupos
operativos, atividades educativas e outros

Estratégias implementadas para fomentar a pratica avaliativa, em equipe, no
cotidiano do servigo

Sistema implementado para notificagdo e comunicagdo de acidentes de
trabalho em trabalhadores

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizagdo do prontuério
integrado, com critérios de avaliagao da qualidade dos registros e divulgagéo
de resultados em reunides de equipe

% de prontudrios avaliados, auditados, com e sem irregularidades

Manuais de procedimentos e normas documentadas e conhecidos por toda a
equipe sobre o funcionamento dos servigos (clinicos, organizacionais, de
suporte)

Publicagdes regulares sobre os diferentes projetos e resultados de trabalho,
contemplando iniciativas de divulgagéo para diferentes publicos: na imprensa
em geral, boletins internos e outros

Adequagéo, incorporagdo e
disponibilizagdo de recursos
materiais, conforme
necessidades dos projetos e
atividades de rotina
(assegurando desempenho e
oferta adequada das acdes
de saude)

1.

t

-

Provis&o, reposigéo e manuteng&o:

N°. e % de materiais, equipamentos e insumos de rotina indisponiveis no
servico (evitando-se morosidade na provisdo, reposi¢ao e manutengéo)
Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagdo de servigos de
reparos considerados essenciais

% de medicamentos que estouraram o estoque minimo/més

% de exames ndo realizados por falta de material/insumos ou quebra de
equipamentos

N°. e % de pegas de roupas danificadas, manchadas

N°. e % de equipamentos danificados

N°. e % de demandas de transporte atendidas (de acordo com prioridades
estabelecidas)

Tempo médio transcorrido entre a solicitagédo de um servico de transporte e 0
seu atendimento

Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagdo de servigos de
reparos considerados essenciais
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES (METAS)
E INDICADORES NAATENCAO HOSPITALAR

OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)
)] IMPLEMENTAR | Horizontalizagdo da estrutura | 1. Unidades de Produgao de Servigos implementadas, com plano de gestéo e
GESTAO e linhas de mando (Unidades avaliagdo baseado em metas
DESCENTRALIZADA E | de Produgéo de Servigos)
PARTICIPATIVA
Capacidade de formulagdo e [ 2. Colegiado de Gestdo de Unidades de Produgdo implementado, com
condugdo de politicas de metodologia e plano de trabalho
Alguns Dispositivos forma participativa (gestdo | 3.  Colegiado de Gestédo do Hospital implementado, com metodologia e plano de
associados: participativa, co- trabalho
responsabilizagdo, controle 4.  Conselho de Gestdo Hospitalar (Comissdo de Acompanhamento ou
0  Colegiados e social) equivalente de Controle Social) com metodologia e plano de
Conselhos de acompanhamento
Gestao 5. Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestao elaborado e aprovado pelo
0 Contratos de Colegiado Gestor
gestédo 6.  Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) implantado, com plano de agao e
0 Grupo de Trabalho de avalia.géo~de resultados_ o )
de  Humanizagdo 7. Caractgnzagao do funcpnament.c’) Qas |n§t§r]t:|as coleglaqas e seus
(GTH) encgmlnhamentosl (definir ~ varidveis, lcrlterlos e pargmetros de
monitoramento): tipos de pautas predominantes; percentuais de pautas
indicadas pelos diferentes atores; percentuais de
encaminhamentos/viabilizag&o pelos gestores das decisées tomadas
8. Contratos de gestdo elaborados e implementados (baseados em metas
acordadas)
)] ASSEGURAR | Ampliagao de acesso 1. Horério e agenda de atendimento expandidos e flexibilizados, incluindo
AMPLIAGAO DE horarios de almogo € noturno
ACESSO, CUIDADO | (Redugao de filas e tempo de | 2. Sistema implementado de cuidado/atengdo domiciliar, com diretrizes e
INTEGRAL E | espera) protocolos
RESOLUTIVO 3. % de usudrios encaminhados para Servico de Atengdo Domiciliar,
considerando os critérios previstos nos protocolos
Alguns Dispositivos 4. % de usuérios encaminhados e acompanhados em Servico de Atengao
associados: Domiciliar, considerando os critérios previstos nos protocolos
5. % de usuarios encaminhados para reabilitagdo fisica e ocupacional
0 Acolhimento em (fisioterapia, T.0.), considerando os critérios previstos nos protocolos
fungao de
vulnerabilidade/risc | Acolhimento com avaliagdo | 6.  Projeto de Acolhimento implementado, contemplando etapas de discuss&o
(] de risco com equipes, capacitagdo inicial, definico e implementagdo de rotinas e
0  Apoio matricial ) ) fluxos ) !
i (Redugo de filas e tempo de | 7. % de usuérios internados com registros do atendimento conforme fluxos e
0 Mecanismos  de| ggpera) rotinas padronizadas de acolhimento
desospitalizagéo, 8. % de acolhimento em ‘vaga zero’, das emergéncias encaminhadas pelo

com cuidado

SAMU (nos casos em que esta rotina for acordada)
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domiciliar Atencdo integral e resolutiva | 9. % dos usuarios que chegam & Central de Acolhimento avaliados em até ...
minutos (conforme critérios previstos no protocolo)
(Integragdo da rede e |10. Redugdo do tempo de espera em... minutos
continuidade do atendimento; | 11.  Projeto de Integragdo com a rede basica implantado, com definigdo de
referéncia e contra- rotinas, fluxos e responsaveis por acompanhamento
referéncia) 12.  Vinculo instituido com o sistema de urgéncia/emergéncia loco-regional
13. Procedimentos e normas documentadas e conhecidas por todos os
trabalhadores sobre encaminhamento de usuérios para outro Servigo em
Obs.: Incluidos indicadores caso de falta de vaga para internagao
especificos,  considerando | 14. % de altas com encaminhamentos para seguimento na rede, com
politicas institucionais atendimento marcado através do hospital
prioritarias, especialmente em | 15. % de altas com encaminhamentos para procedimentos na rede, com
Saude da Mulher e da procedimentos marcados através do hospital
Crianga 16. % de altas de usuérios de “grupos de risco” com encaminhamentos para a
rede basica
17. % de altas de usuarios de grupos de risco com encaminhamentos para a
rede basica, com consulta marcada através do hospital
18. % de mulheres com encaminhamentos para consulta de puerpério, com
consulta marcada na rede através do hospital
19. % de altas de recém-nascidos de risco com encaminhamentos para
seguimento na rede, com atendimento marcado através do hospital
20. % de altas em criangas internadas com diagndstico de IRA e diarréias, com
consulta de acompanhamento agendada na rede através do Hospital
21. % de "procedimentos” de urgéncia/emergéncia regulados no ambito do
sistema loco-regional
[1[)] ORGANIZAR A | Implementagdo de equipes | 1. Equipes  multiprofissionais  (interdisciplinares) —implantadas, com

ATENGAO E OFERTA DE

multiprofissionais, com

metodologia e plano de atuagao

CUIDADOS A PARTIR DA | definicdo de métodos de|2. Médico “horizontal” atuando no Servico (Unidade de Produgéo)
IMPLEMENTAGAO DE | atuagdo e como referéncia | 3.  Visita multidisciplinar integrada implantada no Servigo
EQUIPES para o usudrio e familiares 4. % de trabalhadores com dominio de informagdes sobre procedimentos e
MULTIPROFISSIONAIS, normas de encaminhamento de usudrios para outro Servico em caso de
coMm METODOS E falta de vaga para interagéo
INSTRUMENTOS DE 5. % de reunides de Equipe para planejamento, com participagdo de
ORIENTAGAO DO representantes de toda a Equipe e encaminhamentos registrados em
TRABALHO atas/relatérios
6. % de usudrios internados vinculados e acompanhados por Equipes
Alguns Dispositivos multiprofissionais de referéncia, com horérios definidos para atendimento
associados: 7. N de visitas integradas aos usuarios (pela Equipe Interdisciplinar) por
semana
0 Equipes 8. % de usuérios que sabem informar o nome dos profissionais de sua
Multiprofissionais de Equipe de Referéncia
Referéncia 9. % de cirurgias desmarcadas, sem informagao a Equipe Interdisciplinar em
0  Projetos Terapéuticos tempo oportuno para providéncias quanto a cuidados com o paciente
Singulares
0  Clinica Ampliada Condugdo do tratamento e | 10. Projetos de Saude/Projetos Terapéuticos elaborados e implementados por
abordagem do usuério com Equipes multiprofissionais
base em Projetos | 11.  Prontuério Integrado (Unico) implementado, conforme critérios previstos
individualizados de Satde nos protocolos (lista de problemas, avaliagdo médica e de enfermagem,
(Projetos Terapéuticos projeto terapéutico, plano de cuidados e evolugao)
Singulares) e prontudrios | 12. % de pacientes internados com projetos de salde/projetos terapéuticos
integrados elaborados pelas Equipes multiprofissionais
13. % de casos atendidos/internados e com alta, que resultaram/geraram
Projetos Terapéuticos a serem conduzidos em parceria com a rede de
atencdo basica [apontando para novos modos, “ampliados”, de assegurar
a continuidade do cuidado, incluindo atividades extra-muros]
14. % de prontuarios com procedimentos registrados em acordo com rotinas
protocolares
15. % de prontuarios com registros regulares pelo menos da equipe médica e
de enfermagem (com lista de problemas, avaliagio médica e de
enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e evolugéo)
16. % de prontuarios com anotagdes legiveis dos profissionais responsaveis

pela condug&o dos Projetos Terapéuticos (Equipes multiprofissionais)
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Implementagéo de protocolos | 17.  Protocolos elaborados com participagdo da equipe e implementados para
de condug&o dos trabalhos e abordagem integral de problemas mais freqiientes no Servigo
abordagem do usuario 18. Protocolos de referéncia e contra-referéncia elaborados e implementados
19. Protocolos implementados e conhecidos pela equipe do hospital sobre
contatos com os profissionais de Unidades Basicas a respeito dos
usudrios internados procedentes dessas Unidades
20. Protocolos de acompanhamento de doentes terminais elaborados e
implementados
V) PROPICIAR | Insergdo e vinculagdo ao|1. Estratégias implementadas de inser¢do qualificada de trabalhadores no
PARTICIPAG[\O E | trabalho Servico, mediante contratos prevendo  atribuicbes, metas e
VALORIZAGAO DOS responsabilidades, e capacitagdes introdutdrias
TRABALHADORES NO 2. Equipes incrementadas, compondo e recompondo o quadro de RH,
PROCESSO E GESTAO DO conforme necessidades para o desempenho das equipes
TRABALHO 3. % de trabalhadores com contrato precério de trabalho
4. Plano de carreira, cargos e salarios (ou equivalente) implementado
5. Editais de contratagdo elaborados com a inclusdo de principios de
Alguns Dispositivos humanizagao
associados: 6. % de trabalhadores com solicitagdo atendida de vagas em creche (nos
€asos previstos)
0  Colegiados de gestdo | Participagdo dos [ 7. Mesa de negociagdo permanente instituida para negociagdo entre
0  Sistemas de escuta trabalhadores na trabalhadores e gestores
resolutivos: geréncia | organizagdo e gestdo do|8. Sistema implementado de avaliagdo do trabalhador, baseado em
de porta aberta, trabalho, e projetos de desempenho/metas
ouvidorias e incentivos por desempenho [ 9.  Planos de Trabalho estabelecidos com os trabalhadores, baseados nos
pesquisas de profissional resultados da avaliagéo de desempenho profissional
satisfagao 10. Incentivos implementados para trabalhadores, com base em avaliagao de
0  Plano de educagao desempenho
permanente para 11. Estratégias implementadas de fomentar a participagéo dos trabalhadores
trabalhadores com elegendo e premiando os “melhores servidores do ano”
base nos principios da 12. % de reunides de colegiado de unidade com presenga do gerente
humanizagao 13. Tipos de pautas e de encaminhamentos prevalentes a partir de reuniées
0  Projetos de de Equipe
valorizagao e cuidado
ao trabalhador de Incentivos de qualificagdo no | 14. % de solicitagdes atendidas para participagdo em eventos (discriminar
salde e Programa de | trabalho tipos de eventos)
Formagéo em Saude e 15. % de solicitagbes atendidas de liberagdo de carga horéria regular para
Trabalho (PFST) atividades/cursos de qualificagéo
0  Projetos de 16. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagéo
Articulagao de permanente em relagdo a carga horaria
Talentos nos Servigos 17. % de trabalhadores de nivel elementar e médio inscritos em programas de
(arte/cultura e técnico- complementagdo de instrugdo efou cursos de qualificagdo profissional,
cientifico) oferecidos através da Instituicao
0  Projeto para 18. % de trabalhadores de nivel elementar e médio que concluiram cursos de

adequagao de
ambiente (Ambiéncia)

complementagao de instrugéo e/ou de qualificagéo profissional oferecidos
através da Instituicdo
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Servicos de escuta dos|19. Ouvidoria institucional ou Servico implementado para Escuta dos
trabalhadores, avaliagédo de trabalhadores, com sistema de divulgagéo dos resultados/avaliagdes
satisfagdo e agdes para|20. % de aumento ou redugdo de reclamagdes recebidas na Ouvidoria ou
melhoria da satisfagéo Servigo de Escuta
21. % de reclamagdes e elogios recebidos na Ouvidoria ou Servigo de Escuta
em relagao ao total de registros
22. % de respostas da Ouvidoria ou Servigo de Escuta providenciadas em 15
dias ou menos
23. % de solugdes consideradas satisfatorias pelos trabalhadores dentre as
respostas providenciadas pela Ouvidoria ou Servigo de Escuta
24. Mudangas observadas na natureza das queixas dos trabalhadores na
Ouvidoria ou Servico de Escuta (percentuais de tipos de queixas,
comparando periodos diferentes)
25. Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores, com plano de divulgagéo e discuss@o com os trabalhadores
26. Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para
serem realizadas sobre satisfag@o dos trabalhadores
27. Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos
sobre os pontos criticos apresentados nas avaliagbes de satisfagdo dos
trabalhadores, com plano e prazos de corregdes e adequagdes
Oportunidades para que os |28. Horarios definidos para lanches coletivos, com agenda livre para
trabalhadores exercitem atividades ludicas e culturais organizadas pelos trabalhadores
outras habilidades fora da |29. % de horas destinadas aos técnicos que queiram desenvolver atividades
roina  de trabalho e alternativas com usuarios internados
desenvolvam atividades
alternativas  com  usudrios,
familiares e comunidade
hospitalar
Estratégias de andlise do|30. % de horas-extras realizadas pelos trabalhadores
processo e condigdes de|31. % de acidentes de trabalho ocorridos e investigados
trabalho e medidas de|32. Programas de prevencdo de riscos e/ou mudangas no processo de
intervencdo e de promog&o trabalho implementados e avaliados quanto aos resultados
de ambientes saudaveis de|33. Areas implementadas para ‘convivio”, descanso e lanche da equipe de
trabalho trabalho
Estratégias para | 34. Plano de atividades de formagdo dos trabalhadores, com temas
desenvolvimento de relacionados a gestao em sentido amplo (incluindo atividades de formagéo
habilidades para exercicio da tradicionais e outras)
gestdo  participativa e
autonomia
V) PROMOVER EDUCAGAO | Estratégias institucionais de [ 1. Grupo Interdisciplinar Permanente (ou similares) implementado e com
PERMANENTE DOS |fomentar e  assegurar Plano de Educagéo Permanente voltado para os trabalhadores
TRABALHADORES Educagdo Permanente dos|2. Plano e Agenda de Educagéo Permanente para os trabalhadores
trabalhadores 3. Levantamentos atualizados sobre necessidades de capacitagdo de RH
4. Agenda implementada com critérios e formas de participagdo dos
Alguns Dispositivos trabalhadores nas diferentes atividades de educagdo permanente e
associados: eventos, internos e externos a instituigao
5. Biblioteca basica com material cientifico atualizado de interesse e
0 Plano de educagdo utilizagdo no ambito do servigo
permanente para 6. Mecanismos implementados de divulgagao sobre eventos e atividades de
trabalhadores com educagéo permanente internas e externas ao servigo
base nos principios da 7. Estratégias sistematicas implementadas de Supervisdo/Apoio para as
humanizagao Equipes Interdisciplinares
0  Programa de 8. Estratégias  implementadas de incentivo a  préticas  de
Formagédo em Saude e investigagao/pesquisa em servico, através de acréscimo de horas para
Trabalho (PFST) atividades néo diretamente assistenciais
9. % de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas, utilizando

incentivos procedentes do Servigo
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Acdes, experiéncias
inovadoras e praticas de
promogéo a saude no ambito
hospitalar, possibilitando ao
usudrio internado a
manutengédo de sua rede
social

13.
14.
15.

16.
17.

21.
22.
23.
24,
25.

26.

Alojamento conjunto disponivel para % da capacidade de realizagdo de
partos

% de nascidos-vivos instalados em alojamento conjunto

Banco de Leite Humano instalado em hospitais que tém UTI neonatal
Espaco destinado & permanéncia de maes de recém-nascidos que estdo
na UTI e ndo querem deixar o hospital

% de nascidos-vivos com atendimento por pediatra na sala de parto
Projeto implementado de atendimento escolar para criangas e
adolescentes internados

Refeitério estruturado e implementado como local para as refeicdes
regulares dos usuarios internados

Cardapio e horario de refeigdes flexibilizados, para atendimento aos casos
justificados pelas Equipes de Referéncia

Atividades ludicas, de lazer e ‘“ocupacionais” programadas para
acontecerem regularmente nas dependéncias do Hospital: jogos coletivos,
teatro, videos, comemoragdes de datas festivas, ‘biblioteca viva,
brinquedoteca, parquinho, saldo de costura, bazares, saldo de beleza,
pastoral dos enfermos e outros

Aparelhos de televisao instalados em todas as enfermarias

Uso livre de roupas pessoais permitido para usuarios internados

Liberagdo para criangas internadas permanecerem com seus objetos de
estimagao (brinquedos)

Representante de Escritério de registro civil implantado nas dependéncias
do Hospital-Maternidade, para registro de recém-nascidos

Estratégias implementadas para busca e incorporagao de voluntarios para
desenvolver atividades no Servigo

N°. de pessoas da comunidade atuando como voluntérios na Unidade em
projetos ou atividades de promogdo da saude, educativas, de lazer e
cultura

Estratégias institucionais de
comunicagdo e informagao
ao usuario e familiares sobre
[} tratamento e
procedimentos

27.

28.
29.

30.

% de usudrios com horarios acordados com seus familiares para serem
atendidos pela Equipe de Referéncia

N°. de reunides com familiares de usuarios internados, por semana

% de acompanhante/familiar informado pela equipe cirdrgica apés término
da cirurgia

Mecanismos implementados de comunicagdo e justificativa formal ao
usudrio sobre as razées de suspenséo de procedimentos agendados

Processos de educagdo | 10. N°. de reunides clinicas por semana
permanente para os|11. N° de eventos de desenvolvimento de RH realizados para os
trabalhadores, com trabalhadores da Unidade
ampliagdo de métodos de | 12. % de trabalhadores novos no Servigo que participaram de programa de
discussdo e  producdo ingresso qualificado, com capacitagdo introdutdria
coletiva de conhecimento | 13. % de deferimento dos pedidos de participagdo em eventos (discriminar
sobre o trabalho tipos de eventos)
14. % de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de
educagao permanente (periodo)
15. % de trabalhadores com participagdo em programas de educagéo
permanente
16. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagdo
permanente em relagéo a carga horaria
17. % de trabalhadores liberados do Servigo para participagdo em eventos
externos (discriminar tipos de eventos)
18. N°. de estagidrios da rede de servigos recebidos para atividades de
atualizagéo
Processos de avaliagdo das | 19. Mecanismos sistematicos implementados para compartilhamento das
atividades educativas, e da experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educagdo
apropriagdo do conhecimento permanente
e mudangas das praticas | 20. Estudos realizados para avaliagio sobre a apropriagdo e dominio de
profissionais conhecimentos basicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores
21. Estudos realizados para avaliagdo sobre mudangas nas praticas
profissionais a partir de atividades de educagéo permanente
22. % de trabalhadores satisfeitos com os programas de capacitagao
VI) ASSEGURAR DIREITOS | Estratégias de informagéo | 1. InformagGes visuais afixadas sobre identificagéo e funcionamento dos
DOS USUARIOS, | sobre ~ funcionamento  dos servicos (vinculagdo do Servico ao SUS, nomes dos trabalhadores,
CONTROLE SOCIAL  E |servicos e direitos dos horarios e outras informagdes relevantes)
A(}QES DE PROMO_(;AO A | usuérios 2. Crachéas implementados para identificagéo dos trabalhadores
SAUDE NO  AMBITO 3. Placa afixada no leito, com identificagdo do usuario, da equipe de
HOSPITALAR referéncia e data da internagao
4. Cartilha (ou equivalente) com servicos e procedimentos disponiveis para o
usuario
Alguns Dispositivos 5. Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados regularmente em
associados: locais de circulagdo
Visitas abertas e|6. Visita abertaimplementada (livre) para todos os usudrios internados
0  Visita aberta acompanhante aos usudrios | 7. Acompanhante permitido (livre) para todos os usuérios internados
0  Acompanhante internados 8. % de usuarios internados com presenga de acompanhante (em tempo
0 Sistemas de escuta parcial e integral)
resolutivos: geréncia 9. % de usuarios internados sem presenca de acompanhante, e justificativas
de porta aberta, dos usuérios e familiares
ouvidorias e 10.  Acompanhante permitido (livre) para todas as mulheres (gestantes) na
pesquisas de sala de parto
satisfagdo 11, % de gestantes que tiveram pedido atendido (pelo Hospital) de presenga
0  Carta de direitos do de acompanhante na sala de parto
usudrio

Conselhos de gestao
Projeto para
adequagao de
ambiente (Ambiéncia)

e |

Mecanismos de estimular a
participagéo e co-
responsabilizagéo dos

usudrios  na utilizagdo
racional dos servigos

31.

% de usudrios/familiares informados sobre custos do tratamento
(destacando insumos mais significativos)
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Adequagéo, incorporargdo e
disponibilizagdo de recursos
materiais, conforme
necessidades dos projetos e
atividades

3. Reformas especificas e incorporagéo de materiais complementares para os
servicos, atrelados a projetos e atividades especificos

4. Outros:

0  N° e % de materiais, equipamentos e insumos de rotina indisponiveis no
servico

0  Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagdo de servigos
de reparos considerados essenciais

0 % de medicamentos que estouraram o estoque minimo/més

0 % de exames ndo realizados por falta de material/filmes ou quebra de
equipamentos

0 N°e % de cirurgias desmarcadas por falta de campos ou rouparia

0 N°e % de cirurgias desmarcadas por falta de higienizagéo das salas em
tempo oportuno

0 N.e%de pegas de roupas danificadas, manchadas

0  N° e % de equipamentos danificados

0 N e % de demandas de transporte atendidas

0  Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo de um servigo de transporte
eo seu atendimento

0  Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagdo de servicos

de reparos considerados essenciais

Servicos de escuta e |32. Ouvidoria institucional ou Servigo implementado para Escuta dos usuarios,
avaliagdo de satisfagdo dos com sistema de divulgagao dos resultados/avaliagdes
usuarios 33. % de aumento ou redugdo de reclamagdes recebidas na Ouvidoria ou
Servigo de Escuta
34. % de reclamagdes e elogios recebidos na Ouvidoria ou Servigo de Escuta
em relagao ao total de registros
35. % de respostas da Ouvidoria ou Servigo de Escuta providenciadas em 15
dias ou menos
36. % de solugbes consideradas satisfatorias pelos usuarios dentre as
respostas providenciadas pela Ouvidoria ou Servigo de Escuta
37. Mudangas observadas na natureza das queixas dos usuérios no Servigo
de Escuta ou Ouvidoria (percentuais de tipos de queixas, comparando
periodos diferentes)
38. % de redugéo de queixas nos meios de comunicagéo
39. Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfagdo do
usudrio (e familiares), com plano de divulgagéo e discusséo com usuarios
e trabalhadores
40. Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para
serem realizadas sobre satisfagao de usuarios
41. Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos
sobre os pontos criticos apresentados nas avaliagdes de satisfagdo de
usudrios, com plano e prazos de correcdes e adequagdes
42. % de usuarios (e familiares), segundo graus de satisfagdo com os servigos
e atendimentos (considerando especificidades das unidades de produgéo
e incluindo hotelaria, alimentag&o e servigos gerais/limpeza)
Estratégias para | 43. Plano de atividades de formagao de conselheiros de satde e comunidade
desenvolvimento de em geral (incluindo atividades de formagao tradicional e outras)
habilidades para exercicio da | 44. N°. de conselheiros de salde elou pessoas da comunidade que
partipagéo e controle social participaram de atividades de formag&o
45. Processo sistematico implementado para avaliagdo sobre o tipo e

qualidade da participagdo dos conselheiros e pessoas da comunidade nas
atividades colegiadas da Unidade (e mudangas observadas a partir das
atividades de formag&o)

Vi) ADEQUAR  AREAS
FISICAS (SEGUINDO O
CONCEITO DE AMBIENCIA
NOS PROJETOS
ARQUITETONICOS), E
PROVISAO DE RECURSOS
MATERIAIS E INSUMOS

Alguns Dispositivos
associados:

0  Projeto para
adequagao de
ambiente (Ambiéncia)

0  Acolhimento

Adequagao de é&reas fisicas,
seguindo o conceito de
ambiéncia

1.

Projeto  Arquitetonico elaborado e executado com adequagbes nos

ambientes, considerando:

0

0
0

Sinalizagdo adequada, com identificagédo dos setores e orientando a
movimentag&o geral do usuério no Servigo

Acesso para deficientes

Salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em niimero suficiente,
equipamento audiovisual ativo, e com disponibilidade de brinquedos nos
casos de servigos para criangas

Area de recepgdo com espago suficiente e disposi¢do adequada de modo
a permitir facil movimentag&o do usuario e trabalhadores

Consultérios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva
Instalagbes para abrigar servicos de atengdo a mulheres com aborto
inseguro

Instalagdes para abrigar servigos de atengéo a situagdes de violéncia
Instalagbes sanitarias para usuarios e trabalhadores adequadas e com
higienizagéo constante

Sala de reuniées

Sistema de telefonia que atenda de modo suficiente as necessidades do
usudrio e dos trabalhadores

Equipamentos de protecdo coletiva (EPC) e instalagdes atendendo as
normas de seguranga e higiene previstas em legislagdes especificas
Disponibilidade de vestuario e equipamentos de protegdo individual (EPI)
para os trabalhadores

Certificados atualizados de qualidade da 4gua consumida
Armazenamento e remogdo adequados dos produtos residuais e lixos
especificos

2. Telefones publicos instalados nas dependéncias do Hospital
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VIIl) PROMOVER
QUALIFICAGAO E
OTIMIZAGAO DO
TRABALHO, A PARTIR DE
INSTRUMENTOS
SISTEMATICOS DE
AVALIAGAO

Alguns Dispositivos
associados:

0  Monitoramento e
Avaliagao

0  Contratos de gestdo

0  Projetos de Satude
Coletiva

Estratégias de qualificagdo
do processo de trabalho e
das agbes, considerando
politicas e instrumentos de
avaliagdo e utilizagdo da
informagao

P =

2

Sistema implementado de Avaliagdo e Gestdo baseados em
desempenho/metas, e Comisséo de Avaliagdo de Desempenho instituida,
com participagdo dos trabalhadores

Estratégias implementadas de monitoramento e avaliagdo do
funcionamento da referéncia e contra-referéncia

Estabelecimento sistematico de Metas a serem alcangadas com as agdes
desenvolvidas nas Unidades de Produgdo, incluindo grupos operativos,
atividades educativas e outros

Recorte de Eventos-Sentinela a serem tomados como situagbes para
vigilancia no ambito hospitalar e também como geradores de agdes no
nivel local (situagées a serem abrangidas por Projetos de Saude Coletiva,
integrando Hospital e outras unidades de satde)

Apresentacdo mensal de relatérios, com analises e condutas, procedentes
das Comissdes de Vigilancia:

de Revisdo de Prontuarios

de Reviséo de Obitos

de Controle de Infecgdo Hospitalar, com anélise e condutas
de Mortalidade por Grupos de Risco
de Vigilancia ao Obito Infantil

de Mortalidade Materna e Neonatal
de Farmacovigilancia

de Hemovigilancia

de Documentagdo Médica

de Etica

Outros

oDoooooooOo0

Alimentagao regular dos sistemas de informagao padronizados
Atualizagéo rotineira de dados hospitalares

Preenchimento regular de boletins de DNC

Sistema implementado para notificagdo e comunicagéo de acidentes de
trabalho de usuérios e trabalhadores

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizagéo do prontuério
integrado, com critérios de avaliagdo da qualidade dos registros e
divulgacao de resultados em reuniGes de equipe

% de prontudrios auditados com e sem irregularidades

Apresentagdo mensal de relatorios, com analises dos indicadores de
produgéo e resultados dos servigos

% de altas com ‘resumo de alta hospitalar” preenchido pelo médico,
conforme protocolo

% de altas com preenchimento adequado de instrumentos de
encaminhamentos para seguimento na rede, conforme protocolos

% de redugdo dos casos notificados de mortes por causas mal definidas
Manuais de procedimentos e normas documentadas e conhecidos por
toda a equipe sobre o funcionamento do transporte

Manuais de procedimentos e normas conhecidos por toda a equipe sobre
o funcionamento da higienizagéo da Unidade

Publicagbes regulares sobre os diferentes projetos e resultados de
trabalho, contemplando iniciativas de divulgagéo para diferentes publicos:
na imprensa em geral, boletins internos e outros

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES (METAS)
E INDICADORES NAATENCAO BASICA
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OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIAGAO
ASSOCIADOS)
1) IMPLEMENTAR | Horizontalizagdo da estrutura | 1. Unidades de Produgéo de Servicos implementadas, com plano de gestdo e
GESTAO e linhas de mando (Unidades avaliagdo baseado em metas (ex.: cada Equipe de Saude da Familia
DESCENTRALIZADA E | de Produgéo de Servigos) funcionando como uma Unidade de Produc&o)
PARTICIPATIVA
Alguns Dispositivos Capacidade de formulagdo e | 2.  Colegiado de Gestdo da Unidade de Satide implementado, com metodologia
associados: condugdo de politicas de e plano de trabalho
forma participativa (gestdo | 3.  Equipes de Satide da Familia constituidas como Equipes Colegiadas
®  Colegiados e participativa, co- | 4. Conselho Gestor da Unidade de Salde implementado, com metodologia e
Conselhos de responsabilizagdo,  controle plano de trabalho
Gestao social) 5. Grupo de Trabalho de Humanizag&o (GTH) implantado, com plano de agéo e
m  Contratos de de avaliagdo de resultados
gestdo 6. Caracterizagdo do funcionamento das instancias colegiadas e seus
m  Grupo de Trabalho encaminhamentos  (definir ~ varidveis, critrios e pardmetros de
de  Humanizagdo monitoramento): tipos de pautas predominantes; percentuais de pautas
(GTH) indicadas pelos diferentes atores; percentuais de
encaminhamentos/viabilizagéo pelos gestores das decisdes tomadas
7. Contratos de gestdo elaborados e implementados (baseados em metas
acordadas)
)] ASSEGURAR | Ampliagéo de acesso 1. Horério e agenda de atendimento expandidos e flexibilizados, incluindo
AMPLIAGAO DE horarios de almogo € outros
ACESSO, CUIDADO | (Redugéo de filas e tempo de | 2.  Sistema implementado de cuidado/atencéo domiciliar, com diretrizes e
INTEGRAL E | espera) protocolos
RESOLUTIVO 3. Servigo implementado de atendimento farmacéutico domiciliar para usuarios
com impossibilidade de deslocamento
4. % de casos acolhidos dentre os usudrios que procuram a Unidade
Alguns Dispositivos diariamente
associados: 5. % de casos agudos acolhidos dentre todos os atendimentos
6. % de casos acolhidos, ndo agudos, com consultas agendadas para até ...
m  Acolhimento em dias a partir da procura do Servigo
fungao de 7. % de usuarios com quadros agudos acolhidos e atendidos em até ... minutos
vulnerabilidade/risco a partir da chegada ao Servigo
Apoio matricial Acolhimento com avaliagdo | 8.  Projeto de Acolhimento implementado, contemplando etapas de discussdo
de risco com equipes, capacitagdo inicial, definicdo e implementagdo de rotinas e
Mecanismos de fluxos
desospitalizagdo, | (Redugéio de filas e tempo de | 9. % de usudrios atendidos com registros do atendimento conforme rotinas

com cuidado
domiciliar

espera)

padronizadas de acolhimento
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Projetos de Saude
Coletiva
Clinica Ampliada

Atengéo integral e resolutiva

(Integragdo  da rede e
continuidade do atendimento;
referéncia e contra-
referéncia)

Obs.: Incluidos indicadores
especificos,  considerando
politicas institucionais
prioritarias, especialmente em
Salde da Mulher, da Crianga
e programas voltados para
doengas prevalentes

10.
1.

20.

21,

22.

23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.

34.
35.

36.

Redug&o do tempo de espera em... minutos

Projeto de Integragdo com os demais niveis de organizagdo da rede
implementado, com definicdo de rotinas, fluxos e responsaveis por
acompanhamento: atengdo especializada e hospitalar, maternidades,
servigos de referéncia, apoio diagnéstico e terapéutico

Projetos de Saude Coletiva, embasados na “clinica ampliada”, a partir de
necessidades e demandas populacionais especificas

% de casos agudos acolhidos e resolvidos no Servigo, e com retorno
marcado pela Unidade, nos casos necessarios (grupos de risco)

% de encaminhamentos para a rede, com preenchimento adequado do
instrumento de encaminhamento, conforme protocolo

% de usuérios com encaminhamentos para procedimentos na rede, com
procedimento marcado através da Unidade

% de casos agudos acolhidos e encaminhados para outros Servigos,
conforme protocolos estabelecidos

% de casos agudos acolhidos, encaminhados para outros Servios, e com
atendimento marcado através da Unidade (UBS)

% de encaminhamentos para consultas especializadas, com consultas
marcadas e realizadas em até ... dias

% de encaminhamentos para exames laboratoriais, com exames marcados e
realizados em até ... dias

% de usuarios com todos os exames complementares solicitados marcados
através da Unidade de Saude e realizados na rede

% de usudrios de grupos de risco com encaminhamentos para a rede, com
procedimento marcado através da Unidade

% de pacientes de grupos de risco cadastrados e acompanhados na
Unidade, conforme protocolo

% de pacientes de grupos de risco que comparece a consulta agendada

% de pacientes de grupos de risco que comparece as atividades de grupo
agendadas

% de gestantes que foram encaminhadas pela Unidade para maternidades
de referéncia e que conseguiram interagéo

% de mulheres com gestagéo de risco que foram atendidas nos locais
para onde foram referenciadas

% de mulheres com gestagdo de risco contra-referenciadas,
acompanhadas pela Unidade apos serem atendidas no local de referéncia

% de mulheres que fizeram pré-natal na Unidade de Satide com consulta de
puerpério agendada e realizada na Unidade

% de puérperas adolescentes acompanhadas pela Unidade, conforme
protocolos

% de gestantes com pré-natal iniciado no 1° trimestre

Concentragao de consulta de pré-natal

% de gestantes acompanhadas com todos os exames recomendados em
protocolo

% de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal

% de gestantes acompanhadas que tomaram vacina anti-tetanica

% de participantes em grupo de planejamento familiar dentre a Populagdo
estimada em idade fértil da area de abrangéncia (4%)

% de mulheres com alteragéo de exame preventivo de céncer de colo uterino
encaminhadas e com atendimento realizado em Servico de Referéncia,
conforme rotina e prazo estabelecido em protocolo
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37. % de cobertura vacinal, por DPT, em menores de 1 ano

38. % de recém-nascidos de risco acompanhados segundo protocolo

39. % de busca ativa de criangas de mées que abandonam o Programa de
Controle do Crescimento e Desenvolvimento

40. % de criangas atendidas com complicagdes por IRA e diarréias
encaminhadas € com atendimento realizado em Servico de Referéncia,
conforme rotina de protocolo

41. % de criangas com alta hospitalar por IRA e diarréias acompanhadas pelas
Equipes na area de abrangéncia, conforme rotina de protocolo

42. % de usuarios acompanhados em atencéo domiciliar, considerando os
critérios previstos nos protocolos

43. % de Unidades de Saude e ESF com todos os medicamentos padronizados
pela Atengao Basica disponiveis

44. % de usuarios com todos os medicamentos prescritos viabilizados através da
Unidade de Saude

45. % de itens de medicamentos atendidos por prescricao

46. % de usuérios que tiveram acesso a contraceptivos prescritos viabilizados
através da Unidade de Salde

47. % de métodos contraceptivos disponiveis em relagéo as prescri¢des

)  ORGANIZAR A |Implementagdo de equipes|1. Equipes de Atengdo Bésica/Salde da Familia constituidas como Equipes

ATENGAO E OFERTA DE | multiprofissionais, com multiprofissionais, com metodologia e plano de atuagao

CUIDADOS A PARTIR DA | definigdo de métodos de|2. Diagnéstico de Situagdo e Plano de Agéo elaborados pela Equipe

IMPLEMENTAGAO  DE | atuagdo e como referéncia Interdisciplinar, contemplando objetivos/metas, prazos e indicadores de

EQUIPES para o usudrio e familiares avaliagdo

MULTIPROFISSIONAIS, 3. % de usudrios inscritos na Unidade de Salde que s&o acompanhados nos

COM METODOS E casos de internagao, conforme protocolos estabelecidos

INSTRUMENTOS DE 4. % de usudrios que sabem informar o nome dos profissionais de sua Equipe

ORIENTAGAO DO de referéncia

TRABALHO 5. % de reunides de Equipe para planejamento, com participagdo de
representantes de toda a Equipe e encaminhamentos registrados em
atas/relatérios

Alguns Dispositivos 6. % de reunibes da Equipe com comunidade, com participagdo de

associados: representantes de toda a Equipe

7. % de usuarios e familias vinculados e acompanhados por Equipes

m Equipes multiprofissionais, com agenda definida para atendimento pela Equipe
Multiprofissionais 8. N° de visitas multiprofissionais (integradas) realizadas pela Equipe
de Referéncia multiprofissionais aos usuarios e familias

B Projetos 9. % de usuarios de grupos de risco que tiveram informag&o sobre possiveis
Terapéuticos complicagdes do quadro clinico, medidas preventivas, posologia e efeitos
Singulares dos medicamentos prescritos

B Clinica Ampliada 10. % de internagdes de usuarios inscritos na Unidade de Saude, investigados

B Projetos de Saude 11. % de 6bitos de usuarios inscritos na Unidade de Saude, investigados
Coletiva

Condugdo do tratamento e |12. Projetos Terapéuticos Singulares elaborados por Equipes multiprofissionais,

abordagem do para usuarios e familias

usudrio/populagdo com base | 13. Projetos de Salde Coletiva, embasados na “clinica ampliada’, a partir de

em Projetos individualizados necessidades e demandas populacionais especificas

de Saude (Projetos | 14.  Prontudrio Integrado (Unico) implementado

Terapéuticos individuais e | 15. % de Projetos de Salde/Projetos Terapéuticos elaborados por Equipes

Projetos de Saude Coletiva) e multiprofissionais

prontuarios integrados 16. % de casos atendidos no Acolhimento que resultaram/geraram Projetos
Terapéuticos (individuais e coletivos) [apontando para novos modos,
“ampliados”, de assegurar a continuidade do cuidado, incluindo atividades
extra-muros]

17. % de casos atendidos (em acolhimento, procedimentos ou visitas
domiciliares) que resultaram/geraram Projetos Terapéuticos envolvendo
articulagéo intersetorial (refletindo a capacidade das Equipes em disparar
processos de parcerias e integragdo intersetorial, a partir das informagées da
rotina de trabalho, como por exemplo os dados coletados pelos ACS)

18. % de prontuérios preenchidos por mais de um profissional da Equipe,
conforme protocolos de registro

19. % de prontuarios com anotagdes legiveis dos profissionais responsaveis pela

condug&o dos Projetos Terapéuticos (Equipes multiprofissionais)
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Implementag&o de protocolos
de condug&o dos trabalhos e
abordagem do usuario

20.
21.
22.
23.

24,

Protocolos Clinicos elaborados efou validados com participagdo da Equipe e
implementados para problemas selecionados, conforme necessidades e
demandas prevalentes

Protocolos de referéncia e contra-referéncia elaborados e implementados
Protocolos implementados para busca de usudrios para comunicagéo sobre
resultados de exames alterados em casos selecionados

Protocolos implementados para solicitagdo de exames diagndsticos
complementares

Protocolos implementados de acompanhamento de doentes terminais

v)

PROPICIAR

PARTICIPAGAO E
VALORIZAGAO  DOS
TRABALHADORES ~NO
PROCESSO E GESTAO
DO TRABALHO

Alguns Dispositivos
associados:

Colegiados de
gestao

Sistemas de escuta
resolutivos:
geréncia de porta
aberta, ouvidorias e
pesquisas de
satisfagdo

Plano de educagéo
permanente para
trabalhadores com
base nos principios
da humanizagao
Projetos de
valorizagéo e
cuidado ao
trabalhador de
salide e Programa
de Formagéo em
Saude e Trabalho
(PFST)

Projetos de
Articulagao de
Talentos nos
Servigos
(arte/cultura e
técnico-cientifico)
Projeto para
adequagao de
ambiente
(Ambiéncia)

Insercdo e vinculagdo ao
trabalho

Estratégias implementadas de insergédo qualificada de trabalhadores no
Servico, mediante contratos  prevendo  atribuicbes, metas e
responsabilidades, e capacitagdes introdutdrias

2. Mecanismos implementados para facilitar movimentagéo dos trabalhadores
na rede, considerando suas necessidades e demandas de transferéncias de
locais de lotagdo

3. % de trabalhadores com contrato precério de trabalho

4. % de trabalhadores com solicitagao atendida de vagas em creche (nos casos
previstos)

Participagéo dos |5. Mesa de negociagdo permanente instituida para negociagdo entre

trabalhadores na organizagéo trabalhadores e gestores

e gestdo do trabalho, e |6. Sistema implementado de avaliagdo do trabalhador, baseado em

projetos de incentivos por desempenho/metas

desempenho profissional 7. Planos de Trabalho estabelecidos com os trabalhadores, baseados nos
resultados da avaliagéo de desempenho profissional

8.  Incentivos implementados para trabalhadores, com base em avaliagdo de
desempenho

9.  Estratégias implementadas de fomentar a participagédo dos trabalhadores
elegendo e premiando os “melhores servidores do ano”

10. % de reunides de Colegiado da Unidade de Saude com presenca do gerente

11. Tipos de pautas e de encaminhamentos prevalentes a partir de reunides de

equipe

Incentivos de qualificagdo no | 12. % de solicitagdes atendidas para participagdo em eventos (discriminar tipos
trabalho de eventos)
13. % de solicitagdes atendidas de liberagdo de carga horéria regular para
atividades/cursos de qualificacéo
14. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagéo permanente
em relagao a carga horaria
15. % de trabalhadores de nivel elementar e médio inscritos em programas de
complementagéo de instrugdo e/ou cursos de qualificagdo profissional,
oferecidos através da Instituicao
16. % de trabalhadores de nivel elementar e médio que concluiram cursos de
complementagéo de instrugdo elou de qualificagéo profissional oferecidos
através da Instituicao
Servicos de escuta dos|17. Servico implementado para Escuta dos trabalhadores, com sistema de
trabalhadores, avaliagdo de divulgagéo dos resultados/avaliagdes
satisfagdo e agbes para | 18. % de aumento ou redugdo de reclamagdes recebidas no Servico de Escuta
melhoria da satisfagdo dos trabalhadores
19. % de reclamag@es e elogios recebidos no Servigo de Escuta em relagdo ao
total de registros
20. % de respostas do Servigo de Escuta providenciadas em 15 dias ou menos
21. % de solugbes consideradas satisfatorias pelos trabalhadores dentre as
respostas providenciadas pelo Servigo de Escuta
22. Mudangas observadas na natureza das queixas dos trabalhadores no
Servico de Escuta (percentuais de tipos de queixas, comparando periodos
diferentes)
23. Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores, com plano de divulgago e discuss@o com os trabalhadores
24. Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para serem
realizadas sobre satisfagéo dos trabalhadores
25, Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos sobre

os pontos criticos apresentados nas avaliagdes de satisfagdo de
trabalhadores, com plano e prazos de corregdes e adequagdes

Oportunidades para que os |26. Horarios definidos para lanches coletivos, com agenda livre para atividades
trabalhadores exercitem ludicas e culturais organizadas pelos trabalhadores
outras habilidades fora da|27. N° e % de horas destinadas aos técnicos que queiram desenvolver
rotha de trabalho e atividades alternativas com a comunidade
desenvolvam atividades
alternativas  com  usuarios,
familiares e comunidade
Estratégias de andlise do |28. % de horas-extras realizadas pelos trabalhadores
processo e condicdes de | 29. N°.e % de acidentes de trabalho ocorridos e investigados
trabalho e medidas de|30. Programas de prevengéo de riscos e/ou mudangas no processo de trabalho
intervengdo e de promogao implementados e avaliados quanto aos resultados
de ambientes saudaveis de |31. Areas implementadas para “convivio’, descanso e lanche da equipe de
trabalho trabalho
V) PROMOVER | Estratégias institucionais de | 1. Plano e Agenda de Educagao Permanente para os trabalhadores
EDUCAGAO fomentar e  assegurar | 2. Iniciativas implementadas para constituicdo de sistemas locais de educagdo
PERMANENTE DOS | Educagdo Permanente dos permanente
TRABALHADORES trabalhadores 3. Levantamentos atualizados sobre necessidades de capacitagdo de RH
4. Estratégias sistematicas implementadas de Supervisdo/Apoio para as
Equipes Interdisciplinares (de Atengao Bésica/Salde da Familia)
Alguns Dispositivos 5. Agenda e instrumentos definidos (telefone, e-mail ou outro) para contatos
associados: entre equipes da rede basica com equipes de referéncia e de especialistas
dos servicos de atengdo especializada para orientagdes
B Plano de educagido 6. % de Equipes de Salde da Familia (ESF) que possuem um grupo de
permanente  para referéncia (Equipes de Apoio Técnico, “Apoio Matricial’) para suporte
trabalhadores com (capacitagdo em servigo e/ou discussao de casos)
base nos principios 7. Razéo entre n°. de Equipes de Apoio Técnico (grupos de referéncia) e n°. de
da humanizagéao ESF
®  Programa de 8. Agenda implementada com critérios e formas de participagdo dos
Formagéo em trabalhadores nas diferentes atividades de educagéo permanente e eventos,
Saide e Trabalho internos e externos & Unidade
(PFST) 9.  Biblioteca basica com material cientifico atualizado de interesse e utilizagao
no ambito da Unidade
10. Mecanismos implementados de divulgagdo sobre eventos e atividades de
educagdo permanente internas e externas a Unidade
11. Estratégias implementadas de incentivo a praticas de investigagao/pesquisa
em servico, através de acréscimo de horas para atividades ndo diretamente
assistenciais
12. % de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas, utilizando
incentivos procedentes da Unidade
Processos de  educagdo | 13. N°. de eventos de desenvolvimento de RH realizados para os trabalhadores
permanente para 0s da Unidade
trabalhadores, com|14. N° e % de cursos programados e realizados com inclusdo de temas
ampliagdo de métodos de relacionadas & humanizagéo
discussdo e  produgdo | 15. N°.de reunides clinicas (periodo)
coletiva de conhecimento | 16. % de trabalhadores novos no Servico que participaram de programa de
sobre o trabalho ingresso qualificado, com capacitagéo introdutdria
17. % de deferimento dos pedidos de participagdo em eventos (discriminar tipos
de eventos)
18. % de trabalhadores liberados do Servico para participagdo em eventos
externos
19. % de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de educagéo
permanente (periodo)
20. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagéo permanente
em relacdo a carga horaria (periodo)
Processos de avaliagdo das | 21. Mecanismos sistematicos implementados para compartilhamento das
atividades educativas, e da experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educagdo
apropriagdo do conhecimento permanente
e mudangas das praticas | 22. Estudos realizados para avaliagdo sobre a apropriagdo e dominio de
profissionais conhecimentos basicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores
23. Estudos realizados para avaliagdo sobre mudangas nas praticas profissionais
a partir de atividades de educagéo permanente
24. % de trabalhadores satisfeitos com os programas de capacitagéo
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Vi) ASSEGURAR

DIREITOS DOS
USUARIOS, CONTROLE
SOCIAL E

IMPLEMENTAR  ACOES
NO  AMBITO DA
PROMOGAO DA SAUDE

Alguns Dispositivos
associados:

®  Acompanhante

m  Sistemas de escuta
resolutivos:
geréncia de porta
aberta, ouvidorias e
pesquisas de
satisfagdo
Carta de direitos do
usuario

B Conselhos de
gestao

B Projeto para
adequagao de
ambiente
(Ambiéncia)

Estratégias de informagao
sobre  funcionamento  dos
servicos e direitos dos
usuarios

Informagdes afixadas em locais visiveis sobre: (i) vinculagéo do Servigo ao
SUS; (ii) identificagdo dos setores, nome dos trabalhadores e responsaveis,
horario de atendimento; (iii) servigos a serem procurados em casos agudos e
de urgéncia nos momentos em que a Unidade estiver fechada; (iv) direitos
dos usuarios; (v) horarios pré-agendados para comunicag&o com familiares;
(vi) auséncias temporarias e férias de profissionais; (vii) critérios e fluxos do
Acolhimento e seguimento na rede

Crachas implementados para identificagdo dos trabalhadores

Material educativo-informativo de interesse em satde disponibilizado para a
populacéo da area de abrangéncia

Cartilhas (ou equivalentes) sobre o funcionamento do Acolhimento
disponibilizadas em locais de circulagéo

Cartilha (ou equivalente) com servigos e procedimentos disponiveis para o
usuario

Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados regularmente em
locais de circulagdo

Estratégias implementadas para possibilitar que o usuario mude de médico
nos casos desejados e justificados

Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados regularmente em
locais de circulagéo

Servicos de escuta e
avaliagdo de satisfagdo dos
usuarios

Implementar acoes,
experiéncias inovadoras e
praticas de promogdo a
saude direcionadas  aos
usudrios e comunidade em
geral

20.

21.

Horario implementado para atendimento por telefone, para orientagdes sobre
situacBes que ndo carecem de ir ao Servigo

N°. de Projetos implementados no ambito da promogdo & saude,
contemplando objetivos/metas e indicadores de avaliagédo

N°. de Projetos implementados de agfes conjuntas com instituicbes e
entidades locais, conforme necessidades identificadas nos diagnésticos
coletivos e demandas apresentadas pelas instituigdes e/ou populagéo
Atividades de promogdo implementadas em salas de espera e outros
espagos da Unidade, direcionadas para os usudrios que aguardam
atendimento e abertas para a comunidade em geral

Projetos desenvolvidos no Servigo por voluntéarios da comunidade

N°. de pessoas da comunidade atuando como voluntérios na Unidade em
projetos ou atividades de promogao da saude, educativas, de lazer e cultura
Acbes de vigilancia sanitaria implementadas nos locais de prestacdo de
servicos a populagdo da area de abrangéncia

% de pacientes de grupos de risco em atividades de promog&o dentre os
inscritos na Unidade

Radios comunitérias (ou iniciativas similares de comunicagao) implantadas
com participagao da Unidade de Saude

Oficinas implementadas de formagdo de agentes multiplicadores de
atividades promocionais e de comunicagao

Atividades ludicas e de lazer programadas para acontecerem regularmente
através do Servigo: jogos coletivos, teatro, videos, grupos de passeios em
espagos culturais, comemoragdes de aniversarios e outros

Propostas implementadas de atengdo a segmentos populacionais
“estratégicos” e/ou em situagdes especiais de agravos, com plano de agéo
incluindo objetivos/metas e indicadores de acompanhamento e avaliagéo de
resultados

Estratégias implementadas de ag6es intersetoriais e ouvidorias municipais
para acompanhamento do Pacto pela Redugdo da mortalidade materna e
neonatal

Vi) ADEQUAR AREAS
FISICAS (SEGUINDO O

CONCEITO DE
AMBIENCIA NOS
PROJETOS

ARQUITETONICOS), E
PROVISAO DE

RECURSOS MATERIAIS
E INSUMOS

Alguns Dispositivos
associados:

m  Projeto para
adequagao de
ambiente
(Ambiéncia)

®  Acolhimento

Adequagao de éareas fisicas,
seguindo o conceito de
ambiéncia

27. Servigo implementado para Escuta dos usuérios, com sistema de divulgagéo
dos resultados/avaliagdes

28. % de aumento ou redugdo de reclamagdes recebidas no Servico de Escuta

29. % de reclamagdes e elogios recebidos no Servigo de Escuta de usuarios

30. % de respostas do Servigo de Escuta providenciadas em 15 dias ou menos

31, % de solugdes consideradas satisfatorias pelos usuarios dentre as respostas
providenciadas pelo Servigo de Escuta

32. Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfagdo dos
usudrios, com plano de divulgag&o e discussdo com usuarios e trabalhadores

33. Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para serem
realizadas sobre satisfagéo de usuarios

34. Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos sobre
0s pontos criticos apresentados nas avaliagdes de satisfagdo dos usuarios,
com plano e prazos e corregdes e adequagdes

35. % de redugdo de queixas nos meios de comunicagao

1. Projeto Arquitetdnico elaborado e executado com adequagées nos ambientes,

considerando:

0 Sinalizagdo adequada, com identificagdo dos setores e orientando a
movimentag&o geral do usuério no Servigo

0  Acesso para deficientes

0  Salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em nimero suficiente,
equipamento audiovisual ativo, e com disponibilidade de brinquedos nos
casos de servigos para criangas

0 Area de recepgio com espago suficiente e disposicio adequada de modo a
permitir facil movimentag&o do usuario e trabalhadores

0  Consultérios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva

0 Instalagdes sanitarias para usuarios e trabalhadores adequadas e com
higienizagao constante

0  Salade reunides

0  Sistema de telefonia que atenda de modo suficiente as necessidades do
usuério e dos trabalhadores

0  Equipamentos e instalagdes atendendo &s normas de seguranga e higiene
previstas em legislagdes especificas

0  Disponibilidade de vestuario e equipamentos de protegdo individual para os
trabalhadores

0  Certificados atualizados de qualidade da agua consumida

0  Armazenamento e remogdo adequados dos produtos residuais e lixos

especificos

2. Telefones publicos instalados nas dependéncias da Unidade

Estratégias institucionais de
comunicagéo e informagéo ao
usudrio e familiares sobre o
tratamento e procedimentos

22.
23.

N°. de reunides com familiares de usuarios
Mecanismos implementados de comunicagéo e justificativa formal ao usuario
sobre as razes de suspenséo de procedimentos agendados

Mecanismos de estimular a
participagéo e co-
responsabilizagéo dos
usudrios  na utilizagdo
racional dos servigos

Estratégias implementadas de informagéo atualizada sobre os quantitativos e
custos de insumos envolvidos nos tratamentos e procedimentos realizados
na UBS

% de usuarios/familiares informados sobre custos do tratamento (destacando
insumos mais significativos)

Estratégias implementadas de divulgagdo dos resultados do Acolhimento
quanto a reducéo de filas e do tempo de espera, seguindo-se avaliagdo de
necessidades e de riscos

Adequagao, incorporagdo e
disponibilizagdo de recursos
materiais, conforme
necessidades dos projetos e
atividades

3. Reformas especificas e incorporagdo de materiais complementares para os
servicos, atrelados a projetos e atividades especificos

4. Outros:

0 N° e % de materiais, equipamentos e insumos de rotina indisponiveis no
servico

0  N° e % de equipamentos danificados

0  Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagéo de servigos de
reparos considerados essenciais

0 % de medicamentos que estouraram o estoque minimo/més

0  Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo de um servigo de transporte e o
seu atendimento

0 % de demandas de transporte atendidas
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Vi) PROMOVER
QUALIFICAGAO E
OTIMIZAGAO DO
TRABALHO, A PARTIR
DE  INSTRUMENTOS
SISTEMATICOS DE
AVALIAGAO

Alguns Dispositivos
associados:

®  Monitoramento e
Avaliagao

m  Contratos de
gestao

Estratégias de qualificagdo do
processo de trabalho e das
acdes, considerando politicas
e instrumentos de avaliagéo e
utilizagao da informagéo

Sistema implementado de Avaliagdo e Gestdo baseados em
desempenho/metas, e Comissdo de Avaliagdo de Desempenho instituida,
com participagéo dos trabalhadores

Estratégias implementadas de monitoramento e avaliagédo do funcionamento
da referéncia e contra-referéncia

Estabelecimento sistematico de Metas a serem alcangadas com as acges
desenvolvidas na Unidade, incluindo grupos operativos, atividades
educativas e outros

Apresentacdo mensal de relatérios, com andlises dos indicadores de
produgdo e resultados dos servigos

% de encaminhamentos para especialistas com preenchimento adequado do
instrumento de referéncia, conforme protocolo

Alimentagao regular dos sistemas de informag&o padronizados pelo SUS

% de ESF que utilizam os sistemas de informagéo padronizados pelo SUS
(SIAB e outros) para planejamento das acdes

Preenchimento regular de boletins de DNC

Sistema implementado para notificagédo e comunicagéo de acidentes de
trabalho de usuarios e trabalhadores

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizagdo do prontudrio
integrado, com critérios de avaliagéo da qualidade dos registros e divulgagao
de resultados em reuniGes de equipe

% de prontudrios com procedimentos registrados em acordo com rotinas
protocolares

% de prontuarios auditados com e sem irregularidades

Estratégias implementadas de monitoramento da prescrigdo de
medicamentos, com emissdo e repasse para os médicos de relatdrios
mensais com perfil de prescrigées e custos

Estratégias implementadas de monitoramento da solicitagdo de exames
complementares, com emisséo e repasse para os médicos de relatorios
mensais com perfil de exames solicitados, custos e percentuais de
resultados alterados (e normais)

Manuais de procedimentos e normas documentadas e conhecidos por toda a
equipe sobre o funcionamento do transporte

Manuais de procedimentos e normas conhecidos por toda a equipe sobre o
funcionamento da higienizagao da Unidade

Publicagdes regulares sobre os diferentes projetos e resultados de trabalho,
contemplando iniciativas de divulgagéo para diferentes publicos: na imprensa
em geral, boletins internos e outros

ALGUNS INDICADORES QUE PODEM SER UTILIZADOS COMO
VARIAVEIS DEPENDENTES EM AVALIACOES DE
DESEMPENHO E RESULTADOS

Para melhor entendimento do contexto desses indicadores, ver antes as
matrizes de indicadores “de processo” e também os textos que abordam marcos
referenciais e perspectivas de avaliagdo no ambito da PNH.

EXEMPLOS DE SITUA(}OES'E INDICADORES
A SEREM UTILIZADOS COMO VARIAVEIS DEPENDENTES

ATENCAO HOSPITALAR
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B Produgdo e produtividade do servico e dos trabalhadores (N°. de atendimentos e procedimentos
gerais e especificos por setores/unidades funcionais)

B Redugdo do tempo médio de espera (em %), considerando os diferentes procedimentos, nas
diferentes unidades de produgéo

Taxas de ocupacdo de leitos (n°.pacientes-dia sobre n°.leitos-dia)

B Médias de permanéncia (Tempo ou prazo médio de internagéo) (= n°.pacientes-dia sobre n°.
pacientes-egressos)

®  |ndice de intervalo de substituicdo (% de desocupagdo X média de permanéncia em dias sobre % de
ocupagao)

B Giro de rotatividade ou indice de renovagédo (n°. de saidas sobre sobre n°.de leitos)

Tendéncias quanto a solicitagdo de exames complementares (% de redugéo de solicitagédo de
exames)

% de exames laboratoriais repetidos sem o recebimento do ultimo resultado

% de prescrigbes em desacordo com os protocolos

% de exames solicitados em desacordo com os protocolos

% de exames repetidos por laudo duvidoso ou questionado

Taxas de cirurgias realizadas

Taxas de cirurgias canceladas, segundo motivos selecionados

Tempo médio de espera p/ cirurgias eletivas (a partir da internagao)

% de primeiras cirurgias iniciadas no horario previsto

% de visita pré-anestésica realizada antecipadamente nas cirurgias eletivas

Tendéncias temporais quanto a reinternagées de casos (% de redugéo de reinternagdes)
Taxa de re-operacéao

®_ Proporcéo de cesareas
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% de indices de Apgar considerados satisfatorios
% de recém-nascidos que permanecem internados e em aleitamento materno exclusivo (e ndo-
exclusivo)

Taxas de infecgéo hospitalar (nos diferentes setores)
Taxa de letalidade associada a infecgao hospitalar
Taxas de mortalidade hospitalar

Taxa de mortalidade materna

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de Mortalidade Intra-Operatéria

Taxa de acidentes com material bioldgico entre trabalhadores

Taxa de acidentes com perfuro-cortantes entre trabalhadores

Incidéncia de doengas relacionadas ao trabalho (por tipos de doencas)

Incidéncia de acidentes de trabalho (por tipos de acidentes)

Prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho

Prevaléncia de afastamentos do trabalho por doengas ocupacionais e acidentes de trabalho
% de absenteismo de trabalhadores por quaisquer motivos

% de absenteismo de trabalhadores por motivos selecionados

% de licengas do trabalho por motivos selecionados

% de licengas prolongadas (> 60 dias)

% de aumento ou reducéo de gasto (direto e estimado) por internagdo
% de aumento ou redugdo de gasto total estimado por cirurgia

Satisfagdo: % de usuarios e trabalhadores, segundo grau de satisfagdo com os servigos e
atendimentos

% de aumento do grau de satisfagao dos usuarios e trabalhadores ou

% de redugdo do grau de insatisfagdo dos usuarios e trabalhadores

EXEMPLOS DE SITUAGOES E INDICADORES
A SEREM UTILIZADOS COMO VARIAVEIS DEPENDENTES

ATENGAO BASICA

Produgéo e produtividade do servigo e dos trabalhadores (N°. de atendimentos e procedimentos
gerais e especificos)

% de aumento de atendimentos de casos agudos

% de aumento de casos agudos acolhidos e resolvidos no Servigo

% de aumento na cobertura de programas oferecidos pela Unidade

% de aumento de gestantes capturadas para pré-natal no 1° trimestre de gravidez

% de aumento de usuarios de grupos de risco cadastrados e acompanhados na Unidade
% de aumento de captagéo de casos novos de agravos (grupos de risco)

% de aumento de captagdo de faltosos de usuarios de grupos de risco

% de redugdo do tempo médio de espera para: (i) primeiro atendimento/acolhimento; (ii) atendimento
de caso agudo; (i) outros atendimentos, conforme classificacédo de risco

% de aumento ou redugdo de usuarios atendidos e encaminhados para consultas especializadas
% de aumento de gestantes que foram encaminhadas pela Unidade para maternidades de referéncia
e que conseguiram internagao

% de redugdo de solicitagdo de exames complementares

% de redugé@o de exames laboratoriais repetidos sem o recebimento do ultimo resultado
% de resultados de exames complementares normais e alterados

% de reducao de prescrigdes em desacordo com os protocolos

% de redugéo de exames solicitados em desacordo com os protocolos

% de redugé@o de exames repetidos por laudo duvidoso ou questionado

Numero absoluto de 6bitos em menores de 1 ano

N°. e Taxa de mortalidade infantil por diarréia e IRA

Mortalidade infantil proporcional por diarréia e IRA

Taxa de Mortalidade Materna em mulheres em geral, comparadas com Taxa em gestantes atendidas
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AVALIACAO QUALITATIVA

No quadro seguinte também se encontram exemplos de eixos e situagdes
que devem ser destrinchados em variaveis e objetos de avaliagdo, buscando-se
analises em profundidade para descricdo e explicagdo da dindmica de
organizacao do trabalho e dos fendmenos associados as agdes implementadas.

Alguns eixos e dimensées

B Relagdes sociais e
significados da agéo
social na ética dos
sujeitos  (abordagens
qualitativas com
usuarios e
trabalhadores)

L] Processo e
organizagao do trabalho
e manifestagbes de
desgaste, sofrimento e

manifestagoes de
“defesas” dos
trabalhadores
(abordagens
qualitativas, no enfoque
da ergonomia e
psicodinamica do
trabalho)

B Satisfagdo (usuarios
e trabalhadores)

Variaveis que descrevem e explicam:

0 Adesdo a tratamento, freqliéncia a procedimentos marcados e a outras
atividades que componham projetos terapéuticos e projetos de saude
mais ampliados

0 O que determina a procura do servigo e vinculagéo a ele

0 Atributos de qualidade do servigo, na percepgdo do usudrio e dos
trabalhadores

0 Atributos de qualidade e competéncia profissional, na percepcdo do
usuario e dos trabalhadores

0 Mudangas de comportamento de usuarios com relagéo a habitos

0 Mudangas de comportamento de usuarios com relagdo a autonomia,
mediante doengas limitantes (e outras situagdes)

0 Mudangas no comportamento em situagdo de trabalho (trabalhadores)

0  Aspectos do processo e organizagdo do trabalho e suas repercussdes em
termos de desgaste, sofrimento e “defesas” dos trabalhadores

1] Mudancas e percepgao dos usuarios e trabalhadores sobre:

- Resolubilidade

- Relagdes e interagéo na equipe

- Estilos de condugéo e gestéo do trabalho

- Relagbes e interagdo com comunidade (tipos e formas de vinculos)
- Qualidade da relagéo profissional-usuario

- Integracéo organizacional dos profissionais

- Satisfagédo

- Outros
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OFICINAS E RODAS DE CONVERSAS
SOBRE HUMANIZA-SUS

Roda de conversa na Mostra Interativa Humaniza-SUS, O SUS que da Certo,
abril de 2009

Oficina de Humanizacao do SUS realizado na ESP em fevereiro de 2009.

Lancamento da Politica de Humanizac&o do Sistema Unico de Saude
Mato Grosso do Sul, junho de 2009.

Mostra Interativa Humaniza-SUS, O SUS que da Certo, abril de 2009.
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