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A Política de Humanização do Sistema Único de Saúde – Estado de Mato
Grosso do Sul foi elaborada a partir de oficinas com coletivos de trabalhadores e
gestores dos diversos serviços da saúde e organizações sociais, com apoio da
coordenação regional Centro-Oeste da Política Nacional de Humanização /
Ministério da Saúde.

Participaram desta construção: a Secretária Estadual de Saúde, técnicos,
gerentes, coordenadores desta, bem como os setores que seguem: Auditoria,
Controle e Avaliação, Escola de Saúde Pública, Escola Técnica do Sistema Único
de Saúde, Hemo-derivados do Mato Grosso do Sul, Laboratório Central,
Planejamento/Humanização Controle Social, Vigilância Sanitária, Atenção
Básica: Saúde do Idoso, do Homem, do Adolescente, Criança e Aleitamento
Materno, Bucal, Hipertensão e Diabetes, Prevenção Primária de câncer, Saúde da
Família, Mental, das Pessoas com Necessidades Especiais, da Mulher, Média
Complexidade / Urgência e Emergência,Alta complexidade, Regulação, Controle,
Auditoria da Fundação Estadual de Saúde/ Hospital Regional Gestão do Trabalho,
Coordenadoria Estadual de Políticas Públicas da Mulher, Centro de Referência
em Direitos Humanos, de Prevenção e Combate à Homofobia,Secretaria
Estadual de Trabalho e Assistência Social, Assembléia Legislativa, Fundação
Nacional de Saúde/Mato Grosso do Sul, Núcleo do Ministério da Saúde de Mato
Grosso do Sul, Núcleo de Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul,Campo Grande e Núcleo de Hospital Universitário da Universidade
Federal da Grande Dourados, Maternidade Cândido Mariano, Associação
Beneficente de Campo Grande- Santa Casa, Hospital da Mulher de Campo
Grande, Núcleos Regionais de Saúde, Secretarias Municipais de Saúde dos
municípios, sede de macrorregiões, conforme Plano Diretor de Regionalização:
Campo Grande, Dourados e Três Lagoas. Contou também com a participação de
técnicos de Secretarias Municipais de Saúde de Rio Brilhante, Itaporã, Nova
Andradina, Coxim, Corumbá (equipe de facilitadores regionais), Conselho
Regional de Psicologia/Comissão da Diversidade Sexual, Sindicato de
Enfermagem, ONG MESCLA, Centro Universitário da Grande Dourados,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
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APRESENTAÇÃO

Em janeiro de 2008, quando se discutiu a Política Estadual de Educação
Permanente em Mato Grosso do Sul, 100% dos gestores municipais citaram a
Humanização dos Serviços de Saúde como prioridade.

No entanto, era necessário construir o consenso sobre este assunto, de
modo que as equipes fossem preparadas para a criação de vínculos com os
usuários e desenvolvimento do espírito solidário, o compromisso com a
resolutividade e a qualidade do atendimento.

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

Assim, é com muita alegria e satisfação que lançamos hoje, dia 15 de
Junho de 2009, Política Estadual de Humanização da Saúde Sul–Mato-
Grossense.

Secretaria Estadual de Saúde
Beatriz Figueiredo Dobashi
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INTRODUÇÃO

Neste ano de 2009 o Sistema Único de Saúde/SUS está completando 21
anos de existência. Com a constituição de 1988 tivemos legitimado a ampliação
dos direitos do cidadão, onde “a saúde é direito de todos e dever do Estado”. A
efetivação do Sistema se fará pela consolidação dos princípios da universalidade,
integralidade e eqüidade da atenção em saúde.

A nasce como uma inflexão do
próprio Sistema para enfrentamento dos seus desafios atuais, identificados como:
fragmentação dos processos de trabalho, precária interação entre as equipes,
despreparo para lidar com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas práticas
de atenção à saúde, gestões burocráticas e verticalizadas com pouco fomento à
participação dos trabalhadores, desrespeito aos direitos dos usuários, pouca
valorização do trabalho e do trabalhador de saúde.

Prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, valorizar os
diferentes sujeitos (trabalhadores, usuários/cidadãos e gestores) são dimensões
do processo de produção de saúde que exigem novos posicionamentos do modo
de fazer o trabalho em saúde.

Em Mato Grosso do Sul o processo de construção da Política de
Humanização do Estado iniciou em maio de 2008, com a realização de reuniões
de pactuação entre o Ministério da Saúde e a Secretária Estadual de Saúde do
Mato Grosso do Sul, oficinas e rodas de conversas com diversos atores
envolvidos na produção de saúde e a realização da Mostra HUMANIZASUS – O
SUS QUE DÁ CERTO – que contou com a participação dos usuários do Sistema.
Em Mato Grosso do Sul avanços foram conquistados, permanecendo desafios
que necessitam ser enfrentados para a efetivação de mudanças e construção de
novos caminhos.

Neste sentido os princípios, as diretrizes e dispositivos da PNH se
mostram potentes para convocar trabalhadores, gestores e usuários a ocuparem
o lugar de protagonistas na construção de um SUS solidário e inclusivo. Os
valores norteadores da Política de Humanização do Estado são a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vínculos solidários, a construção de redes de cooperação e a participação
coletiva no processo de gestão. Não se trata de humanizar o humano, mas
problematizar as relações de poder, de trabalho e afeto, que muitas vezes são
produtoras de práticas de saúde desumanizantes.

Este documento é produto da contribuição de muitos que têm se
envolvido na proposição e implementação da PNH.

Política Nacional de Humanização (PNH)
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OBJETIVOS

Para garantir um SUS humanizado que reconhece o outro como legítimo

cidadão de direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de

produção de saúde, será necessário:

1. Fortalecer o sistema de saúde em rede que supere o isolamento dos

serviços em níveis de atenção

2. Fomentar processos de co-gestão do SUS, valorizando e incentivando a

inclusão dos trabalhadores e usuários em todo processo de produção de

saúde e aumentando o grau de co-responsabilidade

3. Fomentar estratégias de valorização do trabalhador, como: promover

melhoria nas condições de trabalho (ambiência), ampliar investimentos

na qualificação dos trabalhadores e outros.

4. Estimular a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos e coletivos

implicados nos processos de produção de saúde

5. Melhorar a interação nas equipes e qualificá-las para lidarem, nas

práticas de atenção, com a singularidade dos sujeitos.

6. Incorporar de forma efetiva nas práticas de gestão e atenção os direitos

dos usuários da saúde, tendo como orientação a Carta dos Direitos dos

Usuários da Saúde, reconhecendo a diversidade do povo brasileiro e a

todos oferecer a mesma atenção em saúde, sem distinção de idade,

raça/cor, origem, gênero e orientação sexual.
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PRINCÍPIOS

1. Da transversalidade: aumento do grau de comunicação inter e intra-

grupos, transformando os modos de relação e comunicação entre sujeitos de

maneira a desestabilizar as fronteiras dos saberes, os territórios de poder e as

formas instituídas das relações de trabalho.

2. Da indissociabilidade entre os modelos de gestão e da atenção

considerando que a alteração dos modos de cuidar é inseparável dos modos de

gerir e se apropriar do trabalho.

3. Do protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e

coletivos: as mudanças na gestão e na atenção ganham maior efetividade quando

produzidas pela afirmação da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam

entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.
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DIRETRIZES

1. Clínica ampliada:

2.Acolhimento:

3. Ambiência:

�

�

�

�

�

�

�

�

compromisso com o sujeito e não só com a doença;

reconhecimento dos limites dos saberes e a afirmação de que o sujeito

é sempre maior que os diagnósticos propostos;

afirmação do encontro clínico entre dois sujeitos (trabalhador de saúde

e usuário) que se co-produzem na relação que estabelecem;

busca do equilíbrio entre danos e benefícios gerados  pelas práticas de

saúde;

aposta nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares;

fomento da co-responsabilidade entre os diferentes sujeitos implicados.

processo constitutivo das práticas de produção e promoção de saúde que

implica responsabilização do trabalhador/equipe pelo usuário, desde a sua

chegada até a sua saída. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupações

e angústias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a

demanda e colocando os limites necessários, garantindo atenção integral,

resolutiva e responsável por meio do acionamento / articulação das redes internas

dos serviços (visando à horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros

serviços de saúde, para continuidade da assistência, quando necessário.

ambiente físico, social, profissional e de relações interpessoais que deve

estar relacionado a um projeto de saúde voltado para a atenção acolhedora,

resolutiva e humana.

nos serviços de saúde a ambiência é marcada tanto pelas tecnologias

médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensíveis

apreendidos pelo olhar, olfato, audição, por exemplo, a luminosidade e os ruídos
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do ambiente, a temperatura e outros. Muito importante na ambiência é o

componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da atenção dispensada

ao usuário, da interação entre os trabalhadores e gestores. Devem-se destacar

também os componentes culturais e regionais que determinam os valores do

ambiente.

um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, para que

não haja excessos por parte dos diferentes corporativismos e também como uma

forma de controlar o Estado e o governo. É, portanto, uma diretriz ética e política

que visa motivar e educar os trabalhadores.

os serviços de saúde têm três objetivos finalísticos: a produção de saúde,

a realização profissional e pessoal dos trabalhadores e a sua própria reprodução

enquanto política democrática e solidária, isto é, que inclui a participação de

trabalhadores, gestores e usuários dos serviços de saúde,em um pacto de co-

responsabilidade.

nos serviços de saúde, 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 saúde nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de

compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando

espaços para debates coletivos. A gestão coletiva das situações de trabalho é

critério fundamental para a promoção da saúde. Trata-se de compreender as

situações nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de

intervenção no processo de tomada de decisões no âmbito das organizações de

saúde.

4. Co-gestão - Gestão Participativa:

5. Valorização do Trabalho e do Trabalhador:

�

�

�

�
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6. Direitos dos usuários: visita aberta, direito a acompanhante:

7. Trabalho em Rede:

visita aberta é uma proposta da Política Nacional de Humanização cujo

objetivo é ampliar o acesso dos visitantes às unidades de internação, de forma a

garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos serviços da rede de

saúde, mantendo latente o projeto de vida do paciente.

acompanhante: representante da rede social da pessoa internada que a

acompanha durante toda sua permanência nos ambientes de assistência à

saúde.

fomento das grupalidades, coletivos e redes

estabelecer um processo contínuo de troca de informações e intercâmbio

de experiências entre os vários níveis de atenção e gestão que compõe a

Secretaria Estadual de Saúde, bem como outras instituições e serviços

fortalecendo a interssetorialidade.

estabelecer estratégias que estimulem a comunicação e articulação entre

programas

apropriação de novas tecnologias de informação e a articulação de

ferramentas do mundo digital às formas tradicionais de contatos presenciais e

vivenciais.

implantação de novas formas de trabalho baseadas em conceitos de

interatividade, parceria, conectividade, rede, etc.,

estimular a troca de informações e experiências com outras instituições

(seja com instituições de saúde ou com instituições representativas de outros

setores da comunidade

favorecer a capacitação das instituições e de seus profissionais para uma

apropriação de uma metodologia de trabalho em rede, presencial ou virtual

estimular as Iniciativas de Humanização na Assistência Hospitalar e o

Trabalho em Rede

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

18



�

�

estimular os trabalhadores, gestores e usuários a participarem de

movimentos: o de auto-conhecimento e o de participação mais ativa e solidária na

comunidade.

estimular a formação de uma cultura da participação, da cooperação, da

co-responsabilidade, mas também da autonomia.
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ESTRATÉGIAS GERAIS

A Implementação da Política de Humanização do Sistema Único de

Saúde do Mato Grosso do Sul pressupõe vários eixos de ação que objetivam

institucionalização, difusão e apropriação de seus resultados pela sociedade.

- No eixo da co-gestão / gestão participativa, reconhecendo o caráter

estratégico e decisivo dos trabalhadores e usuários no desenvolvimento e

consolidações das propostas de Humanização da atenção e da gestão no SUS,

incentivar a participação efetiva dos trabalhadores, usuários e gestores nas

instâncias de gestão participativa, tais como: Colegiado Gestor da Unidade, CMS

e outros. e que estas sejam difundidos entre a comunidade local através da mídia.

Que as políticas de Gestão Participativa sejam orientadas a partir dos

compromissos assumidos no Pacto pela Saúde/ Termo de Compromisso de

Gestão.

- No eixo da formação, inserir os conteúdos da política de humanização

em todos os cursos técnicos e de nível superior, na graduação, pós-graduação e

extensão em saúde, bem como nos cursos para conselheiros e na educação

popular. Promover formas de sensibilização dos gestores e conselhos estaduais e

municipais. Promover projetos de educação específicos para populações

indígenas, com os conteúdos da PNH. Construir material didático adequado para

uma apropriação dos conteúdos da humanização nos diversos espaços de

formação/educação permanente.

- No eixo da gestão do trabalho, propõe-se a promoção de ações que

assegurem a participação dos trabalhadores nos processos de discussão e

decisão do trabalho, fortalecendo e valorizando a motivação e o crescimento

profissional dos mesmos.
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- No eixo da atenção, propõe-se o estímulo a práticas compartilhadas e

resolutivas, reforçando o conceito de clínica ampliada e trabalho em rede,

sensibilizando as equipes de saúde para o problema da violência e preconceito no

momento da acolhida e encaminhamento, para a avaliação de riscos e

vulnerabilidades, para o uso racional e adequado de insumos, para o trabalho em

equipe.

- No eixo da gestão estadual da PNH propõem-se práticas de

planejamento, monitoramento e avaliação com a efetiva participação dos

trabalhadores e usuários, dimensionando seus resultados e gerando

conhecimento específico na perspectiva da humanização do SUS. Como política

transversal, propõe-se a inclusão de seus conteúdos em todas as outras políticas

de saúde estaduais, como também no Plano Estadual de Saúde, TCG -Termo de

Compromisso de Gestão e PMS- Plano Municipal de Saúde com caráter

transversal, e promoção do conhecimento da PNH pelos gestores, trabalhadores

e usuários
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PARÂMETROS PARA ORIENTAR A IMPLANTAÇÃO DE

AÇÕES/DISPOSITIVOS

1. Humanização nas especialidades: incentivar mecanismos que favoreçam a

participação dos usuários e dos trabalhadores, tais como:

Colegiado gestor;

Caixa de sugestão;

Grupo de Trabalho de Humanização (GTH);

Estratégias para a valorização do trabalho em saúde e do trabalhador;

Educação Permanente;

ClínicaAmpliada;

Melhoria da comunicação entre os serviços (fomento do trabalho em

rede);

Construção e avaliação coletiva das metas;

Garantia de agenda de atendimento em função da avaliação de risco e

das necessidades do usuário;

Critérios de acesso: identificados de forma pública, incluídos na rede

assistencial, com efetivação de protocolos de referência e contra-referência;

Otimização do atendimento ao usuário, articulando a agenda

multiprofissional de ações diagnósticas e terapêuticas que demandam diferentes

saberes e tecnologias de reabilitação;

Construção coletiva de protocolos clínicos com enfoque na humanização

da atenção, com caráter inter/multidisciplinar, garantindo a eliminação de

intervenções desnecessárias e respeitando a singularidade do sujeito;

Garantia de participação dos trabalhadores em atividades de educação

permanente;

Promoção de atividades de valorização e de cuidados aos trabalhadores

da saúde, contemplando ações voltadas para a promoção da saúde e a qualidade

de vida no trabalho;
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Organização do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e

com definição de eixos avaliativos, avançando na implementação de contratos

internos de gestão.

Criação de Câmara Técnica para discussão da humanização na CIB

estadual e regionais;

Inclusão da PNH nos cursos de Graduação, Pós-Graduação e outras

formações na área da saúde;

Formação de colegiados gestores de unidades;

Criação de espaço para reuniões periódicas das equipes

multiprofissionais;

Criação dos conselhos locais de saúde;

Estabelecimento de redes de saúde e promoção do conhecimento da

mesma;

Exercício de uma clínica ampliada, com abordagem orientada por projetos

terapêuticos de saúde;

Promover a intra e intersetorialidade;

Promover co-participação do usuário e trabalhadores em saúde na

elaboração das políticas;

Criação de ouvidoria estadual, municipal e de unidades;

Criação de um incentivo financeiro integrado para a humanização.

Implantação de Grupos de Trabalho de Humanização (GTH) com plano de

trabalho definido e implantação de mecanismos de escuta para a população e

para os trabalhadores;

Garantia de visita aberta, da presença do acompanhante e de sua rede

social, respeitando a dinâmica de cada unidade hospitalar e peculiaridades das

necessidades do acompanhante;

2. Atenção básica:

3.Atenção hospitalar:
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Implantação de mecanismos de recepção, proporcionando uma

ambiência acolhedora e sem barreiras;

Estabelecimento de equipe multiprofissional de referência para os

pacientes internados (com médico e enfermeiro, com apoio matricial de

psicólogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, farmacêuticos,

nutricionistas e outros profissionais, de acordo com as necessidades), com

horário pactuado para atendimento à família e/ou sua rede social;

Implantação de Conselho de Gestão Participativa;

Implantação de acolhimento com avaliação de risco nas áreas de acesso

(pronto atendimento, pronto-socorro, ambulatório, serviço de apoio diagnóstico e

terapia);

Implantação de mecanismos de desospitalização, visando alternativas às

práticas hospitalares como as de cuidados domiciliares;

Garantia de continuidade de assistência, com ativação de redes de

cuidados para viabilizar a atenção integral;

Garantia de participação dos trabalhadores em atividades de educação

permanente;

Promoção de atividades de valorização e de cuidados aos trabalhadores

da saúde, contemplando ações voltadas para a promoção da saúde e a qualidade

de vida no trabalho;

Realização de atividades sistemáticas de formação, articulando

processos de educação permanente em saúde para os trabalhadores,

contemplando diferentes temáticas permeadas pelos princípios e conceitos da

PNH;

Organização do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e

com definição de eixos avaliativos, avançando na implementação de contratos

internos de gestão.
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INDICADORES PARA MONITORAMENTO DAS AÇÕES

IMPLEMENTADAS

Figura 1

AHumanização como Política Transversal na Rede SUS

Marco Referencial para a Implementação de Indicadores de Avaliação

POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO

DIRECIONALIDADES NOS NÍVEIS DE
ORGANIZAÇÃO DA REDE

PARÂMETROS PARA PLANEJAMENTO, CONSIDERANDO
MODELOS DE ATENÇÃO E GESTÃO

DISPOSITIVOS
DA

HUMANIZA
ÇÃO

PRODUÇÃO
DE SAÚDE E
DE SUJEITOS

(Necessidades
sociais e

subjetivas em
saúde)

ATENÇÃO
BÁSICA

ATENÇÃO
ESPECIALI

ZADA

URGÊN
CIA

HOSPI
TAIS

OBJETIVOS ESPECÍFICOS/METAS

INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO
(PROCESSOS E RESULTADOS)
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Neste documento estão sistematizadas, de acordo com Serafim
Barbosa Santos-Filho , as diretrizes para orientar a discussão sobre
Monitoramento,Avaliação e a Implementação de indicadores no âmbito da
Política Nacional de Humanização/PNH.

Contém ainda uma parte introdutória contemplando marcos
avaliativos e demarcação de um cenário de referência; seguida de um
conjunto de indicadores atrelados aos princípios e dispositivos da PNH . e
por último uma breve síntese de variáveis/indicadores que podem
potencializar as avaliações a partir da implementação de ações em torno
dos objetivos e dispositivos do Humanizasus.

1

Figura 2

Marcos Referenciais, Dimensões do Planejamento e Eixos Avaliativos

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAÇÃOPRINCÍPIOS

CONCEITOS DE
REFERÊNCIA

DIRETRIZES

DISPOSITIVOS

PROCESSO

Dimensões/movimentos
da Atenção e Gestão

(Critérios)

RESULTADOS

Dimensões do
Acesso:

Usuários
Familiar/rede
social
Trabalhadores

Satisfação:
Usuários
Familiar/rede
social
Trabalhadores

Mudanças de
comportamento
(nas relações,
hábitos,
autonomia):

Usuários
Familiar/rede
social
Trabalhadores

Considerar
necessidades sociais e
subjetivas em saúde;
possibilitar produção de
saúde e produção de
sujeitos

Conceitos

Âmbitos da Gestão
(co-gestão), Atenção e
Formação/Trabalho

Direito à saúde

Rede

Coletivo

Grupo Sujeito

Transversalidade

Transdisciplinaridade

Acolhimento

Referência

Vínculo

Responsabilização

Continuidade do cuidado
em rede

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

Competências

Colegiados e Conselhos de
gestão
Contratos de gestão
Grupo de Trabalho de
Humanização (GTH) com
plano de trabalho
Visita aberta
Acompanhante
Sistemas de escuta
resolutivos: gerência de
porta aberta, ouvidorias e
pesquisas de satisfação
(dos usuários e
trabalhadores)
Equipe multiprofissional de
referência para seguimento
dos pacientes, com horário
para atendimento à família
e/ou sua rede social
Apoio matricial
Mecanismos de
desospitalização, com
cuidado domiciliar
Acolhimento em função de
vulnerabilidade/risco
Clínica ampliada
Projeto terapêutico Singular
Projeto de Saúde Coletiva
Projeto para adequação de
ambiente (Ambiência)
Carta de direitos do usuário
Plano de educação
permanente para
trabalhadores com base nos
princípios da humanização
Projetos de valorização e
cuidado ao trabalhador de
saúde e Programa de
Formação em Saúde e
Trabalho (PFST)
Projetos de Articulação de
Talentos nos Serviços
(arte/cultura e técnico-
científico)
Monitoramento e Avaliação

Organização do Processo de
Trabalho (Implementação de
dispositivos, instrumentos,
padrões, para facilitar o acesso
e qualidade)

Gestão do trabalho (Desenho e
dinâmica da Gestão
compartilhada; modos de
inserção dos atores no trabalho,
direitos)

Integração de saberes e
pessoas/profissionais
(Constituição de Equipes,
Planejamento coletivo)

Apropriação e uso articulado de
conhecimento e habilidades
(Educação permanente)

Inclusão dos
usuários/população nos
Projetos Terapêuticos

Formulação de Projetos de
saúde coletiva

Organização do ambiente de
trabalho (Implementação de
projetos)

Qualidade de vida e saúde no
trabalho (Implementação de
ações)

Normatizações (para
documentos institucionais de
pactuação)

RESULTADOS
FINALÍSTICOS

Mudanças no
estado de saúde

26



Figura 3

Pactuação – Contratos de Gestão: Indicadores e Metas processuais

Metas processuais
(subcomponentes do produto/indicador)

e
Cronograma de implementação (Quadrimestre)

Indicadores de
implementação de ações,

orientados por

Objetivos/metas
1º.Quadri 2º. Quadri 3º. Quadri

Ex.: Gestão Participativa

Colegiado Gestor

Projeto elaborado
para constituição de
Colegiado Gestor,
com estratégias de
implementação

Oficinas realizadas
para sensibilização

Colegiado
implementado,
com definição de
plano e
metodologia de
atuação e
acompanhamento
do funcionamento

Relatórios
periódicos com
análise dos
indicadores de
monitoramento do
funcionamento do
Colegiado (e suas
repercussões)

27

MODELO LÓGICO COM REFERÊNCIAS E INDICADORES DE
VALORIZAÇÃO DO TRABALHO E TRABALHADORES DA SAÚDE
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES (METAS)
E INDICADORES NA ATENÇÃO HOSPITALAR
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES (METAS)
E INDICADORES NA ATENÇÃO BÁSICA
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ALGUNS INDICADORES QUE PODEM SER UTILIZADOS COMO
VARIÁVEIS DEPENDENTES EM AVALIAÇÕES 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 avaliação no âmbito da PNH.
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AVALIAÇÃO QUALITATIVA

No quadro seguinte também se encontram exemplos de eixos e situações
que devem ser destrinchados em variáveis e objetos de avaliação, buscando-se
análises em profundidade para descrição e explicação da dinâmica de
organização do trabalho e dos fenômenos associados às ações implementadas.
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OFICINAS E RODAS DE CONVERSAS

SOBRE HUMANIZA-SUS

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

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

Lançamento da Política de Humanização do Sistema Único de Saúde
Mato Grosso do Sul, junho de 2009.
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Manual de Avaliação - Monitoramento e Avaliação na Política de
Humanização na Atenção Básica e Hospitalar.

Trabalhador em Saúde: muito prazer! Protagonismo dos Trabalhadores
na Gestão do Trabalho em Saúde? Org. Serafim Barbosa Santos Filho,
Maria Elizabeth Barros de Barros. – Ijuí: Ed. UNIJUÍ, 2007.

BRASIL. Ministério da Saúde. Humanizasus: política nacional de
humanização: documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
Brasília, DF.

Serafim Barbosa Santos
Filho - Editora Ministério da Saúde
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