OOOOOOOOO

POLITICA
ESTADUAL DE
HUMANIZAGAOD

2024 - 2027



GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS

Governador do Estado
Ronaldo Ramos Caiado

Secretario de Estado da Saude
Dr. Rasivel dos Reis Santos Junior

Secretario Adjunto de Estado da Saude
Dr. Sérgio Alberto Cunha Vencio

Subsecretaria Inovacao, Planejamento, Educacao e Infraestrutura
Ana Carolina Rezende Abrahao

Subsecretaria de Vigilancia e Atencao Integral a Saude
Luciano de Moura Carvalho

Subsecretaria de Controle Interno e Compliance
José Augusto Carneiro

Superintendéncia de Tecnologia, Inovagao e Saude Digital
Luiselena Luna Esmeraldo

Superintendéncia de Planejamento
Tulio Silva Oliveira

Superintendéncia da Escola de Saude do Estado de Goias
Rafaela Julia Batista Veronezi

Superintendéncia de Infraestrutura
Mauricio Ertner de Almeida

Superintendéncia de Gest&o Integrada
Thalles Paulino de Avila

Superintendéncia de Regulacao, Controle e Avaliacao
Amanda Melo e Santos Limongi

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Flivia Pereira Amorim da Silva

Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestao e Convénio
Pedro de Aquino Morais Junior

Superintendéncia de Politicas e Atencao Integral a Saude
Paula dos Santos Pereira

Superintendéncia de Governo Aberto e Participacao Cidada
Sérgio Gomes de Carvalho

Superintendéncia de Controle Interno e Correicao
Suellen Dantas Tobias e Silva Ravazzi

Politica Estadual de Humanizagao 2024-2027 2

A



COORDENACAO EXECUTIVA

Maria Salette Batista Paulino
Gerente de Humanizagao

COORDENAGAO TECNICA

Angela Mendonca do Carmo Messias Vechi
Estefénia Aparecida Borges Pereira de Sousa
Rafaela Troncha Camargo

Tania Glaucia Moreira dos Santos

Vera Lucia Barbosa de Sa

Nucleo Técnico de Humanizagao

Aline Almeida da Costa Coelho Maria de Lourdes Rosa dos Passos
Aline Bessa Parmeggiani Monteiro Marcia Keila Nestor de Sousa

Ana Paula Ramos Regiane Correa Dutra

Anderson Smilley Freitas Alves Renata Garcia Borges Duarte
Christyne Maroclo Gomes Ricardo Ribamar

Edna Jer6nimo do Prado Ronaldo Celestino da Silva Junior
Fernanda Oliveira Melo Dourado Rosane Cristina Pires Moreira
Francineia Soares de Carvalho Roselinda da Silva Lopes

Jordino Antonio Alves de Almeida Sylvéria de Vasconcelos Milhomem
Juscilady Ferreira de Sousa Thiago Silveira Trompieri

Leticia Azevedo de Oliveira Vanderléia Fernandes Gonzaga
Lucas Mazur de Melo Tavares

Maria Luiza Lima do Nascimento Vera Lucia de Lima Malta

Morais Vilma Aparecida da Silva

Apoio Técnico

Leonardo Ribeiro Venturas
Patricia Gomes dos Santos Brom Vieira
Raimundo Tiago de Lima Pires

Politica Estadual de Humanizagao 2024-2027 3



SUMARIO

1 APRESENTAGAOD.......coocieeeieteietsestesestesssessssessessssssesessssessssssssssssssssessssssssasssssssssssssnssssnes 11
2 HISTORIA.......oeeeerieetr ettt sttt 11
S UUSTIFICATIVA . ....ceeeeeeeeiiccsnsrrr e s sssssssssss s s s s s s s s ssssns s e e s s s s s s sssnnnn s e e s e assssssnnnneenssssnnsssnnnnnnnssnnns 15
4 OBUETIVO GERAL.........ceeeeeeieesecccssnsee e s ssss s sssse s e s s s ssssssssns s e e s sssssssssnnnneseessnsssnnnnnnessssnnsnnn 18
4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:.......coiueiireiriineisiseieisiseieis e 18
5 MARCOS JURIDICOS E NORMATIVOS........cccerurmeeeerrassesessssssssesesssssssssssssssssssssassssssnns 20
6 A POLITICA DE HUMANIZAGAO DO SUS.......coeeuecrerersrcreresssssesesssssssesssssssssssssasssssssns 22
6.1 CONGCEITO . ...t e et e e e e e e e e e e e e e e e s e e aaaeeeannnsneees 22
6.2 A ESTRUTURA DA POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO/SUS-GO.............. 23
7.1 OS PRINCIPIOS DA HUMANIZACAO.........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
a. Transversalidade:. . ... ..o i 24
b. Valorizagéo, Autonomia e Protagonismo dos Sujeitos............ccccovivieieiiiieei e, 24
c. Gestdo Democratica e Participativa..........c.ooevviiiiiiiiiiiiii 25
7.2 METODO DA PEH/GO ... 25
7.3 DIRETRIZES DA PEH/GO.... ..ottt e e e 26
= T et ] | 7] 4T | (o T 27
b. Clinica AMPLIAAA........oeiiiiiiiie e e e e e e e e e e 28
(o3 07 oTo [T = L PSP PPT O PPPPPPRPPP 28
d. Valorizagao do Trabalhador..............cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 29
e. Participacao e Acao dos Usuarios e seus Direitos e Deveres...............ccccooeee. 30
g. Aperfeicoamento dos coletivos € redes.........cooooieiiiiiiiiiiiiiiiccc s 32
8. METODOLOGIA DE IMPLANTAGAO DA PEH/GO......cccoceeereerreenesnssessessesessssssssssssenns 33
9. CONDUGAO DO PROCESSO OU MODO DE CAMINHAR PEH/GO.........cccccevreruernenenn. 35
9.1 NUCLEO TECNICO DE HUMANIZACAO. ..o, 36
9.1.1 Principios norteadores do NTHC/GO:...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieviesseeeseesseeeeeeeeee 36
9.1.2 Os trés eixos norteadores que objetivam as estratégias:...........ccccceeecunrnnnnnnns 37
9.2 EIXO: EDUCACAO PERMANENTE........cooiioiie et 37
9.3 EIXO: PARTICIPACAO E ACAO DOS USUARIOS........cooveeeeieeeeeeeeeeeeeee e 38
9.4 COMPETENCIAS DO NUCLEO TECNICO DE HUMANIZACAO — NTH/GO........... 38

9.5 COMPETENCIAS DO NUCLEO TECNICO DE HUMANIZAGAO — NTH QUANTO
AO TRABALHADOR/GO ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e naananeeaaas 40

10 REDE DE APOIO DE ARTICULADORES DE HUMANIZAGAO AS REGIONAIS DE

1 Y U 0 R 41
10.1 ATRIBUICOES DO ARTICULADOR REGIONAL DE HUMANIZACAO................... 41
11 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA PEH/GO.......ccceeeerrereraeeensessssessssesessssessssesenns 42
12 HUMANIZAGAO E AS REDES DE ATENGAO A SAUDE...........ccocerurmrererrersseseeesssns 42
12.1 ATRIBUICOES NA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA PEH....................... 44
P70 I N 1 0T o 1= T 44
= T C 1oL (o] R 44
D. Gestor EStadual..........cceeeiiiiiieeeee e 45
C. TrabalnadOr........cooeieee e 45
Lo T U LT U= 4 (o TP 46

Politica Estadual de Humanizagao 2024-2027 4



13 ATRIBUIGOES DOS PARCEIROS E OU GESTORES DE UNIDADE GERIDAS POR OS

= 1 T= o TN 1 L 46
14. PLANO ESTADUAL DE HUMANIZAGAO.........coeceeererterererereresaesessssesassessssssessssessssensns 46

14.1 METODOLOGIA DE IMPLANTAGAO DO PLANO ESTADUAL..........ccoveveurrnnnee. 47
(o0 ] N[ o I 0= Y J TR 49
REFERENCIAS:.......ooecieteteecctetets e e seetsssas et essss e et sssss s s e sssssss et esssssssssssssssssnsnssssssasnsnes 50
WEBGRAFIA.....ccr s e e nn e e e e e e nnnn e e e e e 52
Y1 | O N N 53

Politica Estadual de Humanizagao 2024-2027 | Secretaria de Estado da Saude 5



Lista de Siglas

ACR - Acolhimento e Classificagdo de Risco

CAP - Comunidade Ampliada de Pesquisa

CTH - Camara Técnica de Humanizagéo

DEA - Desfibriladores Automaticos Externos

GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagao

ESF - Estratégia Saude da Familia

EPIls - Equipamentos de Protegao Individual

ESG - Environmental Social and Governance

MS - Ministério de Saude

NTH - Nucleo de Trabalho em Humanizacao

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PDCA - Planejar, fazer, verificar e agir

PEH - Politica Estadual de Humanizagao

PESP - Plano Estadual de Seguranga do Paciente
PFST - Programa de Formacao em Saude e Trabalho
PNH - Politica Nacional de Humanizagéao

PNHAH - Programa Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar
POPs - Procedimentos Operacionais Padrédo

PTS - Projeto Terapéutico Singular

RAS - Rede de Atencgao a Saude

RCA - Andlise de Raiz de Causa

RCP - Protocolos de Reanimacao Cardiopulmonar
SES - Secretaria Estadual de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TIS - Tecnologia da Informagao em Saude

Politica Estadual de Humanizagao 2024-2027 | Secretaria de Estado da Saude



1 APRESENTAGAO

A Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias (SES-GO), desde o0 ano
de 2003, busca implantar e implementar a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)
em sua rede de atencéo e producgao de saude. Isso se faz por meio de qualificagcbes
e discussbes sobre os processos e fluxos de trabalho que buscam qualificar o
cuidado e seguranga do usuéario do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro das
unidades de saude; do cuidado com quem cuida; e da aproximagao da gestdao com
a atengdo, evitando assim o desperdicio de potencial humano e recursos
financeiros. Para tal, sdo realizadas capacitagdes dos profissionais de saude,
ampliacdo da comunicagcdo entre todos os que constroem as redes de atengao e
adequacdo de espacgos fisicos, visando garantir o acesso, a resolutividade e

qualificacdo do cuidado.

Tornar clara a PNH e adequa-la a realidade do nosso Estado significa torna-la
conhecida de todos, nos mais diversos territérios e microssistemas, aprimorando as
diretrizes que deverao ser construidas pelos seus atores, isto é, profissionais de
saude, usuarios e gestores. Mostrando quéo importante é para a gestao e redugao
de custos em seus processos de produgdo de saude. E, portanto, um desafio
cotidiano, que tem como horizonte a operacionalizacdo plena dos principios e
diretrizes dispostos na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude —
LOS n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990.

2 HISTORIA

A PNH é vista hoje como ferramenta de gestao, por meio de seus principios,
métodos, diretrizes e dispositivos que conduzem a satisfacdo do trabalhador, a
produtividade, melhoria do clima organizacional, redu¢do do turn over, mais
confianga, protagonismo, responsabilidade, criatividade, melhor comunicagéo,
integracdo de seus atores, redugao de custos, entre outros aspectos necessarios

para a realizacdo de um trabalho de exceléncia.
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A primeira abordagem sobre Humanizagdo em saude teve como primeiro
titulo: Acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude com controle social.
Nesse mesmo ano, foi langcado o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tinha como objetivo fundamental aprimorar as
relacdes entre profissionais de saude e usuarios, dos profissionais entre si e do
hospital com a comunidade. O alto indice de insatisfagdo dos atores estava
diretamente ligado ao relacionamento interpessoal destes. Assim, estabeleceu-se a
cultura de participagdo, cooperacédo, corresponsabilidade e cogestdo, com uma
metodologia que primava pelo respeito as especificidades dos territérios. Ao
realizarem a avaliagdo do programa, perceberam uma riqueza inestimavel, partindo
da producéo coletiva e conteudos, mostrando a importancia de se trabalhar e atuar
em coletivos, mesmo com inumeras diversidades. O distanciamento da gestdo com
a atencdo, a falta de comunicagdo eram fatores que se destacaram como
problemas nas unidades de saude. A fala com ruidos e a falta do dialogo levavam a
altos indices de erros e desperdicios e, consequentemente, a iminente possibilidade
de caos. Assim, (CAPRARA; FRANCO, 1999; OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006),
diziam: “A boa comunicacdo entre profissional e usuario, bem como entre os
profissionais, incluindo os gestores, € condi¢cdo para o processo de humanizagéo da
saude, segundo a maioria dos estudiosos.” Portanto, "humanizar a assisténcia
hospitalar € dar lugar ndo sé a palavra do usuario como também a palavra do
profissional de saude, de forma que tanto um quanto o outro possam fazer parte de
uma rede de dialogo." MS (2001, p. 5)

A PNH foi langada durante o 20° Seminario Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude e 1° Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e nao
Violéncia, realizados em Natal/RN (17 a 20 de margo/ 2003). Foi divulgada
internamente, no Ministério da Saude (MS), durante a Oficina Nacional
HumanizaSUS. E construida na Semana de Humanizag¢ao, no MS, nos dias 19 e 20
de novembro de 2003,durante a 122 Conferéncia Nacional de Saude, pactuada na
Comisséo Intergestores tripartite, composta de representantes do MS, do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais, em 18.03.2004. (Oliveira. Olga V. Matoso. Brasilia 2010).

Deslandes (2004) afirma que, apesar de se constituir como alicerce de um

amplo conjunto de iniciativas, ainda ndo se tem uma definicdo mais clara do
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conceito "humanizagdo da assisténcia". Em sua visdo, esse conceito tem se
caracterizado mais como uma diretriz de trabalho, ou como um movimento de uma
parcela de profissionais e gestores, do que realmente como um aporte
tedrico-pratico. Afirma que a nogao de humanizacao € geralmente empregada para
a forma de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado no que se refere a
questdes técnicas associadas ao reconhecimento dos direitos do paciente, bem
como de sua subjetividade e cultura. A nogdo de humanizagdo implica ainda a

necessaria valorizagao do profissional e do dialogo entre equipes.

Desconsiderar tal aspecto impossibilita operacionalizar uma assisténcia
humanizada, pois se a proposta € humanizar o acolhimento, ndo € possivel p6-la
em pratica se aquele que presta o acolhimento ndo estiver em condicao para tal.
Profissionais insatisfeitos com sua condigdo enquanto trabalhadores dificiimente
estardo dispostos a refletir e a praticar o que é considerado um acolhimento

humanizado.

Em decorréncia de alguns indicadores obtidos por meio de analises
situacionais realizadas durante o PNHAH dispararam um alerta para a necessidade
de melhorias dos processos de trabalho em saude. “A problematica adjetivada como
desumanizacdo — conceito sintese que revela a percepg¢ao da populacdo e de
trabalhadores da saude frente a problemas como as filas, a insensibilidade dos
trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, os tratamentos desrespeitosos, o
isolamento das pessoas de suas redes sociofamiliares nos procedimentos,
consultas e internagcbes, as praticas de gestdo autoritaria e verticalizadas, as
deficiéncias nas condigdes concretas de trabalho, incluindo a degradagdo nos
ambientes e das relacbes de trabalho etc — deriva de condi¢cbes precarias da
organizacdo de processos de trabalho, na perspectiva da Politica Nacional de
Humanizacdo(PNH). Ou seja, esses problemas s&o a expressao fenoménica —
tomam expressao concreta e real — de certos modos de se conceber e de se
organizar o trabalho em saude”. O despreparo dos atores e o desconhecimento da
dimensao subjetiva, que é fundamental na conducado da pratica em saude, nem
sempre faziam parte da rotina desses atores. Ligado a esse aspecto, um outro ha
que se destacar: a presenga de modelos de gestao centralizados, desapropriando o
trabalhador de seu proprio processo de trabalho. O cenario indica, entdo, a

necessidade de mudangas. Mudangas no modelo de atencao, que nao serao feitas
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sem mudangas no modelo de gestdo. A necessidade de aproximar a atengao da
gestao é fator primordial para se produzir saude. A atengao produz os dados de que
a gestao tanto necessita para a gestdao. A cogestao, e corresponsabilidade nao
podem mais ser ignoradas.” Assim, fendmenos genericamente apontados como
desumanizacdo expressam mais que falhas éticas individuais (de um ou outro
trabalhador ou gestor), correspondendo a fenbmenos cuja origem n&o esta no fato
em si, que apenas revela e expressa determinadas concepgdes de trabalho e de

suas formas de organizagao. (MS. 2000).

Por se compreender que as ditas “praticas de desumanizagcao” e “praticas
desumanizadoras” sdo expressoes de formas precarias de organizacéo do trabalho,

€ necessario mudancgas.

Mas essas mudangas ocorrem também por outra razdo de natureza
metodoldgica: o método da humanizagdo. Entendendo o método como “modo de
caminhar”, a Politica Nacional de Humanizagao define a humanizagdo como um
modo de fazer inclusdo, como uma pratica social ampliadora dos vinculos de
solidariedade e corresponsabilidade, uma pratica que se estende seguindo o
Método da Triplice Inclusdo. Assim, a feitura da humanizagdo se realiza pela
inclusdo, nos espagos da gestédo, do cuidado e da formagao, de sujeitos e coletivos,
bem como dos analisadores que tais inclusbes produzem. Em outras palavras:

humanizacéao é inclusao.

Para humanizar praticas de gestdo e de cuidado, bem como as praticas
pedagogicas, a PNH propde que se incluam os diferentes sujeitos a participagao
desde suas singularidades no planejamento, implementacdo e avaliagdo dos

processos de produgao de saude e de formagao do trabalhador da saude.

Com o exercicio desse método nos processos de formacgao, que efeitos se
produzem? A resposta a essa questdo se faz necessario considerar que o0s
principios da PNH sdo a indissociabilidade entre gestdo e cuidado, a
transversalidade (ampliagdo da comunicagao, produgdao do comum) e o fomento do
protagonismo das pessoas. Ou seja, o exercicio do método — a inclusdo — deve
considerar, necessariamente, que nao se separe a gestdao da clinica, que se
promovam processos de comunicagao para além da hierarquia e do corporativismo,

e que se aposte que os sujeitos sao capazes de produzir deslocamentos desde
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seus interesses mais imediatos, construindo processos de negociagao, permitindo a

criacdo de zonas de comunalidade e projetos comuns.

Todavia, ndo basta incluir. E necessario que essa inclusdo, assim como o
processo de producdo de subjetividade a ela associado, sejam orientados por
principios e diretrizes. Para a PNH, tais orientagdes sao clinicas, politicas e éticas, e
tomam sentido no acolhimento, na clinica ampliada, na democracia das relacdes, na
valorizagédo do trabalhador, na garantia dos direitos dos usuarios e no fomento de

redes de atencio.

A PNH se assenta no principio de que a formacado é inseparavel dos
processos de mudangas. Ou seja, formar é, necessariamente intervir, e intervir é
experimentar em ato as mudangas nas praticas de gestao e de cuidado, na diregao
da afirmagao do SUS como politica inclusiva, equitativa, democratica, solidaria e
capaz de promover e qualificar a vida do povo brasileiro (Caderno HumanizaSUS.
Volume 1 2006).

3 JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 expbe sobre os direitos dos cidadaos a
saude. O Artigo 196 diz: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promogao, protecao e recuperagao.”

Dessa forma, é garantido o acesso a saude. Foi uma grande conquista do
povo brasileiro, ao mesmo tempo em que se transformou em um grande desafio
fazer chegar a essa populagdo saude de qualidade e com custo correto de
produgao, isto €, sem desperdicios de potencial humano e de recursos materiais ou
insumos. Para a efetivacdo desse processo, temos como referencial os principios
basicos que orientam os gestores publicos na busca desse objetivo, que estédo

definidos na Legislagao do SUS.

Mas os desafios sdo enormes, quando nos deparamos com um Brasil de
grandes diversidades socioecondmicas, com a necessidade da
corresponsabilizagédo entre trabalhadores e gestores, o desconhecimento ou falta de

acesso aos territorios, a “desvalorizacdo dos trabalhadores de saude, a
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precarizagcao das relacbes de trabalho, o baixo investimento em processos de
educacao permanente em saude desses trabalhadores, a pouca participagdo na
gestao dos servigos e o fragil vinculo com os usuarios. (...) E com a presenca de
modelos de gestao centralizados e verticais, desapropriando o trabalhador de seu

préprio processo de trabalho.” (MS 2003).

Diante desses grandes desafios, e na busca pela exceléncia, varios
profissionais de saude se mobilizaram na busca pelas melhores praticas, pois nao
cuidaremos mais apenas do agravo, e sim do Ser Humano pleno, bio, psico e
sociocultural, qui¢a espiritual — o Ser Humano, Ser Subjetivo, donde a subjetividade
nos permite uma concepcao de mente que € inseparavel da histéria, da cultura e
dos contextos atuais da vida social humana (...) permitindo ao homem uma
producao sobre o mundo em que vive, € ndo simplesmente uma adaptagao a ele (p.
16). “A cultura € uma producdo totalmente subjetiva. O cultural € produzido e
recriado pelo homem e suas instituicbes de forma subjetiva, o que implica
necessariamente as emog¢des humanas. Subjetividade e cultura se configuram de
forma reciproca em dimensbes temporais diferenciadas. As produgdes subjetivas
definem novas formas de cultura, de uma geragao para outra, embora esse
processo seja cada vez mais acelerado, pois a subjetividade € configurada na
cultura desde o inicio mesmo da vida. A abordagem que aqui apresentamos é
apenas uma forma de ampliar a visdo de todos sobre a subjetividade do Ser
Humano, e deste com o coletivo em que esta inserido. O empoderamento dos
coletivos — por meio de movimentos sociais, comunidades que buscam pela
equidade de ragas, etnias e identidade de género, pela valorizagdo das diversas
culturas e o conhecimento dos povos ancestrais da cura pelas plantas, a cura pela
espiritualidade vivenciada pelos afrodescendentes — faz com que tenhamos mais
individuos que buscam por uma saude de qualidade. Bozhovich (1981, p.183) diz:
“A personalidade, dessa forma, deixa de ser o resultado da superposicao direta das
influéncias externas e se manifesta como aquilo que o homem faz de si mesmo,
como confirmagdo da sua vida humana”. Ele confirma sua vida dentro do seu
trabalho diario, na comunicacdo com as demais pessoas. Assim, somos Seres
Humanos subjetivos e vivemos em coletivo, contribuindo e recebendo contribuicées
do meio e do coletivo. Vygotsky terminou por nos fornecer, sendo uma nova teoria
da personalidade que enfatiza o papel da realidade social na formacao do sujeito

individual, mas a abertura de caminhos de pesquisa sobre como a cultura e o social,
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permeados pela historia, contribuem de maneira determinante para a constituigao
desse sujeito. “Sujeito e subjetividade sdo constituidos e constituintes nas e pelas
relagcdes sociais” (VYGOTSKY, Lev S. Teoria e método em psicologia. 1996). A
busca, hoje, por mais qualidade em saude é maior, incentivado pelo conhecimento

que transita pelas redes sociais empoderando a populagao.

“‘Através da nossa subjetividade construimos um espago relacional, nos

relacionamos com o outro”.

‘O paciente estd mudando, o padrdo de enfermidades esta mudando, as
tecnologias mudaram; contudo, o sistema de saude nao estd mudando de acordo
com as constantes inovagdes. Existe evidéncia crescente de que a forma atual de
organizagao, financiamento e prestagéo de servigos de saude ndo € compativel com
um controle 6timo das doencas crénicas” (Bengoa, 2008) — razdo pela qual a
metodologia para implantar e implementar mudangas por meio da Humanizagao é
coletiva, incentivando o protagonismo de seus atores. As midias atuais empoderam
0s usuarios, tornando-os mais cientes dos seus direitos enquanto cidadaos. Os
fluxos dos processos de producdo de saude devem ser revistos constantemente,
em decorréncia das inovagdes tecnoldgicas que auxiliam e revolucionam de forma
positiva o acesso, a qualidade, a resolutividade e a reducdo de custos de produgcao

de saude.

No que diz respeito a saude, os autores afirmam que o movimento pela
Humanizacéo, ao elevar-se da predicagdo moral para a preocupacédo com o direito a
saude — o que implica reorganizar servigos e praticas —, incorpora a preocupagao
com a satisfacdo do usuario. A Humanizagao/satisfacao radical possibilitaria ir além
da mensuragado de graus quantitativos de satisfagao, possibilitando a incorporagéo
de opinides e reivindicagbes da populagdo, contribuindo para uma tomada de
consciéncia mutua dos profissionais de saude e cidadaos de novas finalidades e

projetos comuns.

Apesar de todos os avancgos no que diz respeito a area da saude, Puccini e
Cecilio (2004) lembram que a ética do direito a saude, tomada de forma abrangente
e radical, & antagébnica a logica social do capital. Para os autores, a proposigao da
Humanizacédo ideal pode possibilitar transformagbdes na estrutura social e nas

relagcbes sociais vigentes. Nesse sentido, essa proposicdo ganha o carater de
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“estratégia”, pois pode ir além do seu papel de melhorar especificamente as
relagdes e condi¢gdes materiais da assisténcia a saude, levando, também, a redugao

de custos no processo produtivo da saude.

A perspectiva da Politica de Humanizagao é a construgao de relagdes sociais
que garantam a "dignidade do ser humano", seja ele usuario, profissionais de saude
e gestores. Dessa forma, estende a proposta de desenvolvimento e se transformar

em uma Ferramenta de Gestao

Para o Ministério da Saude (2004, p. 6), o ato de humanizar é tomado como
"ofertar atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho
dos profissionais." Diremos: Acolhimento de qualidade. Isso implica, portanto, o
cumprimento dos deveres do Estado no que diz respeito ao oferecimento de uma
rede de servicos capazes de responder objetivamente as necessidades da
populacdo, em termos materiais, bem como de considerar a subjetividade dos
envolvidos no processo. Assim, evitam-se retrabalhos, por meio do monitoramento
das metas, agdes e passos contidos em um planejamento no qual a Humanizagao
perpassa por todos os processos de produgdo de saude — buscando prevenir
doencgas e nao apenas trata-las. Contudo, é primordial que os participes tenham

conhecimento pleno da PEH.

4 OBJETIVO GERAL

Prevenir, cuidar, tratar, recuperar, promover, assim, produzir saude de
exceléncia fazendo uso do Potencial Humano de seus atores e com custo de

producao compativel com as necessidades.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Qualificar o sistema de cogestao do SUS
- Criar um sistema de saude em rede que supere o isolamento dos servigcos
em niveis de atencdo, o que produz baixa transversalizacdo/comunicagao entre as

equipes e, consequentemente, segmentagdo ao cuidado e as dificuldades de

seguimento/continuidade da agao clinica pela equipe que cuida do usuario.
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- Fortalecer e qualificar a atengao basica e amplia-la como estratégia

organizadora das redes de cuidado a saude.

- Fortalecer os processos de regionalizagdo cooperativa e solidaria na

perspectiva da ampliacdo do acesso com equidade.

- Considerar a diversidade cultural e a desigualdade socioecondmica

presente no territorio.

- Considerar o complexo padrdo epidemiolégico do ser humano que se
encontra no territério, que requer a utilizagdo de multiplicidade de estratégias e

tecnologias;

- Superar a disputa de recursos entre os entes ou gestores, para a afirmacao

da contratacao de corresponsabilidades sanitarias.

- Superar o entendimento de saude como auséncia de doenga (cultura
sanitaria biomédica), para ampliagao e fortalecimento da concepc¢ao de saude como

producao social, econdmica e cultural.

- Garantir recursos suficientes para o financiamento do SUS para a

superagao do subfinanciamento.

- Superar a fragmentagcado do processo de trabalho e das relagbes entre os

diferentes profissionais,

- Implantar diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada para ratificacdo do

compromisso ético-politico dos servigos de saude na defesa da vida.

- Melhorar a interagdo nas equipes e qualifica-las para lidarem com as

singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas de ateng&o a saude.

- Fomentar estratégias de valorizagao do trabalhador, como a promogéo das
melhorias nas condi¢cbes de trabalho (ambiéncia) e a ampliagao investimentos na

qualificacado dos trabalhadores etc.

- Fomentar processos de cogestéo, valorizando e incentivando a inclusdo dos

trabalhadores e usuarios em todo processo de producio de saude.
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- Incorporar de forma efetiva nas praticas de gestao e de atencao aos direitos
dos usuarios da saude. (MS 2003).

- Sensibilizar e implantar a cultura de cogestdo, com a participagdo dos
atores (profissionais de saude, gestores, usuarios e comunidade), ampliando a

comunicagao, cooperacao e integracao que sempre vao se fazer sempre.

- Estimular e apoiar coletivos como um espaco de encontro de pessoas

interessadas em discutir as dificuldades e potencialidades do trabalho.

- Compartilhar o cotidiano, acolher e debater as diferengas e buscar, por meio
do diadlogo, da analise e da negociagao, propostas que permitam, de fato, melhorias
nos processos de trabalho e na qualidade da produgdo de saude, legitimadas por

gestores e trabalhadores, visando também a reducéo de custos de produgao.

- Estimular e apoiar a criagédo, fortalecimento e integracdo de praticas e
planos institucionais de Humanizagdo construidos a partir das necessidades

identificadas nos servicos de saude e de uma clinica ampliada.

- Estimular e apoiar a integragéo e produgao de redes de cooperagao entre
as unidades de saude, considerando que o SUS se faz em sua perspectiva de rede,
com caracteristica da conectividade. Para tanto, € imprescindivel o apoio ao

trabalho em equipe multidisciplinar e intersetorial.

- Fortalecer e integrar mecanismos de utilizagdo da voz do usuario como
ferramenta de gestdo e forma de participagao social, assim como a inclusao da rede

afetiva e familiar dos usuarios.

- Qualificar e apoiar gestores e equipes de saude com foco no planejamento,
implantacdo e avaliagdo das praticas humanizadas nos servigcos de saude do

Estado e dos municipios.

5 MARCOS JURIDICOS E NORMATIVOS

Politica Estadual de Humanizagao fundamenta-se nos marcos juridicos e

normativos do SUS, em nivel nacional e estadual, quais sejam:
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— Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que ressalta os

artigos 194 e 200, referentes a saude.

— Lei Orgénica da Saude, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o
SUS e dispde sobre as condigbes para a promogao, prote¢cao e recuperagao da

saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

— Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude.

- Politica Nacional de Humanizagédo da Atencdo e da Gestdo do SUS/2003,

eixo norteador das praticas de atengéo e gestdo em todas as instancias do SUS.

— Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela

Saude, em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

— Portaria n° 687 MS/GM, de 30 de margo de 2006, que dispde sobre a
Politica Nacional de Promocéo a Saude.

— Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes

para a implementacao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude.

— Portaria n°® 3.027, de 26 de novembro de 2007, que aprova a Politica

Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS.

— Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que regulamenta as

diretrizes para a organizagao das redes de atengao a saude no ambito do SUS;

— Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao

interfederativa.

— Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
da Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs).
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— Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui a Politica Nacional da

Saude do Trabalhador e Trabalhadora;

— Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica
Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, estabelecendo as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atengao a
Saude (RAS).

— Portaria n® 278, de 27 de fevereiro de 2014, que institui as diretrizes para
implementacdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude, no ambito do
Ministério da Saude (MS).

6 A POLITICA DE HUMANIZACAO DO SUS

A Reforma Sanitaria Brasileira ndo nasce de um
simples processo gerencial, tecnocréatico ou
burocratico. Nasce da defesa de valores como a
democracia direta, o controle social, a
universalizacdo de direitos, a humanizagdo da
assisténcia, tendo como concepgéao o fato de que
o cidaddo néo é cliente, ndo é usuario, mas é
sujeito. A Reforma Sanitaria Brasileira é um
projeto civilizatério. (Sérgio Arouca)

Levando o acima exposto, e necessitando de uma visao mais ampla, nasce,
em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao, desta vez ndo mais um programa,
mas uma Politica com principios, método, diretrizes e dispositivos, que
consideramos ferramentas de gestdo, objetivando e implementando as ac¢bes de
producado de saude, independentemente de onde seus atores estejam na cadeia

produtiva, isolados do territdrio ou em comunidades onde estéo inseridos.
6.1 CONCEITO

Amparada nas citacbes acima, a construcdo da Humanizagao na saude do
Estado de Goias é estabelecida por meio deste documento, que nos orienta a
trabalhar em rede, com a participagao dos profissionais de saude, gestores e
usuarios. E, ainda, tendo como por condugao principios éticos de autogoverno ou
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protagonismo dos atores, que nos levardo a ampliacdo de conhecimento dos
territérios, das diversidades e especificidades desses mesmos principios. Dessa
forma, constroi-se uma rede de atencdo para uma saude mais eficaz, eficiente e

com custo de producéo reduzido.

Portanto, a Humanizagao é definida na PNH como valorizagao dos diferentes
sujeitos envolvidos nos processos de producdo da saude. A politica traz como
valores norteadores a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a
construgcao de redes de cooperacao e a participagao coletiva no processo de gestao
(Brasil, 2008). Sao esses valores que embasam os principios da PNH, principios
esses que reforcam a necessidade de mudancgas nas relagdes estabelecidas entre
os envolvidos no processo de produgao da saude. Passam a ser fundamentais a
valorizagdo da dimensao subjetiva e coletiva em todas as praticas de atencao e
gestdo no SUS, com a garantia dos direitos de cidadania; o fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional, com o fomento da transversalidade e da
grupalidade; o apoio a construgcdo de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a produgcdo de saude e com a producao de sujeitos; a
construgdo de autonomia e o protagonismo dos sujeitos e coletivos envolvidos no
processo; a corresponsabilidade desses sujeitos para com a gestdo e a atengao; o
fortalecimento do controle social em todas as instancias gestoras do SUS; o
compromisso com a democratizacdo das relagbes de trabalho, bem como a
valorizacdo dos trabalhadores da saude, estimulando processos de educagao
permanente em saude; a valorizagdo da ambiéncia, garantindo a organizagao de

espacos de trabalho saudaveis e acolhedores (Brasil, 2008).

6.2 A ESTRUTURA DA POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZAGAO/SUS-GO

A Humanizagao responde a tudo, com seus principios, método, diretrizes e
dispositivos, todos acionados por um método (Brasil 2007). Assim, a Humanizagao
€ uma aposta metodolégica, um certo modo de fazer, lidar e intervir sobre
problemas do cotidiano do SUS.

A experiéncia nos diz que ndo se pode reduzir apenas um conjunto de
pessoas ou nem tampouco pode ser tomada como uma unidade ou identidade
imutavel. Para isso, a Humanizacido do Estado de Goias se operacionalizara:
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- Reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como individuos
ativos e protagonistas das agdes de saude.

- Na construgao de diferentes espacos de encontro entre individuos (Nucleo
Técnico de Humanizagao, Grupo de Trabalho, Rodas de conversas, Colegiados de
gestéo etc).

- Na construcdo e na troca de saberes

- No trabalho em redes com equipes multidisciplinares, em atuacgao

transdisciplinar.

- No mapeamento, analise e atendimento de demandas e interesses dos
diferentes individuos do campo da saude.

- No pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal), entre as diferentes instancias da efetivagao das politicas de saude, entre
as diferentes instdncias de gestdo e da atengdo, assim como gestores,
trabalhadores e usuarios desta rede.

- Na construcdo de redes solidarias e interativas participativas e

protagonistas do SUS.

7 A POLITICA: PRINCIPIOS/ METODO/DIRETRIZES/DISPOSITIVOS

A PNH tem como método a triplice inclusdo: inclusdo dos diferentes sujeitos
(trabalhadores, gestores e usuarios), inclusdo dos coletivos e inclusdo dos
fendmenos (analisadores) que desestabilizam os modelos tradicionais de atencéo e
de gestdo. Os acontecimentos, fatos, fendbmenos, se colocados em analise por um
coletivo, fornecem subsidios para uma melhor compreensao dos limites de um
determinado modelo de atencdo a saude, podendo ser encontradas solugdes para
tais limitagcdes, a partir desta escuta qualificada e da analise coletiva dos dados
coletados. Também incluindo e implementando o protagonismo dos diversos atores,
ouvindo, compartilhando, corresponsabilizando-os e, dessa forma, efetivando a

Humanizacdo em todo processo de produgao de saude.
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7.1 OS PRINCIPIOS DA HUMANIZAGAO

a. Transversalidade:

A transversalidade reconhece que, em todas as areas, sera permitida a
conversa com os usuarios, gestores, ouvindo-os, deixando sua vivéncia fazer parte
do processo, isto é, o profissional de saude deve considerar os relatos de vida do
usuario, € nao somente fazer uso do seu conhecimento técnico-cientifico, ndo se
esquecendo também de se trabalhar sempre de forma coletiva — lembrando que

Humanizagéao perpassa todos os processos de saude (MS 2003).

b. Valorizagao, Autonomia e Protagonismo dos Sujeitos

A PEH estimula a comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e
afeto, que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e
dos usuarios no cuidado de si. (MS. 2003)

c. Gestao Democratica e Participativa

A gestdo democratica e participativa em saude engloba o adequado
funcionamento dos mecanismos institucionalizados de participacdo social,
ampliando a legitimidade das agbdes governamentais e fomentando a equidade e a
transformacdo das acbes em saude. Gestdo Participativa € uma estratégia
transversal, presente nos processos cotidianos da gestdao do SUS que possibilita a
formulacdo e a deliberagdo pelo conjunto de atores no processo de controle social.
Tal gestado requer a adogao de praticas e mecanismos que efetivem a participacéo
dos profissionais de saude e da comunidade. (MS 2003)

Valorizar os sujeitos € oportunizar uma maior autonomia, a ampliagao da sua
capacidade de transformar a realidade em que vivem, por meio da responsabilidade
compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participagcdo coletiva nos
processos de gestdo e da produgao de saude, produzindo mudangas nos modos de
gerir e cuidar. A PEH estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder,
trabalho e afeto, que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras e
inibidoras da autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu

trabalho e dos usuarios no cuidado de si.
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7.2 METODO DA PEH/GO

O método ou via € um caminho a ser seguido para se chegar a um objetivo.
Na PEH, buscamos transformar as relagdes de trabalho a partir da ampliagao do
grau de contato e da comunicagao entre os atores, tirando-os do isolamento e das
relacbes de poder hierarquizadas, incluindo os diferentes atores (gestores,
trabalhadores e usuarios), ampliando a interagcdo na busca de uma produgao de
saude com mais autonomia, protagonismo e corresponsabilidades. O método
proposto pela PEH é o da ftriplice inclusado, isto €, a inclusdo dos trés atores:
gestores, profissionais de saude e usuarios.

Assim, possamos ter a realidade da produgdo de saude o mais fidedigna
possivel, contando com fatos e dados que nos servirdo de base para planejarmos o
futuro que desejamos (*4 Fact, form, feeling e future), o SUS QUE DA CERTO.

Ao incluir, devemos estar certos que teremos de ser habeis para conviver
com as diferengas, administrar conflitos, sugerir, fazer e receber criticas, inovar e
aceitar mudancgas, potencializar agcdes. Percebemos entdo que se trata de mudanca
de cultura organizacional em um coletivo muito diverso e onde a hierarquia é rigida
e conservadora. Ouvir a experiéncia do usuario € uma fonte muito rica de
informagdes que poderdao mudar processos de trabalho e redugdo de custos de
producao. Algo que exigira esforgos de todos atores em beneficio da eficiéncia e
eficacia. Ao utilizar-se sempre o modelo de discussées em “rodas de conversas e
fomentando as redes de atencdo”, tem-se uma visao total de todo processo de

producao de saude.

*Para a implantacdo da PEH nas unidades de
saude proprias e entidades do terceiro setor,
estas receberdo o apoio matricial da Geréncia de
Humanizagdo e Nucleo Técnico de Humanizagao
da Secretaria de Saude do estado de
Goias(SES). As unidades do terceiro setor ao
assinarem os contratos ofertando servigos a SES,
encontrardo uma clausula especifica com
orientagbes para a implantagdo de uma geréncia
ou coordenacdo de Humanizagdo, para a
efetivagdo da PEH em suas unidades que serao
monitoradas pelos atores que realizam o apoio
matricial.
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7.3 DIRETRIZES DA PEH/GO

O que sao diretrizes? Séao linhas que definem e regulam um tragado ou um
caminho a seguir. Diretrizes sao instru¢gdées ou indicagdes para se estabelecer um
plano, uma agéo, um negocio etc. No sentido figurado, as diretrizes sao as normas
de procedimento. E na Politica Estadual de Humanizacdo, quais sdo as nossas
Diretrizes?( Ministério da Saude 2003)

- Clinica Ampliada

- Cogestao

- Acolhimento

- Ambiéncia

- Valorizagao do trabalho e do trabalhador
- Defesa dos Direitos do Usuério

- Aperfeigoamento dos coletivos e redes

- Construcdo da memoadria do SUS que da certo

7.4 DISPOSITIVOS OU FERRAMENTAS DE GESTAO DA PNH

Dispositivos sao estratégias que utilizamos como ferramentas de gestéao,
oportunizando e realizando mudangas nos processos de trabalhos, podendo ser
adequados aos diversos territorios e atores.

Dispositivos da PNH: Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR), Colegiado
Gestor, Contrato de Gestdo, Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio
Matricial, Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Céamara Técnica de
Humanizagcdo (CTH), Programa de Formacdo em Saude e Trabalho (PFST) e
Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP), Projeto memoria do SUS que Da Certo,
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude Coletiva, Projetos Cogeridos

de Ambiéncia, Sistemas de Escuta Qualificada para Usuarios e Trabalhadores da
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Saude: Geréncia de Porta Aberta, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de
satisfacao, etc. e visita aberta e direito a acompanhante.
Tomamos como orientagdes alguns dispositivos:
. Acolhimento
. Clinica ampliada

. Cogestao

1
2
3
4. Defesa dos direitos do usuario
5. Valorizacao do trabalho e do trabalhador
6. Fluxograma analisador

7

. Aperfeicoamento dos coletivos e redes

a. Acolhimento

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (MS 2004). E
orientagao ética, pois o toma como base do contrato entre os sujeitos que cuidam e
0S que sao cuidados, cuja agdo € produzir um campo comum, que vamos chamar
de produgdo do cuidado compartilhado, corresponsabilizacdo. Assim podemos

explicitar o acolhimento como:
1. O acolhimento como mecanismo de ampliagao/facilitacdo do acesso
2. O acolhimento como postura, atitude e tecnologia de cuidado

3. O acolhimento como dispositivo de (re)organizagdo do processo de
trabalho em equipe (MS. 2004).

“Acolher é o que inaugura e sustenta o processo
de saude. Acolher é ver o ser humano que esta
do seu lado de forma macro, holistica, isto é, bio,
psico, sociocultural e, quigca, espiritual. Seja ele
seu colega de trabalho, seu gestor ou usuario
SUS.” (SB 2024)

b. Clinica Ampliada

Ampliagcdo de suas bases conceituais, avangando para além da alopatia, da
racionalidade clinica da biomedicina; ampliar incluindo praticas complementares;
ampliar para além do bioldgico, incluindo as dimensdes social e subjetiva (afinal, a
producdo de saude se da para além e aquém da experiéncia material do corpo);

ampliar para agao interdisciplinar, com aposta no trabalho (Cadernos HumanizaSUS
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67). E formagdo em equipe, construir uma relagéo clinica que seja uma experiéncia
de troca entre sujeitos, ndo de alguém que sabe e alguém que ndo sabe. Uma
clinica que nao seja encontro episddico, mas a construgdo de vinculo e confianga
no tempo, permitindo a contragao de responsabilidades na rede de saude. E, enfim,
ampliar a clinica significa reconstruir relagcdes de poder na equipe € com 0s usuarios
e sua rede sociofamiliar, ampliando processos de troca e de responsabilizagao

mutua.

c. Cogestao

Gestdo Democratica das organizagbes de saude, dos processos de trabalho e de
formagdo, da clinica e da saude coletiva. Democracia implica necessariamente
compartilhamento de poder, portanto das decisdes, orientadas por principios éticos
e politicos. Horizontalizar o poder, ampliar a inclusdo de sujeitos na gestdo e na
clinica, construir corresponsabilizacdo, ndo sdo atos do acaso, mas construidos
segundo dispositivos e arranjos para tal fim. Colegiados gestores, trabalho em
equipe, rodas de discussao, inclusdo da rede sociofamiliar dos usuarios, Nucleo de
Trabalho em Humanizacdo (NTH), entre outros, sdao exemplos de medidas

concretas para uma gestdo democratica e compartilhada;

d. Valorizagao do Trabalhador

Nesse campo, nos deparamos frequentemente
com frases de trabalhadores e situagbes que
indagam: “Como se cuida de alguém quando se
sente descuidado? Como se produz saude num
labor que produz adoecimento? Como oferecer
um atendimento (cuidado) humanizado sem a
humanizagdo se fazer nas condigbes e relagbes
de trabalho?”"

Valorizar o trabalhador € permitir e garantir sua inclusdo na gestdo, na
construgdo das organizagdes de saude; é assegurar condicbes de trabalho, de
exercicio das profissdes de forma digna, com ambientes e remuneragao adequados
— nem lugares em que praticas e atitudes inaceitaveis se reproduzam e se

naturalizam, como o descaso com o sofrimento das pessoas, com as histérias de

' https://www.scielosp.org/article/sausoc/2014.v23n3/928-941/
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vida. Valorizar o trabalhador € produzir modos de gestdo das organizagoes.
Valorizar o trabalhador e o trabalho séo, portanto, tarefas decorrentes da ampliacéo
de nossa capacidade de produzir processos civilizatérios e democraticos mais
extensos, plurais e regidos pelo interesse publico. Na perspectiva dos
trabalhadores, a Humanizagdo da saude tem relagado direta com a valorizagéo do
trabalho e do trabalhador. Valorizar toma duas dire¢des centrais: democratizar as
relagdbes de trabalho, o que se faz substantivamente pela inclusdo dos
trabalhadores nos processos de gestao; e enfrentar temas fundamentais referentes
as condigcdes concretas de trabalho que interferem negativamente na produgao de
saude dos que cuidam.

Valorizar o trabalhador vai além das praticas do ESG (ambiental, social e
governanga, na sigla em inglés), que € um conjunto de padrdes e boas praticas, que
visa definir se uma empresa é socialmente consciente, sustentavel e corretamente
gerenciada. Trata-se de uma forma de medir o desempenho de sustentabilidade de
uma organizagdo. Mas o que a ESG tem em comum com a PEH Humanizagéo e
Valorizagdo do Trabalhador? “Ao proporcionar que os funcionarios tenham
satisfacao no trabalho, impulsiona-se o desenvolvimento sustentavel de qualquer
organizagdo. Com a popularizagdo da tematica ESG, as questdes que trabalham a
motivacdo e o cuidado com os profissionais da empresa ganharam ainda mais
destaque, principalmente nas acbes da tematica social, que também valorizam as
relagdes com as partes interessadas do negocio, como os clientes, comunidades,
entre outros. Uma pesquisa realizada pela Warwick University mostrou que
colaboradores felizes sao 20% mais produtivos que aqueles que ndo se sentem
satisfeitos no trabalho. Outro estudo da Empresas Humanizadas (2019) mostrou
que empresas preocupadas com a Humanizacédo das relagdes de trabalho geram
225% mais engajamento entre os funcionarios e 240% maior fidelizagdo de clientes.
Essas organizagdes que tém como base a Humanizagdo no trabalho podem
alcancar mais do que o dobro de rentabilidade financeira em um periodo entre
quatro e 16 anos. Significa que uma empresa Humanizada, que se preocupa com
as relagdes saudaveis e com o ser humano, é uma empresa mais forte”.

Apoiar e valorizar equipes € intervir com elas em processos de trabalho, n&o
transmitindo supostos saberes prontos, mas em uma relacdo de solidariedade e
cumplicidade com os agentes das praticas. Apoiar € produzir analisadores sociais e

modos de lidar com a emergéncia de situagdes problematicas das equipes para sair
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da culpa e da impoténcia frente a complexidade dos desafios do cotidiano da saude.
Apoiar € construir rodas para o exercicio da analise, cujo efeito primeiro é a
ampliacdo da coletividade entre aqueles que estdo em situacao de trabalho. A
construcdo e sustentacdo de sentimento de pertencimento ao grupo e
corresponsabilizacdo coletiva é imprescindivel para a formagao de compromisso e
contratacao de tarefas com as quais se busca ampliar a eficacia das praticas e, ao
mesmo tempo e de forma indissociavel, qualificar os espagos de trabalho,
afirmando-os como importante l6cus de realizagdo profissional. Essas sdo as

principais ofertas e os desafios dos processos de formacdo em humanizagao

e. Participacao e Acao dos Usuarios e seus Direitos e Deveres

Os direitos do usuario sdo ditados na Carta Magna de 1988, sendo assim
assegurados a todos o direito de acesso a saude e aos cuidados para que tenham
qualidade de vida. A primeira Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi
publicada em 2006 (Portaria GM/MS n° 675, de 30 de margo de 2006). Contudo, o
sucesso desse processo nao depende apenas dos profissionais de saude, mas do
usuario também.

Na perspectiva dos usuarios, a questdo da Humanizagcdo da saude tem se
expressado sob as mais diversas maneiras, tomando concretude sob duas
questbes: a baixa responsabilizagdo e a descontinuidade no cuidado e nos
tratamentos. O usuario tem feito uma pergunta simples, mas de grande poténcia
para problematizar os modos de cuidado que temos construido: Quem cuida de
quem? Quem me cuida, com quem eu conto? (MS 2004). E fundamental que o
usuario SUS se torne responsavel pelo seu tratamento, que seja participativo em
todo processo. Assim, empoderar o usuario com informacgdes e orientacdes para
gue possam gerenciar de modo independente seu processo de busca por qualidade
de vida. Dessa forma, o usuario percebera que tem também uma parcela de
responsabilidade sobre o sucesso ou nao de sua recuperacao.

Definimos assim o autocuidado como “praticas ou as atividades que as
pessoas iniciam e realizam em beneficio préprio, com a finalidade de manter a vida,
a saude e o bem-estar. O autocuidado € observado a partir do comportamento das
pessoas, de acdes aprendidas e aplicadas cotidianamente e que contribuem para a
manutencdo da sua qualidade de vida, sua saude e bem-estar. Essa pratica do

autocuidado deve ser autbnoma, ou seja, envolve a decisdo consciente da pessoa e
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o desejo de realiza-la, porque entende seus beneficios.” (OREM, 2001 apud
MATQOS, 2020).

Portanto, com base no citado, contemplamos direitos e deveres do usuario
SUS.

f. Fluxograma analise

O fluxograma analisador é utilizado como um instrumento de analise com o
objetivo de ampliar a visdo dos gestores sobre o trabalho. A finalidade consiste na
exposicdo, andlise critica e pesquisa experimental dos achados. E construido a
partir da observagdo e discussdo dos processos de trabalho. Objetiva obter o
caminho que um usuario SUS percorre ao buscar por mais saude em uma unidade
SUS. Permite verificar possiveis gargalos ou dificuldades entre os diversos coletivos
de profissionais de saude, oportuniza a eficiéncia, eficacia e reducao de custos de
producdo. Mapear, fazer, verificar e agir (PDCA: Planejar; Fazer; Verificar e Agir) é
de fundamental importancia para qualquer empresa, publica ou privada. O
mapeamento de processos de trabalho € primordial para o sucesso. Em se tratando
de producdo de saude é impossivel imaginar erros. Ao padroniza-los, nao
dependeremos apenas do conhecimento de um servidor, por meio de
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs). Em decorréncia dos POPs, pessoas
de diferentes areas poderdao utilizar fluxogramas para tomada de decisdes,
resolugdo de problemas e melhoria de sistemas. O fluxograma analisador nos
permite compreender as agdes realizadas para a conducdo de processos por meio
de documentos, da descricdo de etapas e atividades envolvidas em um determinado
processo dentro de uma unidade, do inicio até o fim. Quando elaboramos a
representacdo grafica, podemos visualizar, de forma clara e detalhada, como as
atividades sédo executadas, identificando gargalos, falhas e oportunidades de
melhoria.

g. Aperfeicoamento dos coletivos e redes.

[...] lidam com o limite humano, com nossa
impoténcia, com a evidéncia de que ndo somos
deuses [...]. Lidam com a morte, a doenga e a dor.
Trabalham em ambientes perigosos (germes,
fracassos, competicao, etc.), logo, precisam,além
de planos de carreira e salarios, de apoio, 0 que
tem o sentido de estar sempre em analise.
Trata-se de uma fungdo que se expressa num
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determinado modo de fazer, que nao esta
localizada numa pessoa e persegue a criacao de
grupalidade, de forma a fortalecer e montar redes
de coletivos. Campos (2003, p.86 )

Ao pensar na ampliacdo da coletividade, devemos iniciar focando sobre a
fragilidade dos coletivos que hoje produzem saude. A falta de conhecimento de
muitos profissionais é frequente, e bem sabemos que: “formacédo € intervengéo e
que intervencdo é formacgdo” (Cadernos HumanizaSUS, MINISTERIO DA SAUDE,
Brasilia — DF 2010, Volume 1 Formacéo e Intervengado). Precisamos investir com o
objetivo de fortalecé-los. Nesse sentido, a implantagdo e o aprimoramento dos
dispositivos da PNH, em particular do Nucleo Técnico de Humanizagado(NTH), séo
de suma importancia, pois sabemos também que a grande maioria dos nossos
profissionais desconhecem a PNH. Muitos pensam que €& tratar com carinho o
usuario, quando a PEH nos diz que é muito mais, é Ferramenta de Gestdo. E para
se trabalhar em equipes, € trabalho de conexao, de troca de saberes e afetos, como
diz Campos—Gastao W. S. (2006-2000).

A fragmentacdo do trabalho distorce e dificulta a formacdo de coletivos,
mudando, muitas vezes, o objetivo das reunides dos nucleos técnicos, nos quais
deveriamos realizar troca de saberes e conhecimentos. Tornam-se, assim, locais de
trocas de momentos frustrantes vividos por esses coletivos. Tais encontros
tornam-se mais como um fardo vivido pelos trabalhadores, uma vez que a
compreensao de trabalho em equipe €& fragil e a constituicdo de equipes
multiprofissionais ndo superou a fragmentacdo manifestada nas ag¢des diarias dos
servigos. Ela se mantém presente na dissociagdo dos procedimentos e tarefas de
cada profissdo, bem como na relacdo entre os trabalhadores de diferentes
formagdes (Gomes et al.,, 2005), ndo viabilizando novas formas de condugéo de
trabalho e praticas exitosas. A gestdo é parte fundamental ao incentivar a
participacdo dos profissionais nos NTH, pois trata-se de momentos de troca de
saberes. Cabe a instituicao realizar o apoio para que acontega a inclusao de todos
nas situagdes-problemas, sem propor solucbes adversas e nem solucdes
inatingiveis ou culpabilizar outros por agdes ou estimular a vitimizagdo. Com esse
fio condutor, compreende-se o espaco de trabalho como construido pelos atores
que estdo em cena, e cada um é gestor de seu proéprio fazer (Schwartz, 2000),
tendo em conta que toda atividade pressupde negociagdes e debates de normas
para a serem realizadas.”
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Ao pensar na ampliagdo dos coletivos, podemos imaginar o grande desafio
ao falarmos de coletivos que dependem de outras unidades. Quando o usuario
deixa a unidade primaria para buscar unidades especializadas ou de maior
complexidade, o fluxo da rede de atencao torna-se muito maior. Entéo, as propostas
da PEH, ao serem tomadas aqui, como desafios, sdo postas em analise. Em que
medida se tem dado conta dessas intervengdes? Quais pistas nos ajudam a avaliar
as repercussdes desse modo de trabalhar? Tem-se cuidado para dimensionar o
alcance dessas intervencdes? De que forma? Com que referencial e com que
instrumental?” (Santos Filho, 2007b). Dai a necessidade e um componente
necessario os NTHs dentro das unidades de saude, como forma de agilizar a
comunicagao, nao deixando faltar a seguranga do paciente ao transitar pela rede de
atengao a saude ou a qualidade de vida dos profissionais de saude.

Ampliado o coletivo, podemos elaborar os fluxos mediante a realidade do
territorio/perfil epidemiologico e pontos de atengdo. Lembrando que a construgao
dos mesmos dar-se-a com a participacao dos trés atores: usuarios, profissionais de

saude e gestores.

8. METODOLOGIA DE IMPLANTAGAO DA PEH/GO

Em decorréncia da especificidade do tema, varios autores sinalizam que a
formacado dos profissionais de saude implica a apreensdo da complexidade que
permeia o SUS na atualidade e, desse modo, requerem agdes de formacgao que se
engendrem em um processo de construgdo coletiva com os atores envolvidos.
Conforme apontam Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43) [...] [...] a formag&o para a
area da saude deve ter como objetivos a transformagao das praticas profissionais e
da prépria organizagao do trabalho e estruturar-se a partir da problematizagdo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Nas praticas vigentes no SUS, tal processo somente tera efetividade se
esses movimentos estiverem conectados com os processos de trabalho nos
servicos de salde, seus trabalhadores e usuarios. E neste campo de imers&o que a
formagdo ganha consisténcia de intervencdo, de intervir entre acgdes,

experimentando os desafios cotidianos de materializagdo dos principios do SUS e
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da invengdo de novos territérios existenciais. (2005), Mattos (2001) e Ceccim
(2004).

A integralidade, principio e diretriz do SUS, coloca em cena alguns aspectos
da maior importancia, a saber: a concepg¢ao de saude/doenga, o funcionamento dos
servicos de saude em rede, a organizagao do processo de trabalho no campo da
saude, a ndo-fragmentagcdo da assisténcia, as praticas de cuidado, dentre outras
questdes. Assim, podemos perceber que a discussao da integralidade remete a
analise dos modelos instituidos de atengao e gestdo do SUS, buscando afirmar um
ethos, uma pratica ético-politica no campo da saude que se contrapbe aos
reducionismos, a objetivagdo dos sujeitos, a fragmentagdo dos modelos de atengao
e de organizagao do processo de trabalho em saude, assim como dos processos de
formagdo (MATTOS, 2001). Ou seja, o que estda em jogo também sao as
concepgdes/praticas de formacgado vigentes no campo da saude. Como afirmar a
integralidade sem problematizar as praticas de formagao pautadas em concepgoes
que dissociam atencdo e gestdo, pensamento e vida, e que ainda focalizam a
intervengao profissional no binbmio queixa — conduta? Percebe-se que um dos
desafios enfrentados no cotidiano das praticas de saude reside exatamente nos
modos verticalizados de gestdo e na dissociagao entre modelos de atengdo (modos
de cuidar) e modelos de gestdo (modos de gerir). Tal separagdo tem ratificado
praticas que concebem a gestdo como reduzida a administracdo do sistema de
saude e centrada na figura do gestor. Desse modo, ha aqueles que planejam e
pensam a ordenagdo do sistema de saude (0s gestores) e aqueles que executam e
operacionalizam os planejamentos formulados por outrem — de um lado, os que
planejam/pensam e, de outro, os que fazem/cuidam. Essa formulagdo indica
desenhos de gestdo que se materializam em modos de organizagao dos processos
de trabalho, na definicdo de modos de cuidar e, ainda, na elaboracao de politicas de
formacédo dos profissionais. Ressaltamos que as politicas de formagao pautadas
nesse modelo dualista e dicotdmico de gestdo acabam por instituir processos de
formagao que, dissociados dos modos de cuidar e de gerir, operam uma cisao
radical entre pensamento e vida. Planejamento com falta de dados, oportunizando
erros de gestdo. (MS 2013).

Contextualizando, segundo o Dr. Eugénio Vilaga em seu livro As Redes de
Atencgdo: “Os sistemas fragmentados de atencéo a saude, fortemente hegemdnicos,

sdo aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de atengdo a
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saude, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por consequéncia, sao
incapazes de prestar uma atengdo continua a populagdo. Em geral, ndo ha uma
populacdo adscrita a responsabilizacdo. Neles, a atencédo primaria a saude nao se
comunica fluidamente com a atengdo secundaria a saude e, esses dois niveis,
também ndo se articulam com a atencgao terciaria a saude, nem com os sistemas de
apoio, nem com os sistemas logisticos. Diferentemente, os sistemas integrados de
atencdo a saude, as Redes de Atencédo a Saude (RAS), s&o organizadas por meio
de um conjunto coordenado de pontos de atengdo a saude para prestar uma

assisténcia continua e integral a uma populacao definida.”

O quadro abaixo expbe, de forma clara, a necessidade de se ampliar o
conhecimento de todos atores envolvidos na producdo de saude, porque: “O
paciente estd mudando, o padrdo de enfermidades esta mudando, as tecnologias

mudam; contudo, o sistema de saude ndo esta mudando. (BENGOA, 2008).

Caracteristicas de Sistemas de Gestao

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADo REDE DE ATENGAO A SAUDE

de saude estabelecidas as condicOes de saude estabelecidas

Modelo de atencdo alFragmentado por ponto de atencadintegrado, com estratificagdo dos riscos, e
saude a saude, sem estratificacdo delvoltado para os determinantes sociais da

riscos e voltado para as condigbes|saude intermediarios e proximais e sobre|

Fontes: Mendes (2001b); Fernandez (2004)

9. CONDUGAO DO PROCESSO OU MODO DE CAMINHAR PEH/GO

A implantacdo ou a implementacdo da PEH consiste em um grande desafio,
pois trabalharemos com diversidades e especificidades de coletivos e territdérios —
principalmente quando for necessario utilizar as redes de atengcdo e sua
complexidade. Interferéncias, divergéncias, administragado de interesses e conflitos
serdo constantes em nossos dias e noites. Fluxos, protocolos, pactuacdes,
indicadores, monitoramento e avaliacbes oficializados serdo também nossos
instrumentos de trabalho. Para a condugao de uma produgao de saude eficiente e

eficaz, faz-se necessario nos atermos ao suporte que descreveremos:
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9.1 NUCLEO TECNICO DE HUMANIZAGAO

O Nucleo Técnico de Humanizagao € uma instancia da Secretaria de Estado
da Saude de Goias, instituido por portaria e vinculado diretamente ao Gabinete do
Secretario, responsavel pela coordenag¢ao do desenho e implementacio da Politica
Estadual de Humanizacéo. Dessa forma, garante-se o alinhamento as diretrizes de
gestdao da SES-GO, a disseminacdo do conceito de Humanizagdo nas diversas
areas da secretaria, nas unidades estaduais de saude (hospitais e policlinicas), nas
regionais de saude e nos municipios. O nucleo é também responsavel pelo
acompanhamento de agdes e resultados, bem como pela inser¢do da Humanizacao
no desenho do processo de regionalizagdo da saude no Estado e a inclusdo das

diretrizes e programas da PEH no Plano Estadual de Saude.
O NTH é composto por:
- Um representante do Gabinete do Secretario.

- Dois servidores de cada Superintendéncia da SES, sendo um titular e um

suplente.

- Um técnico responsavel pela coordenagao do desenho e implementacao da
Politica Estadual de Humanizagao (PEH), bem como do Programa de Apoio Técnico

em Humanizacao no Estado de Goias e a formacgao da Rede de Articuladores.

- Um articulador de Humanizagéo, das areas envolvidas, quando se fizer
necessario, com anuéncia do seu gestor imediato, de servidores de cada
superintendéncia, de acordo com o organograma atual e a necessidade da

participacao ativa.

9.1.1 Principios norteadores do NTHC/GO:

Transversalidade, Interdisciplinaridade, Indissociabilidade, Capilaridade,

Integralidade.
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9.1.2 Os trés eixos norteadores que objetivam as estratégias:

Eixo: Comunicacéao, Informacéao e Tecnologia

Elaboragédo de processos de comunicagao visando a um trabalho organizado
e passivel de ser avaliado por meio de indicadores. A tecnologia com suas inumeras
ferramentas proporcionando disseminac¢ao de informacgdes, agilidade, elaboragéo de
conteudo, acolhimento e atengdo humanizada.

Esse eixo baseia se em:

a) acolhimento de forma holistica, com escuta qualificada visando a uma
producao de saude eficiente, eficaz com baixo custo de producio de saude;

b) comunicacdo efetiva e adequada a cada ser humano, fazendo-se ser
entendido e compreendido pelos seus pares, visando a continuidade do cuidado;

c) condicbes de um clima organizacional que acolha gestores, servidores e
usuarios em um espago social seguro e saudavel e que proporcione uma rapida e
efetiva producao de saude;

d) apoio matricial oferecendo aos profissionais de saude possibilidades de
atuarem de forma interdisciplinar e com abordagem holistica do usuario, ndo tao
somente do agravo que o fez buscar uma unidade de saude;

e) implantagdo, ampliagdo e implementacdo da Politica Estadual de
Humanizacdo como ferramenta de gestao;

f) obtencédo de dados fidedignos para a elaboragao de projetos, programas e
gestao, por meio de tecnologias que possam contribuir para o formato da coleta,
analise de dados visando uma gestao do cuidado com eficiéncia;

g) utilizar a auditoria de forma criteriosa nos servigos prestados.

9.2 EIXO: EDUCAGAO PERMANENTE

E um conjunto de acdes que defendem a dimenséo educativa e pedagdgica
como indissociavel do processo de trabalho, construida a partir da observacao do
cotidiano do trabalho, das dificuldades apresentadas e do comportamento, bem

como dos indicadores de resultados da organizagao.
Esse eixo baseia se em:

a) qualificacado do profissional dos servigos de saude;
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b) processo de implementacgao, ressaltando a importancia de manté-la como
politica de Estado estratégica para o processo de constru¢do do SUS, por meio da
requalificagcao dos profissionais e trabalhadores de saude, com vistas a melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populacéo;

c) apoio da clinica ampliada;

d) processo de aprimoramento do raciocinio, o qual deve ser desenvolvido
por meio de diversas estratégias, destacando-se o questionamento, a analise critica
e a busca por solugdes criativas e inovadoras;

e) intercambio coletivo de experiéncias exitosas;

f) educagao permanente, aprendizagem no local de trabalho, no cotidiano de
todos os envolvidos. Baseia-se nas especificidades do trabalho, do territério, da
cultura e sociedade em que se ocorre a produgao de saude;

g) apoio ao ensino, pesquisa e extensao;

h) tomada de decis&o segura, efetiva e transversal;

i) a estratégia deve atingir uma diversidade de atores, como os trabalhadores
dos servigos, 0s grupos comunitarios e os tomadores de decisao politicos técnicos

do sistema.
9.3 EIXO: PARTICIPA(;I\O E A(;AO DOS USUARIOS

As acdes sao pautadas no protagonismo do usuario, na escuta qualificada de
seu agravo, de suas queixas, sugestdes e resolugdes.

Esse eixo se baseia em:

a) escuta qualificada de suas necessidades;

b) cuidado apoiado;

C) respeito as decisdes tomadas;
d) estabelecimento de vinculos;

)

€) adequacao da fala ao entendimento do usuario.

9.4 COMPETENCIAS DO NUCLEO TECNICO DE HUMANIZAGAO — NTH/GO

a) implantar e implementar a Politica Estadual de Humanizagédo, com seus
Principios, Método, Diretrizes e Dispositivos, objetivando-se nortear as praticas de
saude do SUS;
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b) aproximar a atencdo da gestdo, com o objetivo de elaborar, planejar e

monitorar as acdes de producao de saude;
c) empoderar e estimular o protagonismo dos sujeitos que produzem saude e
dos usuarios do SUS;

d) ampliar e incentivar o trabalho colaborativo e participativo, ao mesmo

tempo em que se cria um espaco de discussao dos desafios e busca de solugdes;

e) lembrar/conscientizar que a PNH ¢é transversal, que dispde de dispositivos
e diretrizes que nos norteiam na condugdo de praticas gerenciais eficientes e

eficazes;
f) atuar na formacao de lideres;
g) estabelecer vinculos, consolidar redes;

h) ter como base o principio da transversalidade, utilizando ferramentas para
consolidar vinculos entre os trés atores: gestores, profissionais de saude e usuarios.
Incitar e sistematizar a participagcdo das diversas redes de atencdo de forma

resolutiva;

i) atuar de forma ativa nas reunibes técnicas e articular nas diversas
instancias, acompanhando, avaliando, monitorando e analisando;

j) elaborar e revisar Diretrizes, Protocolos, Manuais, Procedimentos
Operacionais e Gerenciais;

k) elaborar o regimento interno e submeté-lo a aprovacdo do Secretario de
Estado da Saude;

l) estimular e apoiar a criagdo, fortalecimento e integracdo de praticas e
Planos Institucionais de Humanizacao;

m) qualificar e apoiar gestores e equipes de saude com foco no
planejamento, implantacéo e avaliagdo das praticas humanizadas nos servigos de
saude do Estado e dos municipios;

n) apoiar os representantes da SES-GO nos municipios e servigos de saude
nas Macrorregides;

0) apoiar e responder as demandas de origem interna e externa a SES-GO

relativas a Humanizacao.
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9.5 COMPETENCIAS DO NUCLEO TECNICO DE HUMANIZAGAO - NTH
QUANTO AO TRABALHADOR/GO:

O NTH tem ainda como atribui¢des a valorizagdo do trabalhador, do trabalho
realizado pelos profissionais da saude, da normatizagdo do trabalho, da
qualificacdo, da contribuicdo no processo de produgcdo e empoderamento do
trabalho e do trabalhador.

E ainda contribuicdo do NTH a participagdo ativa do sujeito como
preconizado pela PNH, ndo apenas como que um recurso humano, mas como
potencial humano que fara a efetivagao do SUS, tendo como atribuigdes:

a) ter como propdsito um ambiente organizacional favoravel, obedecendo as
normatizagoes, desenvolvimento e empoderamento dos atores, e que prime pela
cogestéo e sucesso;

b) apoio matricial a Geréncia de Pessoas e Desenvolvimento para a
realizagcao dos estudos das politicas de desenvolvimento de gestdo do trabalho, da
qualificacdo e especializagao na saude; mediar, quando se fizer necessario, nas
relagdes de conflitos entre os atores e nas relagbes de trabalho, buscando
estabelecer condi¢cbes favoraveis e vinculos nos processos de produgao de saude.
E alicercada na equidade e potencial humano dos seus atores visando o sucesso
coletivo;

c) implantar, implementar, monitorar e avaliar os dispositivos da Politica
Estadual de Humanizacao;

d) implantar, monitorar e avaliar as agdes e atividades previstas no Programa
de Atencédo Integral a Saude dos Trabalhadores. Dar prioridade a promogao,
protecao e prevengao de agravos relacionados a saude do trabalhador;

e) estabelecer medidas para divulgagéao e adesao dos servigos;

f) estabelecer canais ativos, participativos, interativos com o intuito de
estabelecer vinculos e disseminar conhecimentos entre os atores envolvidos;

g) ampliar a participagédo do trabalhador nos espagos social e de gestéo, por
meio das rodas de conversa, o incentivo as redes de saude e aos movimentos
sociais, bem como a gestao dos conflitos gerados pela inclusédo das diferengas;

h) publicitar e sensibilizar os atores para os seus direitos e deveres em

relacdo a gestao participativa e organizada no SUS;
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i) reconhecer a relevancia desses atores sociais na construgdo e
consolidagdo do SUS, ensejando o dialogo entre a gestédo federal e outras esferas

do sistema de saude.

10 REDE DE APOIO DE ARTICULADORES DE HUMANIZAGAO AS
REGIONAIS DE SAUDE

Realizara apoio na composi¢do com as regionais de saude, promovendo

analise critica dos cenarios com os diversos atores e formagédo em Humanizacgéo.
10.1 ATRIBUIGOES DO ARTICULADOR REGIONAL DE HUMANIZAGAO:

- Mobilizar a formacédo e fortalecimento de coletivos de discusséo e
proposicao de agdes.

- Disseminar o conceito e as praticas de humanizagao.

- Buscar articulagao intersetorial, assim como facilitar a integragao entre as
areas da Regional de Saude e as unidades de saude, no ambito regional e nos
varios niveis da rede.

- Favorecer o dialogo, por meio de espacgos de escuta e fala, entre regionais,
municipios e unidades de saude.

- Conhecer as acgbes locais de humanizagao, por exemplo, por meio de
visitas para conhecimento e identificagdo de grupos e agbes/planos de
humanizagdo em desenvolvimento nos municipios e nas unidades de saude.

- Estimular a criagdo de espacos de discussao loco regionais sobre
humanizagéo, com foco nas diretrizes e nos dispositivos da PEH.

- Favorecer a integracao e troca de informacgdes e resultados com a Rede de
Articuladores da Atencéo Basica.

- Acompanhar e oferecer suporte a implementagao e ao funcionamento do
Plano Estadual de Humanizacdo nas unidades da rede de Servicos de Saude da
SES/GO nas Regionais de Saude e municipios, respeitando os critérios de
Regionalizagcado da Atencéo a Saude.

- Facilitar a integracédo intersetorial, especialmente de representante da
Secretaria de Desenvolvimento Social/ Diretorias Regionais de Assisténcia e

Desenvolvimento Social.
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-Acompanhar o desenho de planos regionais e institucionais de
humanizacéao, favorecendo a inclusdao dos municipios nesse processo.

- Monitorar os resultados conforme indicadores propostos pela PEH. Assim
desempenham fungdes de carater mobilizador, integrador, articulador e organizativo

de coletivos regionais de humanizagao.

11 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA PEH/GO

“A importancia e o papel da informacéo ja estao
bem ressaltados no é&mbito da gestdo dos
servigos/sistemas de saude. Comumente, fala-se
em informagcdo estratégica para a gestdo, que
seja capaz de apoiar as tomadas de decisdo e
nesse sentido procura-se abranger diferentes
dimensbées de avaliagdo e qualidade.” (Santos
Filho - Serafim Barbosa. Brasilia — DF 2009).

Por meio de dados, informacgdes, avaliacbes dos processos de trabalho,
podemos planejar toda gestdo e atengdo com reducgéo de riscos. Gastdo Wagner
diz: “Para se caracterizar como dispositivo da Politica de Humanizagao, a avaliagéo
reveste-se com o0s principios mais centrais dessa Politica, dentre eles a
compreensao de que as instituicdes de saude tém como finalidades primordiais
alcangar a producado/prestacdo de servicos e também a producdo de sujeitos
(CAMPQOS, 2000).

O monitoramento de acdes, permite-nos redimensionar nossos fluxos de
trabalho, baseado nos eixos e indicadores, assim, ndo esperando pela conclusao do
processo que podera nao ser exitoso. Acompanhar o desenvolver processos € de
fundamental importancia, verificando se as metas estipuladas sdo cumpridas
conforme as datas fixadas e certificando a qualidade das acbes e o clima
organizacional da equipe e desta forma, possibilitando uma analise fidedigna de

resultados.
12 HUMANIZA(;AO E AS REDES DE ATEN(_;Z\O A SAUDE.

“A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, cinco
redes tematicas prioritarias foram pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), no
periodo de junho de 2011 a fevereiro de 2013:
Rede de Atengcdo Materno Infantil, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atencéo
Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou
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transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (Raps), Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncias (Viver Sem Limites) (MS 2011)”.

Sendo uma politica transversal a PEH perpassa por todas as Redes de
Atencédo (RAS), como um modo de alinhamento do processo de produgao da saude.

As RAS foram idealizadas e institucionalizadas apds inumeras discussdes
dos gestores, profissionais e pesquisadores do SUS, de modo que fosse possivel
atender populacbes em diversos territorios com o objetivo de prestar Atencao
Integral, de qualidade, resolutiva, de forma regionalizada com integragcéo entre os
diversos pontos de atencdo (locais que prestam atencgéo singular) que, de fato,
atenda as necessidades da populacdo adscrita. € como meio de reducio de custos
de produgdo de saude. Pois, temos hoje uma situagdo epidemiologica e
demografica com altas taxas de doengas cronicas. (Vilagca. 2015)

Essa definicdo traz a ideia de construcdo de outra forma de assistir a
populacédo, considerando que os resultados esperados ndo sao alcancados, nao
sao suficientes ou estdo em desacordo com alguns aspectos sociais, demograficos
e epidemioldgicos que ocorreram na sociedade brasileira. Nos dias atuais as
doencas crénicas sdo as maiores causas de mortalidade, o adensamento da
populacdo, habitos alimentares inadequados que anos anteriores eram praticas das
grandes cidades fazem parte de territérios mais distantes. Exigindo dos gestores
planejamentos de redes de atengao que possam atender toda populacgdo. O sistema
de redes sera construido ou deliberado a partir da realidade dos territérios e suas
necessidades e especificidades. E primordial o fortalecimento da Atencdo Primaria,
pois é ela onde tudo comega na producao de saude. As RAS sao organizagoes
poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma missao
unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagéo,
coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade —, com
responsabilidades sanitaria e econdmica pela populagédo adscrita e gerando valor
para essa populacdo (MENDES, 2011). Sistemas fragmentados devem ser
substituidos por sistemas integrados de atengao a saude, as RAS.

As RAS apresentam trés elementos constitutivos: a populagao, a estrutura

operacional e os modelos de atencio a saude:
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1. A populacéao

E uma populacdo colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica;
isto é, a populagdo cadastrada e vinculada a uma unidade de APS em um territério
previamente. O conhecimento profundo da populagdo usuaria de um sistema de
atencdo a saude € o elemento basico que torna possivel ofertar saude que atenda

suas especificidades.

2. Estrutura Operacional
A estrutura operacional € constituida pelos “nés” das redes e pelas ligagoes

materiais e imateriais que se comunicam.

3. Modelos de atencao a saude

Trata-se dos sistemas l6gicos que se articulam mediante a realidade dos
territérios e de sua epidemiologia, da logistica para deslocamentos de usuarios e
profissionais de saude, de forma agil e simples, estabelecendo fluxos de produgao
de saude eficiente e eficaz, com custos operacional condizente com as
necessidades, reduzindo perdas de insumos, potencial humano e vidas nos

territorios.

12.1 ATRIBUIGOES NA IMPLANTAGAO E IMPLEMENTAGAO DA PEH

Como proposto acima, pelo método da PNH, a gestdo sera compartilhada
entre os atores, isto é, gestores, trabalhadores e usuarios na construgao da politica

em seus territorios, na qual o protagonismo dos sujeitos sera fator primordial.

12.1.1 Atribuicoes:

a. Gestor

Cabera aos gestores Estadual, Municipal e das Unidades de Saude:

* Cultivar agbes que ampliem ou aproximem as relagdes entre os atores,
implementando a horizontalizagédo das relagdes, oportunizando o conhecimento e
agilizagdo dos processos ao mesmo tempo em que se estimula o protagonismo e a
corresponsabilidade e desta forma também promover a descentralizagcdo e

regionalizagao.
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* Implantar ouvidorias, comités, nucleos de trabalhos, como fonte de dados
para a realizacdo de uma gestao segura.

* Implantar e implementar canais de articulacbes entre os atores
estabelecendo a transversalizagdo das acdes da PEH.

* Incentivar a integralidade e a equidade em todos os niveis de atencéo,
revendo e atualizando modelos de atengdo a saude, ao mesmo tempo em que se
visa oferecer servicos com qualidade, humanizados e equilibrados.

* Divulgar e realizar trocas de experiéncias exitosas entre unidades de saude
e territérios.

* Garantir recursos financeiros para as agbes de PEH que requeiram.

b. Gestor Estadual
* Ajudar os municipios na elaboragdo do Plano Municipal de Humanizagéo,

orientando suas atividades buscando implantar e implementar a PEH.

* Fomentar as acoes, projetos, programas e planos de saude, com énfase as
especificidades das unidades de saude e territérios do Estado.

* Incentivar a adequacao dos espacos fisicos tendo como base a realidade
das unidades, tendo como referéncia as normas técnicas (NR, estruturas fisicas
adequadas e ergonomia), das melhorias das condi¢gdes de trabalho nas unidades de
saude, lembrando também, que a ambiéncia, envolve o clima organizacional das
unidades, a relagao interpessoal entre os atores e o fluxo organizacionais.

* Inserir praticas de segurangca do paciente nas unidades de saude.
Prevenindo riscos evitaveis.

* Implementar as politicas que promovam a produgao de saude de qualidade,

* Fomentar a valorizagdo do trabalhador da saude (incentivar a criagdo de
vinculos, estruturacdo de carreiras, qualificacdo das condicdes de trabalho, saude
do trabalhador (cuidar de quem cuida).

* Auxiliar na implantacdo e implementacdo de planejamento de gestéo,
criando indicadores que poderao ser avaliados ao longo das atividades da PEH.

* Ampliar e incentivar a participagdo dos atores nos coletivos de
planejamento, monitoramento, avaliagdo das atividades da PEH

* Participar do processo de criagdo do selo de qualidade nas unidades de
saude, estabelecendo critérios de avaliacdo das unidades e servicos da rede de

atengao a saude, enfatizando a “Seguranga do Paciente”.
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c. Trabalhador

* Realizar suas atividades com postura ética, que institucionalize a PEH e os
seus principios.

* Atuar de maneira proativa e integrativa em todo processo de producao de
saude. Com isso, ampliar o coletivo, isto &, trabalhar em equipes.

* Incluir o usuario e seus familiares no processo de produgao de saude,
tornando-os corresponsaveis, como preconiza 0 método da PNH.

* Atuar nas equipes multidisciplinares com praticas interdisciplinares, tendo
uma visao holistica do ser humano atentando para suas especificidades.

* Estimular a construcéo de coletivos de trabalho com o objetivo de melhoria
continua dos processos por meio de discussdes e analises, agilizando e reduzindo
assim, os custos de produgao de saude.

* Buscar conhecimentos através da Educacao Permanente.

* Criar acdes de implantacdo da PEH nas unidades.

* Acompanhar e monitorar as acdes de humanizacao nos servigcos de saude.

* Participar da construgdo dos indicadores para avaliagdo das agdes
desenvolvidas.

* Participar da constru¢do das exigéncias para obtengédo do selo estadual de
humanizagéao, tais como: praticas, agdes, iniciativas, e inovagodes, dirigidas para a
PEH.

d. Usuario
* Empoderar e envolver-se na confirmacgao dos seus direitos e deveres,

expressos nas Politicas do SUS e na Carta Magna de 1988, Artigo 196.

*Atuar em coletivos, tais como: conselhos, conferéncias de saude e controle
social do SUS com o direito de representar e ser representado.

* Criar formas de participagao dos trabalhadores e usuarios nas instancias de

controle social do SUS.

13 ATRIBUIGOES DOS PARCEIROS E OU GESTORES DE UNIDADE
GERIDAS POR OS (anexo n° 01)

Politica Estadual de Humanizagao 2024-2027 43



14. PLANO ESTADUAL DE HUMANIZAGAO

Em decorréncia da realidade do Estado de Goias e tendo como referencial o
acima exposto e as Diretrizes da PNH. Foram definidas as seguintes agdes:

1. Criar Grupos Integrados de Humanizagéo em todos os niveis de atengéo,
tendo como objetivo disseminar o conceito da PEH nos territérios, tornando-o uma
pratica em todo processo de saude. Serdo coordenados pelo Nucleo Técnico de
Humanizagao.

2. Realizar apoio técnico e formagcao em humanizacao.

3. Promover a participacao, difusdo de conhecimentos e praticas, fortalecer
vinculos, fatores esses indispensaveis para o funcionamento em rede.

4.Integrar e articular os profissionais entre si e equipes no interior dos
servigos entre os servigcos e destes com outros setores e politicas publicas.

3. Monitoramento, Avaliacido e Disseminacdo de Resultados. Processos de
avaliagdo permanente e participativa dos resultados das politicas de saude sao
fundamentais para a qualificacdo das agdes e para a corregdo dos rumos do

trabalho.

14.1 METODOLOGIA DE IMPLANTAGAO DO PLANO ESTADUAL

SES Dlretotlas e Regionais Municipios Unidade de Saude
de Saude
Plano de Politica Estadual de [Plano Regional de Plano Municipal de |Plano Institucional de
Intervengdo [Humanizagao Humanizagao Humanizagéao Humanizagao
Ins.tancia de |NTH-SES COSEMS CGR CMS Comlss.ao d~e
validagao CES Humanizacao
Insercao Plano Estadual de |Plano Regional de Plano Municipal de |Plano Estratégico
Estratégica |Humanizagao Humanizagao Humanizacao Institucional
14.2 ETAPAS DE IMPLANTACAO DA PEH

ETAPAS 2024 2025 2026 2027

1. Elaboragédo das diretrizes gerais da
PEH
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2.Formacao da equipe NTH SES

3.Mapeamento e sensibilizagdo das
areas

4.1. Fase de construgao PEH

5.Articulacdo com areas SES

6.Parceria COSEMS e SMS

7.Criagao de sistema de gestao

8.Pesquisa de satisfagao do usuario

9. Apoio e Formagao em Humanizagao

10.Inclusdo PEH no planejamento SES

11. Formagdo do GT tripartite
(COSEMS e SMS)

12. Levantamento da Humanizagao
Unidades SES

13. 22 fase de constru¢cao PEH Estado/
Municipios

14.Oficializacdo NTH SES

15.Discussao critica e validacdo da
PEH

16.Processo  seletivo  Articuladores
Humanizagao

17.Langamento PEH

18.Implementagdo da PEH Estado/
Municipios

19.Inclusdo Indicadores em contratos
de prestadores de servigo

20.Avaliacao da PEH

21.Adequacgao da PEH para 2023/2024

22. Encontro Estadual de Humanizacgao

23.Implantagcdo do Sistema Selo e
Premiagao
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CONCLUSAO

Para a efetivagdo do SUS, fazem-se necessarios investimentos em
humanizacdo durante todo processo de produgdo de saude. Mas, como citado
diversas vezes, Humanizagao nao é tdo somente tratar o Ser Humano com carinho,
€ muito mais do que carinho, € uma Ferramenta de Gestdao. Para muitos pode
parecer até utopia, contudo, se efetivarmos seus principios, método, diretrizes e
dispositivos, aproximando seus atores, conhecendo o que acontece na linha de
producao de saude. Trazendo a realidade com seus fatos e dados para a realizagao
de uma gestao efetiva, eficaz e com reducao de custos de producgao. Desta forma a
Humanizacao deixara de ser utopia e passara a ser uma Politica que da resultados
efetivos. Mesmo que tenhamos que rever paradigmas e formas de gerir; reduzir a
verticalizacdo; fazer fluir a comunicagdo; trabalhar de modo cogerido e
corresponsavel, assim, otimizaremos tempo e recursos com solugdes mais ageis.
Efetivando a Politica Estadual de Humanizacéo.

Acreditamos que a PNH ndo é uma utopia, mas uma politica com
possibilidades de concretizagdo, dependendo de como for implantada. Apresenta
inovagao em relagao as praticas do setor privado ao visar superar um modelo de
humanizacédo centrado na satisfagdo do cliente, associando as praticas de cuidado
as de gestdo. E uma politica de enfrentamento de uma légica contemporanea
pautada em relagcbes de consumo e que trata a saude como mercadoria, como
produto. Entendemos que o maior desafio é transpor essa légica e instaurar uma
nova forma de se relacionar e atuar na saude. Para que isso ocorra, € necessario
intervir sobre a totalidade da conjuntura institucional onde a politica esta sendo

implantada, o que n&do é uma tarefa qualquer.
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ANEXO |

IMPLANTAGAO DOS NUCLEOS TECNICOS DE HUMANIZAGAO E
SEGURANGA DO PACIENTE NAS UNIDADES DE SAUDE E REDE
ESTADUAL DE HUMANIZAGCAO E SEGURANGA DO PACIENTE.

1.0bjetivo: Implantar os Nucleos Técnicos de Humanizagdo e Seguranga do
Paciente nas Unidades de Saude e a Rede Estadual de Humanizagao e Seguranga

do Paciente.

2. Os Nucleos Técnicos de Humanizagcdo e Seguranca do Paciente deverdo ser
implantados nas Unidades de Saude do Estado de Goias a partir da inclusao do
termo nos instrumentos contratuais, formalizados com o Parceiro Privado, e tera
como objetivos:

2.1 Propor estratégias de Humanizagao e seguranga do paciente na atengéo
e gestdo em saude na Unidade;

2.2 Integrar os servicos e programas sob sua coordenagao técnica,
promovendo sinergia entre suas acoes;

2.3 Formular planos de intervengdo em humanizagdo e seguranga do
paciente;

2.4 Utilizar servigos de escuta e atengao ao usuario e profissional de saude
como instrumentos para o planejamento de propostas institucionais de
Humanizacéo e Seguranga do Paciente;

2.5 Criar, acompanhar e avaliar os resultados dos planos de intervengao em
humanizagao por meio de indicadores;

2.6 Solicitar autorizagcdo da Secretaria de Estado da Saude, por meio da
Geréncia de Humanizacgao, para desenvolvimento de trabalhos de Humanizacao e
Seguranga do Paciente;

2.7 Implantar os protocolos basicos de seguranga do paciente do Ministério
da Saude e monitorar os seus indicadores;

2.8 Trabalhar na prevengao, deteccdo precoce e mitigacdo de eventos
adversos;

2.9 Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de néao

conformidades nos processos e procedimentos realizados;
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2.10 Realizar campanhas institucionais sobre Humanizagao e Seguranca do
Paciente;

2.11 Compartilhar e divulgar a diregdo e aos profissionais do servico de
saude os resultados da analise e avaliagdo dos dados;

212 Manter em arquivo os trabalhos realizados para posterior
disponibilizacdo as autoridades sanitarias quando solicitadas;

2.13 Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagbes de risco

divulgadas pelas autoridades sanitarias.

3 A Rede Estadual de Humanizagdo e Seguranca do Paciente sera composta por
membros dos Nucleos Técnicos de Humanizagdo e Seguranga do Paciente e
servidores da Geréncia de Humanizagao da SES, tera como objetivos:

3.1 Promover a padronizacao de praticas de cuidado;

3.2 Fomentar a melhoria continua da qualidade;

3.3 Desenvolver a capacitacdo e desenvolvimento profissional, por meio de
Programas de Apoio Técnico;

3.4 Propagar o fortalecimento da cultura de humanizagdo e seguranca do
paciente;

3.5 Fazer a integracdo e cooperacdo entre as Unidades de Saude,
garantindo integracao e troca de informagdes e resultados;

3.6 Implantar e divulgar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente — PESP.

4 Cabera a Geréncia de Humanizacao da SES a coordenacao das atividades da

Rede Estadual de Humanizagao e Segurancga do Paciente.

5 A Humanizagcdo em saude envolve praticas e atitudes que colocam o ser humano
no centro do cuidado, valorizando suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.
Serao considerados eventos e praticas de humanizacdo em saude, entre outros, os
relacionados a:

5.1 Acolhimento Humanizado: Recepcdo e atendimento ao paciente de
maneira respeitosa, atenciosa e personalizada, considerando suas necessidades
individuais e evitando a burocratizagcdo do processo de admisséo.

5.2 Comunicagao Eficaz: Comunicagao clara, empatica e sem jargdes entre

profissionais de saude, pacientes e seus familiares. Isso inclui o esclarecimento de
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duvidas e a oferta de informagdes sobre o estado de saude e os procedimentos
médicos.

5.3 Ambiente Agradavel: Criacdo de um ambiente hospitalar acolhedor, com
areas de convivéncia, espagos para a familia, decoracdo e iluminagdo que
promovam o bem-estar dos pacientes.

5.4 Cuidado Centrado no Paciente: Praticas que consideram as preferéncias,
valores e necessidades dos pacientes na tomada de decisbdes sobre o tratamento,
promovendo a autonomia e o respeito a individualidade.

5.5 Presenca e Participagdo da Familia: Incentivo a participacdo dos
familiares no processo de cuidado, permitindo visitas mais flexiveis e a presenca
durante os procedimentos, quando possivel. 5.6 Humanizagcdo no Parto: Promogao
de um ambiente seguro e acolhedor para o parto, com a presenga de um
acompanhante escolhido pela gestante, liberdade de posi¢ao durante o trabalho de
parto e 0 uso minimo de intervencdes médicas desnecessarias.

5.7 Cuidados Paliativos: Atengao focada na qualidade de vida de pacientes
em condi¢cdes graves ou terminais, oferecendo suporte emocional, alivio da dor e
conforto, tanto para o paciente quanto para seus familiares.

5.8 Capacitacdo e Apoio aos Profissionais de Saude: Treinamento continuo
dos profissionais para desenvolver habilidades de comunicacdo, empatia e
resolugcao de conflitos, além do suporte psicoldgico para lidar com o estresse do
trabalho hospitalar.

5.9 Atencgéao a Diversidade Cultural e Religiosa: Respeito e apoio as mesmas,
praticas religiosas e culturais dos pacientes e suas familias, incluindo a oferta de
assisténcia espiritual.

5.10 Politica de Nao Discriminacao: Garantia de tratamento igualitario e sem
preconceitos, independente de raga, género, orientagdo sexual, condi¢cao
econdmica ou qualquer outra caracteristica individual.

5.11 Programas de Educacédo em Saude: Oferece aos pacientes e familiares
informacdes e orientacbes sobre a condicdo de saude, tratamentos e cuidados
necessarios apds a alta. Isso pode incluir sessdes educativas, materiais
informativos e suporte para o manejo de doengas crénicas.

5.12 Atendimento Multidisciplinar: Integragdo de diferentes profissionais de

saude (médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
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nutricionistas, etc.) para um cuidado holistico do paciente, abordando suas diversas
necessidades de maneira coordenada.

5.13 Avaliacdo e Melhoria Continua do Atendimento: Implementacdo de
sistemas de feedback, como pesquisas de satisfacdo e comités de pacientes, para
avaliar continuamente a qualidade do atendimento e identificar areas de melhoria na
humanizacéo.

5.14 Respeito a Privacidade e Dignidade: Garantia de que o paciente tenha
sua privacidade respeitada durante exames, tratamentos e internagdes, incluindo o
uso adequado de vestimentas, cortinas e portas fechadas, além de discussao sobre
sua condicdo em ambientes privados.

515 Cuidados Individualizados para  Populagdes Vulneraveis:
Desenvolvimento de programas e praticas especificas para atender as
necessidades de grupos vulneraveis, como criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia, imigrantes, e pessoas em situagdo de rua, garantindo que recebam
cuidados adequados e humanizados.

5.16 Terapias Complementares e Integrativas: Inclusdo de terapias
alternativas como musicoterapia, aromaterapia, acupuntura e outros meétodos
complementares que podem melhorar o bem-estar do paciente, reduzindo o
estresse e a ansiedade.

5.17 Atividades Ludicas e Culturais: Promocao de atividades recreativas e
culturais, como musica ao vivo, exibicdo de filmes, oficinas de arte e visitas de
grupos voluntarios, para proporcionar momentos de alegria e distragdo aos
pacientes.

5.18 Cuidado Continuado e Acompanhamento Pds-Alta: Planejamento de
alta hospitalar incluindo orientagcbes claras e acompanhamento apds a saida do
hospital, garantindo que o paciente tenha suporte adequado em casa e acesso aos
cuidados de saude necessarios para sua recuperacao.

5.19 Implementacéo de Protocolos Eticos e de Bioética: Estabelecimento de
diretrizes claras que orientam as decises médicas e de cuidados, garantindo que o
bem-estar do paciente seja sempre uma prioridade, respeitando seus direitos e
autonomia.

5.20 Promogado de um Ambiente de Trabalho Saudavel: Investimento no

bem-estar dos profissionais de saude, incluindo condigcbes adequadas de trabalho,
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programas de saude ocupacional e suporte psicolégico, para que possa oferecer um

atendimento mais humano e empatico.

6 A seguranga do paciente € um dos pilares fundamentais da qualidade do cuidado
em saude, focado na prevencgao de erros e na promogao de praticas seguras dentro
de uma Unidade de Saude. Serdo considerados eventos e praticas da seguranga do
paciente, entre outros, os relacionados a:

6.1 Identificagdo Correta do Paciente: Uso de métodos eficazes, como
pulseiras de identificagdo com nome completo e data de nascimento, para garantir
que cada paciente seja identificado corretamente antes de qualquer procedimento,
medicacao ou transfusio.

6.2 Comunicacao eficaz entre Profissionais de Saude: Implementacdo de
protocolos para a comunicagao clara e precisa entre os membros da equipe de
saude, especialmente durante transferéncias de cuidados, mudancgas de turno e em
situacdes de emergéncia.

6.3 Administracao Segura de Medicamentos: Adogao de praticas seguras na
prescricao, dispensacado e administracdo de medicamentos, incluindo a verificacao
de dosagens, interagdes medicamentosas e alergias, além do uso de tecnologias
como codigo de barras para evitar erros.

6.4 Prevencdo de Quedas: Implementacdo de estratégias para identificar
pacientes em risco de queda e adogao de medidas preventivas, como a instalagao
de barras de apoio, uso de calgados adequados e supervisdo durante a
mobilizagao.

6.5 Monitoramento de Tecnologias e Equipamentos Médicos: Manutengao e
inspecao regular de equipamentos médicos para garantir que estejam funcionando
corretamente e que nao representem risco aos pacientes.

6.6 Prevencdo de Lesdes por Pressdo (Ulceras de Decubito): Identificacéo
precoce de pacientes em risco e ado¢cao de medidas preventivas, como mudancas
de posicao ocasionais, uso de superficies de apoio especializadas e monitoramento
constante da integridade da pele.

6.7 Treinamento Continuo da Equipe de Saude: Educacado e atualizagao
continua dos profissionais de saude em praticas seguras, incluindo a participagao

em simulacdes de emergéncia e a adesao a protocolos de segurancga.
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6.8 Uso de Tecnologias da Informagao em Saude (TIS): Implementacao de
sistemas eletrénicos de registro de saude e prescricdo médica para reduzir erros de
comunicacao e melhorar a eficiéncia do cuidado.

6.9 Gestao de Crises e Emergéncias: Desenvolvimento e teste de planos de
resposta a emergéncias, incluindo a realizacdo de exercicios simulados para
preparar uma equipe para situagdes de crise, como incéndios, falhas elétricas e
desastres naturais.

6.10 Prevencdo de Erros de Transfusdo Sanguinea: Implementacdo de
protocolos especificos para garantir que o tipo de sangue e o produto sanguineo
sejam devidamente identificados e administrados ao paciente adequado, incluindo o
uso de dupla verificagdo e monitoramento durante a transfusio.

6.11 Prevencdo de Erros na Nutricdo Enteral e Parenteral: Adogcao de
praticas seguras para administracao de nutricao enteral (via sonda) e parenteral (via
intravenosa), incluindo a verificacdo de formulas, taxas de infus&o e monitoramento
constante do paciente.

6.12 Monitoramento e Prevencdo de Eventos Sentinela: Identificagcdo e
analise de eventos sentinela (incidentes graves que resultam em morte ou dano
permanente) para implementar melhorias no sistema de cuidado e evitar
ocorréncias futuras.

6.13 Seguranca no Uso de Dispositivos Médicos: Treinamento adequado da
equipe no uso de dispositivos médicos, como ventiladores, bombas de infusdo e
monitores cardiacos, garantindo que sejam usados corretamente para minimizar
riscos.

6.14 Gestdo de Residuos de Saude e Materiais Perigosos: Implementacao
de protocolos para o descarte seguro de residuos hospitalares e materiais
perigosos, como produtos quimicos e materiais perfurocortantes, para proteger
pacientes, profissionais e 0 meio ambiente.

6.15 Controle de Antimicrobianos: Monitoramento rigoroso do uso de
antibidticos e outros antimicrobianos para prevenir o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana, promovendo o uso racional e controlado desses medicamentos.

6.16 Prevencgao de Erros em Procedimentos Diagndsticos: Garantia de que
exames diagnosticos, como radiografias, tomografias e ressonéancias magnéticas,
sejam realizados e interpretados corretamente, com a identificagdo precisa do

paciente e a comunicacao eficaz dos resultados.
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6.17 Programa de Cultura de Seguranca: Fomento a uma cultura de
seguranga no ambiente hospitalar, onde profissionais sdo encorajados a relatar
erros ou quase-erros sem medo de protecdo, promovendo um ambiente de
aprendizado e melhoria continua.

6.18 Seguranga em Transigbes de Cuidado: Implementagdo de praticas
seguras durante transicées de cuidado, como transferéncias entre unidades, alta
hospitalar ou encaminhamentos para outros servigos, para garantir a continuidade
do cuidado e prevenir erros.

6.19 Anadlise de Raiz de Causa (RCA): Realizagao de analises aprofundadas
de eventos adversos para identificar as causas fundamentais e implementar
mudangas que previnam a geragao dos erros. 6.20 Seguranga no Transporte de
Pacientes: Garantir que o transporte de pacientes dentro do hospital (por exemplo,
para exames ou cirurgias) seja feito com seguranga, minimizando riscos de quedas,
deslocamento inadequado de dispositivos médicos, ou outros acidentes.

6.21 Protocolos de Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP): Treinamento regular
da equipe em protocolos de reanimagao cardiopulmonar e a presenga de
equipamentos adequados, como desfibriladores automaticos externos (DEA), em
locais estratégicos do hospital.

6.22 Monitoramento de Pacientes em Uso de Sedativos e Anestesia:
Implementagcdo de protocolos de monitoramento rigorosos para pacientes sob
sedacdo ou anestesia, garantindo que suas fungcbes sejam monitoradas
continuamente e que qualquer complicagao seja tratada de forma imediata.

6.23 Gerenciamento de Cateteres e Linhas Intravasculares: Praticas seguras
na insercdo, manutencdo e remocgao de cateteres e linhas intravenosas para
prevenir infecgdes, tromboses e outras complicagoes.

6.24 Educacgao Continuada para Pacientes sobre Seguranga: Engajamento
ativo dos pacientes na sua propria seguranga, fornecendo-lhes informagdes sobre
como evitar infecgdes, como identificar erros na administracdo de medicamentos e a
importancia de relatar qualquer desconforto ou anomalia percebida durante a
hospitalizagao.

6.25 Supervisado e Auditoria de Praticas Clinicas: Realizagdo de auditorias
periddicas e supervisao direta para garantir que os protocolos de seguranga sejam

seguidos corretamente pela equipe de saude.
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6.26 Uso de Checklists e Protocolos Padronizados: Implementacao de
checklists e protocolos padronizados para procedimentos clinicos e cirurgicos,
ajudando a reduzir a variabilidade e garantir que todas as etapas criticas sejam
seguidas.

6.27 Prevencédo de Erros de Administracdo de Oxigénio: Monitoramento
cuidadoso e ajustes precisos na administracdo de oxigénio, especialmente em
pacientes com condigdes respiratérias graves, para evitar hipoxemia ou hiperoxia.

6.28 Programas de Notificagdo de Eventos Adversos: Criagcdo de sistemas de
notificagdo anénima e de facil acesso para que profissionais de saude possam
relatar eventos adversos ou quase erros sem medo de retaliagdo, promovendo um
ambiente de transparéncia e aprendizagem.

6.29 Seguranga no Manuseio de Material Radioativo: Treinamento e
protocolos rigorosos para a seguranga segura de materiais radioativos, usados em
radiologia e medicina nuclear, para proteger pacientes e profissionais de exposi¢cdes
desnecessarias.

6.30 Monitoramento Continuo de Funcao Vital em Pacientes Criticos: Uso de
monitores continuos de fungao vital para pacientes criticos, assegurando a deteccao
imediata de qualquer alteragdo no estado de saude que possa exigir intervengao
urgente.

6.31 Programas de Seguranga no Uso de Agentes Quimioterapicos:
Desenvolvimento de protocolos especificos para 0 manejo seguro de agentes
quimioterapicos, incluindo a preparagcdo, administracdo e descarte seguro de
materiais contaminados.

6.32 Prevencgao de Infecgdes: Adogao de protocolos rigorosos de controle de
infecgdes, incluindo a higienizagdo das méaos, uso adequado de equipamentos de
protecao individual (EPIs), esterilizagdo de instrumentos e praticas assépticas em
procedimentos invasivos.

6.33 Cirurgia Segura: Implementagao do "Protocolo de Cirurgia Segura" da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que inclui listas de verificagao
pré-operatorias para garantir que a cirurgia correta seja realizada no paciente
correto e no local correto.

6.34 Gerenciamento de Riscos Clinicos: Monitoramento e analise sistematica
de incidentes e eventos adversos, com foco na identificacdo de causas e na

implementacao de acdes corretivas para prevenir a recorréncia.
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6.35 Vigilancia e Preveng¢ao de Erros de Diagnéstico: Reviséo e verificagao
de diagnodsticos através de segundas opinides, discussdo de casos clinicos em
equipe e uso de ferramentas diagndsticas avangadas para minimizar erros.

6.36 Planejamento de Alta Seguro: Garantir que os pacientes recebam
orientagcdes claras sobre o manejo de sua condigdo apds a alta, incluindo
administracdo de medicamentos, sinais de alerta e acompanhamento com outros
profissionais de saude.

6.37 Engajamento e Educacdo do Paciente e da Familia: Envolver os
pacientes e seus familiares no processo de cuidado, educando-os sobre seus

direitos, o plano de tratamento, sinais de alerta e como prevenir erros.

7 A Geréncia de Humanizacdo da Secretaria de Estado da Saude avaliara os
projetos de Humanizacdo e Seguranca do Paciente e autorizara o seu

desenvolvimento, execugao e possivel expansao para demais unidades.

8 Os projetos de Humanizagdo e Seguranga do Paciente autorizado pela SES
poderao ser financiados com recursos provenientes do custeio mensal da Unidade
de Saude, desde que nao afete a gestdo e operacionalizagdo da Unidade de Saude

e o equilibrio econdmico financeiro do instrumento contratual.
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