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Apresentagéo

A Politica de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Sadde nunca pretendeu inventar
a roda. Ao contrdrio, parte das boas experiéncias do SUS, identifica seus principios, seus
arranjos, seus modos de funcionamento, e propde diretrizes, dispositivos, ferramentas, para
incentivar sua multiplicagdo.

E nesse contexto que a PNH publica este Caderno. Ele contém reflexes acerca da
humanizagdo nos hospitais, artigos analiticos sobre experiéncias com diretrizes e
dispositivos da PNH, relatos e reportagens sobre iniciativas de humanizagdo que déo certo.
Humanizagdo aqui entendida como resultado da atuagdo sobre os processos de trabalho
no cotidiano dos servigos hospitalares, no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e a satisfacdo do usudrio e do trabalhador.

O caderno se inicia mostrando-nos o contexto da atengdio hospitalar no Brasil, e seu papel
no sistema de satde hoje, que se quer estruturar em rede. A seguir, o artigo sobre PNH e
Planificagéo traz a importancia da dimensdo do planejamento e da avaliagéo, propondo
auxiliar-nos na tarefa — muitas vezes deixada em segundo plano — de colocar em evidéncia
a capacidade transformadora das nossas intervengdes.

Os artigos seguintes nos permitem refletir sobre os novos paradigmas da humanizagéo nos
hospitais, e sobre duas importantes diretrizes da PNH, o acolhimento e a clinica ampliada.
Mostram em que medida todos os dispositivos propostos se articulam entre si, e com outras
iniciativas, para que sejom de fato desencadeadores de transformagdes das realidades
dos hospitais.

A reflexdo sobre a “boa morte” nos leva a pensar em novas atitudes para lidar com a
morte e o morrer, tdo presentes no cotidiano dos servigos hospitalares.

As experiéncias, vindas de Norte a Sul e de Leste a Oeste do Brasil, abordam diversos
dispositivos da PNH e as mudangas que permitiram desencadear. A gestdo participativa,
a visita aberta e o direito ao acompanhante; mudangas nas maternidades e nos servigos
de emergéncia; acolhimento & familia cuidadora, acolhimento s criangas e o trabalho
multidisciplinar séio exemplos de iniciativas que, embora de amplitudes diferentes, tém
grande poténcia para melhorar os servicos e o sistema de sadde.

Esperamos que estas reflexdes e experiéncias, escolhidas em meio a tantas outras que estdio
acontecendo pelo Brasil afora, contribuam com ideias e ferramentas para os trabalhadores
dos hospitais, ao mostrar que é possivel mudar, sim, e que isso s6 depende de nés. Somente
incentivando os primeiros passos e valorizando os pequenos avangos é que conseguiremos
tornar os servigos sempre melhores para todos.

Politica Nacional de Humanizagdo

Ministério da Sadde
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Ha muito se diz sobre a necessidade de se implementar politicas especificas para o setor
hospitalar brasileiro que induzam a uma reestruturagdo capaz de responder as efetivas
necessidades de satde da populagdo de forma integrada ¢ rede de servigos de sadde local
e regional. A Atengdo Hospitalar tem sido, ao longo de décadas, um dos principais temas
de debate acerca da assisténcia no Sistema Unico de Sadde. E indiscutivel a importéncia
dos hospitais na organizagéio da rede de satde, seja pelo tipo de servigos ofertados e sua
grande concentragdio de servigos de média e alta complexidade, seja pelo considerdvel
volume de recursos consumido por esse nivel de atengdo.

Segundo a OMS, o conceito de hospital é aplicado para todos os estabelecimentos com pelo
menos cinco leitos para a internagdo de pacientes que garantam um atendimento bdsico
de diagnéstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissdio e
assisténcia permanente prestada por médicos.

Na pratica, estas instituicdes agregam uma série de fungbes que as caracterizam como as
organizagdes mais complexas do setor Sadde. Suas fungdes tém atravessado um periodo de
rapidas mudangas que envolvem questdes sociais, emprego, ensino e pesquisa, assistenciais
e de apoio aos servicos de sadide.

Hoje, o Brasil conta com uma rede de servigos hospitalares construidos e legitimados
historicamente, detentora de uma realidade concreta sendo operacionalizada dentro de
um novo cendrio sanitdrio e com diretrizes gerais que apontam para a busca de uma maior
inser¢dio na rede de servicos de sadde. Sdo mais de 7,5 mil instituicdes que produzem mais
de 11 milhdes de internagdes por ano, segundo dados do DATASUS/MS (ano base 2008).

Assim, ao se discutir a necessidade de (re)construgéio de um novo papel dos hospitais
brasileiros dentro da rede de servigos do SUS é preciso apreender sua historicidade, seus
determinantes, os valores e atores envolvidos, com vistas a elaboracgdo de propostas que

possam ser, de fato, estruturantes e coerentes para a garantia e ampliagéio do acesso &
populagdo usudria dos servigos do SUS.

O debate atual sobre a situagdio da Atengdo Hospitalar no Brasil estd marcado pela
percepgdo de algumas dificuldades que possuem vdrias dimensdes conjunturais e que
interagem entre si. Coexistem aspectos estreitamente vinculados aos fatores financeiros,
assistenciais, organizacionais, politicos e sociais, além de outros que direta ou indiretamente
interferem no setor, como por exemplo, o ensino e a pesquisa.

Figura 1 = Dimensdes da area hospitalar

Organizacional

Assistencial Ensino e Pesquisa

Politica Financeira

Social

Em cada uma dessas dimensoes é possivel destacar varidveis que contribuem para tornar
a situagdo hospitalar extremamente complexa e desafiadora. Na dimenséo Financeira,
destacam-se os aspectos relacionados com as opgdes em termos de mecanismos de custeio
das unidades, bem como aspectos relacionados com a geragdio de investimentos necessdrios
para a constru¢do, ampliagdo e reforma das unidades existentes. Na dimenséo Pelitica,
pode-se destacar a opgdo por uma dada direcionalidade, seja por privilegiar o modelo
hospitalocéntrico como proposta hegemoénica para a sociedade, seja inversamente, para
fortalecer a atengéio priméria como vem sendo denominada no Brasil, ai incluidas as
agdes de promogdo da sadide, prevengdo de riscos e agravos e a assisténcia, essa Gltima
redefinida a partir da énfase na assisténcia ambulatorial, em busca de maior cobertura,
efetividade e satisfagdio da populagéo. Do ponto de vista politico-gerencial essa dimensdio
inclui o estabelecimento de mecanismos de regulagéo do sistema hospitalar o qual contribui
para a dimenséo Organizacional que trata de definir o lugar ocupado pelo hospital no
conjunto da rede de servigos, tema que tem sido objeto de amplo debate internacional,
em torno das alternativas de construgdio de redes assistenciais voltadas & prestagdo de
servicos especificos, como é o caso das redes de servicos de urgéncia e emergéncia, as
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UTls, os servigos de atencdio ao parto e a gestacdo de alto risco, os servicos de assisténcia
oncolégica, etc. A questdio que se coloca é se a organizagdo dessas redes leva ou ndo em
conta o principio da integralidade, que preconiza a implantagdo e articulagdio de servigos
em vdrios niveis de complexidade, orientando, portanto, a constituicéio de sistemas de
referéncia e contrarreferéncia de informagoes e pessoas, usudrios, em algum momento,
das diversas redes assistenciais.

Na dimenséo propriamente Assistencial pode-se enfatizar o modo de organizagdo
tecnolégica do trabalho desenvolvido no dmbito hospitalar & sadde, o que pde em questcio
o modelo clinico e seus desdobramentos na moderna medicina tecnolégica, espago de
fragmentagéo do objeto de trabalho (doenga e doentes) e diviséio técnica do trabalho
médico em especialidades e subespecialidades. O desafio é resgatar a integralidade do
cuidado ao individuo, promovendo a rearticulagdo do trabalho parcelado, ao tempo
em que se promove a humanizagéo do cuidado, em verdade uma requalificagéio das
relagdes entre equipe de sadde e usudrios do sistema, com base em valores como respeito
as singularidades e defesa dos direitos dos usudrios.

A dimensao do Emsiine, por sua vez, aparece nos hospitais que se constituem em espago de
ensino-aprendizagem das diversas profissdes de sadide, tendendo a reproduzir um modelo
meédico-assistencial hegeménico, com todos os seus coroldrios em termos da divisdo técnica
do processo de trabalho, fragmentagdo dos objetos e dos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, emoldurados pela perda da qualidade na relagdo dos profissionais de sadde
com os pacientes. Nessa dimenséo situa-se o enorme desafio de mudanga na formagdo
do pessoal de satide, que vem sendo problematizado de diversas formas, desde o debate
sobre as reformas curriculares até a introdugéo de inovagées pedagdgicas no processo de
ensino-aprendizagem.

Tudo isso tem implicagdes, evidentemente, na dimensdo $ecial, na medida em que a
populagdo usudria da atencdo hospitalar sofre os efeitos das politicas e dos processos
referidos acima, quer se evidenciem na dificuldade de acesso a determinados servigos,
quer na baixa qualidade da assisténcia hospitalar ou mesmo na falta de aten¢do a que
sdio sujeitados, o que contribui para a insatisfacéio e elevagdo das pressdes sociais e politicas
por mudanga, ainda que grande parte da populagéo desconhega as alternativas que vém
sendo discutidas no dmbito dos servigos e da academia.

A formulagéio e implementagdio de politicas e estratégias de reforma da atengéo hospitalar
no SUS sdio, sem ddvida, um dos maiores, sendio o maior desafio da atual gestéo ministerial.
Assim, & impossivel pensar a problematica hospitalar de forma isolada, sendo necessério
projetar as decisdes a serem adotadas e as politicas que se pretenda formular, no cenério
mais amplo de um sistema de satide complexo e submetido a um conjunto de variGveis. A
propésito, a literatura internacional tem privilegiado a tematica da integragdo de sistemas

de sadde como um dos grandes desafios contemporéineos, e a redefinicéio do papel do
hospital & parte importante nesse processo.

O entendimento deste contexto sob a ética da proposta de gestéio impde um (re)
ordenamento e uma redefinicdo de agdes para a atengéo hospitalar no Brasil, tendo
como principios bdsicos a busca continua da maior eficiéncia; a participagdo ampla de
todos os interessados, inclusive usudrios; e a total transparéncia na condugdo dos trabalhos
e tomadas de deciscio.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (2000), o novo papel dos hospitais exige deles
um conjunto de caracteristicas:

Ser um lugar para manejo de eventos agudos;
Deve ser utilizado exclusivamente em casos que haja possibilidades terapéuticas;

Deve apresentar uma densidade tecnolégica compativel com suas fungdes, o
que significa ter unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo; unidades
de internagdo; centro cirargico; unidade de emergéncia; unidade de apoio
diagnéstico e terapéutico; unidade de atengéio ambulatorial; unidade de
assisténcia farmacéutica; unidade de cirurgia ambulatorial; unidade de hospital
dia; unidade de atengdo domiciliar terapéutica, etc.;

Deve ter uma escala adequada para operar com eficiéncia e qualidade;

Deve ter um projeto arquitetdnico compativel com as suas fungdes e amigdvel
aos seus usudrios.

A rede hospitalar brasileira caracteriza-se pela existéncia de inimeros estabelecimentos
de satde que ndo atendem a maioria dessas caracteristicas. Pelo contrdrio, essa rede é
bastante heterogénea do ponto de vista de incorporagdo tecnolégica e complexidade de
servicos, com grande concentragdo de recursos e de pessoal em complexos hospitalares de
cidades de médio e grande porte, com claro desequilibrio regional e favorecimento das
regides Sul e Sudeste do pais.

Outro elemento central na elaboragdio e implementagdo de politicas na drea de atengéio
hospitalar é o claro entendimento de que os hospitais ndo constituem ilhas de exceléncia,
a parte da rede de servicos. E de extrema importéncia que todas as medidas adotadas
considerem os hospitais e a sua insergéio na rede. Essas instituicdes devem ser vistas,
planejadas e avaliadas enquanto determinantes e determinadas do sistema de sadde
como um todo. Vale aqui destacar o papel dos gestores locais do SUS na discusséio das
necessidades de satde, da demanda de servigos e da efetiva condugéio e controle das
agdes implementadas.
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Nesse sentido, tem-se trabalhado considerando as diferentes realidades da rede hospitalar
brasileira. O resultado deste esfor¢o tem proporcionado, além do diagnéstico e da andlise,
a possibilidade de melhor compreensdo e caracterizagéio dos problemas e das dificuldades
atuais, definindo, assim, as diretrizes para as acées da drea e a priorizagdio de segmentos
hospitalares estratégicos.

Na busca de novas perspectivas para o setor hospitalar brasileiro, tem-se apontado para
algumas estratégias comuns ao conjunto dos hospitais de forma a induzir maior eficiéncia
sistémica ao SUS. Sao elas a garantia de acesso, a humanizagdo dos servigos, a inser¢éo na
rede SUS, a democratizagdio da gestdio e a contratualizagdo hospitalar.

Neste momento, destaca-se o desafio de promover uma maior inser¢éio dos hospitais no
SUS, entendido como um principio que permite a integragdo funcional na rede de servigos
disponiveis para a populagdio, com ampla participagdo do gestor local para a discusséo
das necessidades de sadide, da demanda de servicos e da efetiva condugéio e controle das
agdes implementadas em prol do sistema.

Outra questdo relevante e que avanga na drea hospitalar, induzida por politicas especificas
do Ministério da Sadde é a da contratualizagéio dos servigos de satude definida como
um mecanismo de planejomento para a organizagdo da gestdo local, com definigéio de
metas quanti e qualitativas, e énfase na relagéio entre gestores e prestadores na busca de
resultados.

Atualmente, séio mais de 1.327 hospitais contratualizados por intermédio de agbes especificas
do Ministério da Sadde, sendo 432 hospitais de pequeno porte, 756 hospitais filantrépicos
e 139 hospitais de ensino. Essa nova légica de relacionamento entre gestores e prestadores
tem contribuido para a discusséo do novo papel dos hospitais na rede de servigos do SUS
integrados e participantes dentro do seu espago na linha de atengdo integral aos usudrios
do SUS.

Na procura de sistemas de sadde equitativos, soliddrios e eficientes, surge a necessidade
de estruturar a diversidade. Com tal fim, tém sido propostas as atuais politicas na area
hospitalar, como forma de organizar estrategicamente segmentos especificos, mas
apostando nas redes integradas de atengdo a sadide, onde os hospitais, mesmo sendo as
estruturas mais complexas do setor Sadde, desempenham e assumem seu papel peculiar.

A rede hospitalar no SUS enfrenta uma nova situagéio de exercer a prética cooperativa. O
centrismo do hospital e a sua departamentalizagdo/fragmentagéio excessiva devem ceder
espago ao hospital que dé valor ao conjunto da rede de servicos e coopere, eficazmente,
com seus usudrios (internos e externos) antes e depois da hospitalizagéio. Esta evolugdo
é necessaria para melhorar a organizagdo da atengdo, responder as necessidades da
populagdio e aproximar-se dela, bem como para eliminar os gastos desnecessarios.

A necessidade de potencializar a rede de servigos faz com que os hospitais ja néo se situem
na caspide do sistema sanitdrio. Debates recentes indicam que os hospitais estdo perdendo
suas fronteiras tradicionais e mudando sua posi¢do no sistema de satde. Ja ndo é possivel
concebé-lo sendéio como integrante de uma rede de servigos de satide, um conceito que
ganha protagonismo no Brasil com o avango da atengdo primdria como porta de entrada
e reorientadora de todo o modelo de sadide. Ao formar parte de uma rede de servigos de
saade, o hospital amplia o seu horizonte de atuagéo, enfrenta as relagdes mais diversas e
persegue um objetivo mais preciso: a efetividade social.

Vivemos um momento em que é preciso em muito avangar na diregdio de uma maior
resolutividade dos servigos prestados. Por um lado, hd a necessidade da melhoria
organizativa do sistema como um todo, ampliando o acesso, facilitando a utilizagéo
dos servigos de satde através da articulagdo responsavel e racional dos servigos, da
desburocratizagdo e descentralizagdio das agdes. De outro lado, é preciso haver mudangas
conceituais no foco da atengdio prestada, deslocando-a da ética privilegiada da doenca e
a centrada na disponibilidade dos servigos e dos profissionais de sadde, para um modelo
de cuidado centrado nas efetivas necessidades de sadde do usudrio, contemplando suas
relagdes e espagos de vida, bem como a sua qualidade.

Assim, a discussdo sobre o papel da atengéio hospitalar na rede de servigos de sadide ganha
concretude ao alinhar a questdo hospitalar ao cumprimento de sua missdo institucional
que é a da efetividade social, onde essas instituicdes constituintes da rede de servigos do
SUS devem disponibilizar e entregar todos os seus processos produtivos cis novas exigéncias
epidemioldgicas e as crescentes expectativas dos usudrios, entendidos neste contexto como
a razéo maior de todos os esforcos.
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2.1 As ofertas da Politica Nacional de Humanizagéo na Linguagem da
Planificagéo

Desde que foi criada, em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo/PNH vem se
consolidando em vdrios Gmbitos de intervengéo, partindo das bases estruturantes previstas
em seu marco teérico-politico (BRASIL, 2008). Na medida em que foi se expandindo e se
aprofundando na abertura de frentes de agéo, a PNH passou também a se preocupar
com um olhar avaliativo sobre seus processos, dai resultando em importantes investimentos
em metodologias e instrumentos de avalia¢do (SANTOS FILHO, 2006; SANTOS FILHO,
2007; SANTOS FILHO, 2009). Por outro lado, ao mesmo tempo em que se foi “abrindo-
aprofundando o olhar avaliativo”, foram surgindo vdrias questdes relacionadas ao
modo como a Politica tem “apresentado” suas propostas/objetos/ofertas, observando-se
que muitas vezes as suas orientagdes gerais ndio sdo bem compreendidas em eixos de
objetivos e metas a serem concretizados no Gmbito dos servigos de satide. A experiéncia de
aproximagédo com diferentes puablicos e atores dos sistemas de satide tem deixado ver as
diferentes percepgdes institucionais que se tém da PNH, ndo sendo incomum a percepgdo
de uma certa dificuldade em compreender concretamente os principios e diretrizes da
Politica. Em algumas situagdes, hd mesmo uma certa dificuldade em se perceber como o
marco referencial da Politica se traduz (ou pode-se traduzir) em agdes e mudangas efetivas
nas praticas de cuidado, na realidade dos servigos. Entendemos que essas “dificuldades de
compreensdo” trazem consequéncias importantes quanto ao propédsito de consolidacdio
da Politica (que pressupde ampliagéio de aliangas e parcerias), gerando muitas davidas
sobre o seu “sentido” e sua capacidade efetiva de se instituir como intervengdes e resultados
concretos.

A partir de nossas observagées avaliativas e interlocugdes mais recentes com servigos e
atores comprometidos com a multiplicagéo e transversalizagéio da Politica, consideramos
necessario a retomada dos principios e diretrizes da PNH, canalizando-os em eixos de
planificacdo, isto € em agrupamentos de metas e indicadores capazes de “traduzir-
explicitando” as suas intencionalidades (servindo como um modo-instrumento para facilitar
aintrodugdio da Politica com os gestores e trabalhadores). De uma maneira mais ampliada,
ja foi sistematizado um conjunto de matrizes 16gicas de indicadores relacionados & PNH,
especialmente em um documento denominado “Manual com eixos avaliativos e indicadores
dereferéncia” (SANTOS FILHO, 2006). Nosso objetivo agora neste texto € compor matrizes
demarcando bem especificamente: (i) quais sGo as metas de implementagdo de agdes
quando os servicos criam uma agenda institucional com a PNH e (ii) quais os dmbitos de
mudangas/efeitos que se espera alcangar a partir das intervengées realizadas junto com os
coletivos/equipes. Propde-se assim uma compreensdo de como se materializam os processos
da/na PNH, com o cuidado de reafirmar que néo se intenciona uma previsdo abstrata
de agdes e resultados (abstrato no sentido de pretensas prescrigdes genéricas para serem

cumpridas), mas também ndo deixando parecer que se trabalha no “vazio de metas e
resultados”. E, sobretudo, chamando a atengdo (na ética do planejamento e gestdo) para
algumas condigdes politico-institucionais que precisam ser criadas para viabilizar as agdes
e as mudancas esperadas. A questdo central pode entdo ser formulada da seguinte forma:
o que pode a PNH, quais processos e efeitos ela pode trazer/disparar como mudangas
efetivas nos servigos/equipes? Julgamos bastante relevante essa discusséio no momento atual
(no bojo dos processos avaliativos), para por em evidéncia as experiéncias que vém sendo
desenvolvidas e seus diversos dmbitos de éxitos, demonstrando a capacidade interventiva
da Politica. Por outro lado, também trazendo a tona os diversos Gmbitos de limites na
implementagcdio de acdes, sempre associados as condi¢bes institucionais de sua viabilizagéo.

Como a PNH se (retro)alimenta ou se (re)direciona com a prépria experimentagdo que
vamos tecendo com os servigos/coletivos, vale ressaltar os sinais que temos recebido de
“aprovagdo” da Politica como “ferramenta potente”, quando a enfatizamos na sua
dimensdo de planificagdio e de busca de corresponsabilizagéio com a viabilidade do que
se planeja.

2.2 Diretrizes da PNH e Planejamento Baseado em Metas

Nos tépicos seguintes sistematizamos, de forma esquemética e operacional, os referenciais
da PNH e seus eixos de planificagéio.

Neste primeiro desenho, ilustramos a articulagdo dos eixos estruturantes da Politica e sua
dimensdo de planejamento e monitoramento.

Figura 2 = Articulagéo dos eixos estruturantes da PNH e Planejamento de
Agbes

) Principios e diretrizes da PNH ) |
Dispositivos (portadores Intervengdes na| Processos e efeitos
de intencionalidades,  organizagédo dos

objetivos e metas servigos
especificos)

! I )

| Indicadores de monitoramento e avaliagéo

Fonte: (SANTOS FILHO, S.B., 2009).
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?Para aprofundar

a compreensdo

das concepgoes de

“apoio institucional” e
“intervengGo”, ver textos
de referéncia da PNH,
disponiveis no site da Rede
HumanizaSUS/RHS e em
artigos e livros diretamente
relacionados aos referenciais
tedrico-metodoldgicos da
Politica.

3Para aprofundar a
compreensdo das diretrizes

e dispositivos da PNH,
consultar publicagdes
especificas relacionadas

aos conceitos, métodos e
andlises de experiéncias
implementadas (publicagdes
de referéncia no site da Rede
HumanizaSUS e citadas nas
referéncias bibliogréficas).
Para aprofundar em
indicadores mais detalhados,
consultar o documento
“Monitoramento e avaliagéo
na PNH: manual com eixos
avaliativos e indicadores

de referéncia” (citado nas
referéncias bibliogréficas).
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A seguir apresentamos o modelo de matriz utilizada na sistematizagdo das diretrizes e
metas (aqui compreendidas como os préprios indicadores), explicando-se as categorias
que estamos utilizando nesta matriz-modelo.

Os focos de interesse/intervengées da Politica de Humanizagdio englobam: (i) a organizagéio
do trabalho (os trabalhadores como protagonistas da pratica) e (i) a prestagéio de servigos
(atencéo e respostas aos usudrios). E esse contexto que deve direcionar as metas de
implementagdo de agdes e de efeitos esperados, seguindo as diretrizes da Politica.
Quadro 1 = Referenciais sustentadores das mudangas propostas no ambito
da atengéio e da gestéo.

DIRETRIZES
Referenciais sustentadores das mudangas propostas no dmbito da ateng¢do e da gestdo.

2.3 Matriz de Indicadores com Base na Diretriz de Cogestéo

Quadro 2 = Matriz de Indicadores:s Cogestéao

CADERNDS HUMANIZAGUS

DIRETRIZ: COGESTAO

Diretriz afeta & implementagdio de espacos coletivos/colegiados para andlises coletivas, diagnésticos,
pactuagdes e condugdio de agdes para mudangas das praticas de atengdio e gestdo.

AMBITOS DE EFEITOS ESPERADOS

Corresponsabilizagdo; Alteragdo no padrdo de comunicagéo; Fomento de redes; Protagonismo e
Autonomia dos trabalhadores.

Espagos como dispositivos para a circulagéio da palavra, e deciséo participativa para aumentar
o grau de democracia nas organizagdes, e a capacidade de andlise e de intervengdo dos
trabalhadores.

AMBITO DE EFEITOS ESPERADOS
Mudangas refletindo as diretrizes (e os principios) da PNH.

Indicadores de
implementagéio de agdes
(e de dispositives)

Indicadores de resultados
esperados

Pressupostos para viabilizagéo
das metas (indicadores)

Indicadores representativos
dos processos, agdes e
movimentos disparados; séo
“meios” estratégicos para
disparar e sustentar agdes
para mudangas; séio também
produtos de mudancas na
organizagdo do trabalho.

(traduzem-se como produtos

Indicadores representativos
das transformagdes nas
praticas de atencgdo e de
gestdo, indicando o que
mudou (o que se espera
mudar) no processo de
trabalho e para os usudrios
(em suas demandas, em seu
atendimento, em sua sadde,
satisfagdio).

Condigoes consideradas essenciais
para induzir e suportar os
movimentos de mudangas. S@o
condigbes que podem ser criadas,
coconstruidas, juntamente com os
demais movimentos de mudangas,
mas devem ser entendidas como
posturas politico-institucionais
essenciais para assegurar
ou potencializar condigbes de

relacionados aos processos) viabilidade aos processos de

mudangas.

O conjunto de indicadores e pressupostos deve explicitar exatamente o que se espera
desenvolver, implantar, alcangar, etc., seguindo-se as diretrizes da PNH.

Os indicadores de implementagdo de agdes assumem relevdncia especial na PNH, porque
néo séo apenas “produtos intermedidrios”, mas refletem a especificidade quanto ao
“modo de fazer” da Politica, modo que opera essencialmente com constituigdio de espagos
estratégicos e de coletivos para assumir e coconduzir (de forma corresponsabilizada) os
projetos de mudangas. Este € um dmbito que bem explicita a compreenséo de “intervengéo”
na PNH - “estar/agir no entre” para disparar processos. Explicita também a fungéo de
apoio/apoiador, sempre contando com apoiadores da PNH para ajudar na constituigdio
e dindmica desses coletivos e dos projetos.?

A seguir estdo sistematizadas matrizes partindo das diretrizes da PNH e reunindo indicadores
que refletem as principais metas a serem objeto de contratualizagéio nos momentos de
planejaomento e pactuagdo.?

Indicadores de implementagéo
de agdes (e de dispositivos)

Indicadores de resultados
esperados

Pressupostos para
viabiliza¢éio das metas
(indicadores)

Espagos coletivos e/ou grupos
estratégicos constituidos:

e Unidades funcionais/de produgéio
implementadas a partir de
reorganizag¢éo do organograma
institucional;

e Colegiados gestores (geral e de
unidades funcionais/de produgdo);

e Comités estratégicos: de
acolhimento e classificagdo de risco,
de Saude e Trabalho, etc.;

e Conselhos gestores, incluindo
usudrios;

e Servigos de escuta e ouvidoria
(usudrios e trabalhadores).

Agendas de funcionamento:
e Planos de trabalho elaborados;
e Plano diretor de gestdo;

e Agenda programada e pactuada
institucionalmente (funcionando
como rodas);

e Agenda de educagéio permanente.

Dispositivos indutores e catalisadores
dos processos:

e Contratos internos de gestdo.

e Espagos colegiados
instituidos e com
funcionamento sistematico,
efetivo (agenda regular,
pautas, metas, etc.);

e Aumento do grau de
corresponsabilizagdo, de
participagdo e de autonomia;

e Aumento da capacidade
de viabilizagéio de agdes, de
“despachos institucionais”, de
construgdio de aliangas, de
enfrentamento de problemas;

e Aumento da capacidade
de acompanhamento de
agdes;

e Ampliagdio do sentimento
de pertencimento
institucional (valorizagdo
dos trabalhadores);

e Viabilizagao de
oportunidades para
andlise do trabalho (rodas,
“incluindo” os problemas,
conflitos, etc.);

e Aumento do grau de
satisfagdo dos trabalhadores.

Mudangas na gestéo como
condi¢cdo para sustentar
outras mudangas.

e Disponibilidade institucional
para mudar o “modo de
fazer gestdo”;

e Adesdo do gestor
(construgdo concreta de
parceria);

e Movimentos concretos de
enfrentamento de situagdes,
de resisténcias, de interesses
diversificados;

o Construgdo de uma agenda
programdtica: de metas,
movimentos, a¢des, com
plano de acompanhamento.
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2.4 Matriz de Indicadores com Base nas Diretrizes de Acolhimento, Ambiéncia e

Clinica Ampliada

Quadro 3 = Matriz de Indicadoress Acolhimento, Ambiéncia e Clinica Ampliada

encontro).

AMBITOS DE EFEITOS ESPERADOS

DIRETRIZ: ACOLHIMENTO, AMBIENCIA E CLINICA AMPLIADA

Reorganizagdo dos processos de trabalho e ambientes institucionais, seguindo-se as perspectivas clinica,
ética e politica (tecnologia do encontro: vinculo, escuta qualificada e inclusiva, postura na relagéo/

Vinculo; Incluséo; Adequagdo de oferta/respostas conforme gravidade dos casos; Resolubilidade; Indugéio
a formagao de equipes multiprofissionais de referéncia (apropriagdo e uso articulado de conhecimento,
habilidades e instrumentos; codecidindo).

Indicadores de

implementagéo

de agdes (e de
dispositives)

Indicadores de resultados esperados

Pressupostos para
viabilizagéio das metas
(indicadores)

e Comités constituidos
e planos de trabalho
pactuados (movimentos
locais e em rede);

e Equipe de referéncia,
atuando no referencial
da clinica ampliada;

e Realizagdo de
diagnésticos e
mapeamento de
situagdes, demandas,
fluxos, etc.;

e Agenda de
capacitagdes sistematicas
(% de trabalhadores
capacitados em temas
afins);

e Construgdio coletiva de
ferramentas: protocolos
(de ACR), manuais
(critérios, rotinas, fluxos,
informagdes sobre a
rede, etc.);

e Projetos de adequagdio
dos ambientes.

Mudangas no processo e relagdes de trabalho:

e Novos padrbées de organizagdo para
qualificagéio do atendimento: critérios e fluxos
(casos priorizados conforme vulnerabilidade,
risco);

e Vinculo/fluxos instituidos com o sistema de
sadde locorregional (rede);

e Mudangas na postura dos trabalhadores/
equipes (escuta, qualidade da interagdo);

e Configuragdo de equipes multiprofissionais
de referéncia, atuando com o referencial e
instrumentos da clinica ampliada (instrumentos
integrados);

e Espagos fisicos (re)adequados, seguindo o
conceito referencial de ambiéncia.

Ampliagdo do acesso e grau de resolubilidade:

e Percentuais de casos “atendidos”,
“solucionados”, “redirecionados”, conforme
critérios definidos nos protocolos (redugéo das
filas);

® Percentuais de redugéio dos tempos de espera
(conforme protocolo);

e Percentuais dos casos atendidos e
encaminhados & rede (bdsica ou outra) com
procedimentos marcados a partir do hospital;

e Percentual de altas de pacientes de
grupos de risco, com encaminhamentos para
acompanhamento na rede basica;

e Aumento do grau de satisfacdo dos usudrios
(avaliagées criteriosas).

Incorporagdo efetiva na
pauta/agenda da gestdo
(posicionamento do
gestor);

Construgdo de uma agenda
programatica: pactuagdes de
metas e agdes, recursos, plano
de acompanhamento;

Revisdo do arranjo
organizacional, redefinindo
a hierarquia de gestdo e de
condugdo de casos;

Estratégias de articulagdo e
pactuagdo em rede.

2.5 Matriz de Indicadores com Base nas Diretrizes de Direito a Acompanhante e

Visita Aberta

Quadro 4 = Matriz de Indicadores: Direito a Acompanhante e Visita Aberta
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referéncia.

AMBITOS DE EFEITOS ESPERADOS

DIRETRIZ: DIREITO A ACOMPANHANTE E VISITA ABERTA

Reorganizagdo do servigo para atender ao direito do paciente internado de ter junto de si a sua rede
familiar e social (perspectivas clinica, ética e politica: vinculo, participagdo e controle social).

Repercussdes quanto ao conforto do paciente, da familia; repercussdes nas condi¢des de recuperagdo;
controle social; momento de aprendizagem da familia para cuidados bésicos; contribuigéio no ganho
de autonomia do paciente e acompanhante; indugdo & consolidagdo de equipes multiprofissionais de

Indicadores de

implementagéo

de agdes (e de
dispositivos)

Indicadores de resultados esperados

Pressupostos para
viabilizagéio das metas
(indicadores)

e Comités constituidos e
planos de intervengdo
pactuados;

e Projetos de adequagdio
dos ambientes e
mobilidrio;

e Equipe de referéncia,
atuando no referencial
da clinica ampliada;

e Projetos e instrumentos
desenvolvidos para
facilitar a comunicagdio e
informagdo sobre servigos
e direitos dos usudrios
(informagdes visuais
sobre funcionamento dos
servigos, crachds, placas
de identificagdo nos
leitos, cartilhas, boletins,
documentos-guia sobre
os direitos e normas do
servico);

e Ouvidoria ou servigos
estruturados para escuta
e avaliagdio dos usudrios
e acompanhantes;

e Pesquisas de opinido
sobre a proposta de
acompanhantes na
internagdo.

e Hospital funcionando com direito a
acompanhante e com visita aberta (normas
institucionalizadas);

e Espacos fisicos e mobilidrio (re)adequados,
seguindo o conceito referencial de
ambiéncia;

e Equipes multiprofissionais atuando
com recursos que garantam vinculagéo
e comunicacdo adequada com pacientes
e acompanhantes (disponibilizaggo de
informagodes, hordrios para conversas,
esclarecimentos sobre procedimentos, etc.);

e Escalas de atribuigdes e hordrios pactuados
com profissionais/equipes para interlocugéo
com pacientes e acompanhantes;

e Material informativo disponibilizado
regularmente em todos os locais de circulagdo
dos usudrios e acompanhantes;

e Aumento do grau de satisfagéio dos usudrios
e acompanhantes (avaliagoes criteriosas)

¢ Avaliagdes envolvendo equipes e estagidrios
do hospital, produzindo indicadores sobre os
efeitos do hospital com acompanhante, na
perspectiva ético-clinico-pedagdgica;

¢ Avaliagdes estabelecendo correlagdes com
redugdo dos tempos de permanéncia de
internagdo.

Incorporagdo efetiva na
pauta/agenda da gestdo
(posicionamento do
gestor);

Construgdo de uma agenda
programa@ttica: pactuagdes de
metas e agdes, recursos, plano
de acompanhamento;

Revisdo da concepgdo
de organizacdo e
funcionamento do hospital;

Estratégias de sensibilizagdio
e pactuag¢do com as
categorias profissionais,
conduzindo a discussdo na
perspectiva de equipe.

¢3
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2.6 $obre a Diretriz de Valorizagéo do Trabalho e Trabalhadores da $aiide

A diretriz de valorizagdo do trabalho e trabalhadores da satde incorpora as outras diretrizes
e se amplia em diferentes sentidos, demarcados de forma mais aberta na matriz que se
segue.

Salientamos que essa diretriz deve permear ou transversalizar-se a todos os esforgos
institucionais que estejom sendo pensados para interferir na chamada precarizagdo
do trabalho atual em sadde. Por precarizagdo compreendem-se desde as situagdes de
instabilidade na forma de contratagéo e vinculos trabalhistas até as inadequagdes das
condigdes de trabalho e dos modelos de gestdo autoritdrios ou pouco participativos. A
experiéncia de contato com os servigos, bem como estudos atuais no campo da sadde e
trabalho, revelam um amplo conjunto de marcadores das precdrias condigdes de emprego,
trabalho e sadde (e suas consequéncias em indicadores de adoecimento, afastamentos,
absenteismos, rotatividade, desmotivagdo, insatisfagéio e sofrimento), néio sendo possivel
que esse “tema” fique de fora das discussdes locais (a ser tratado como pauta de gestdo).
Também séo as experiéncias concretas que tém mostrado que, ao se tentar deixar de
fora a discussdo dessas questdes, perde-se a oportunidade de contar com o “potencial de
disponibilidade” dos trabalhadores, fragilizando ou inviabilizando movimentos de alianga
para mudangas.

Quadro 5 = Matriz de Indicadores = Valorizagéo do Trabalho e
Trabalhadores da $aiide

DIRETRIZ: VALORIZAGAO DO TRABALHO E TRABALHADORES DA SAUDE

Constituigdio de espagos/oportunidades sistemdticas para andlises coletivas do trabalho, com
participagdo ativa dos trabalhadores, buscando a corresponsabilizagéio com as avaliagdes e
também com as propostas que sejam deliberadas como vidveis.

AMBITOS DE EFEITOS ESPERADO$S

Corresponsabilizagdio; ampliagdo do grau de comunicagdo entre sujeitos/equipes/gestores;
protagonismo e autonomia dos trabalhadores (levando em conta os diferentes fatores
intervenientes nas relagdes estabelecidas com o processo produtivo).

Indicadores de|Indicadoresde resultados Pressupostos paraviabilizagéio
implementagéo de agdes esperados das metas (indicadores)
(e de dispositivos)
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..continuacGo

Indicadores de implementagéo de
agdes (e de dispositivos)

Indicadores de resultados
esperados

Pressupostos para
viabilizag¢éo das
metas (indicadores)

e Pautas sistematicas de andlise das
condigoes de trabalho, sistematizando
indicadores locais ilustrativos dos
ambientes e “cargas/riscos de trabalho”,
perfil de morbidade dos trabalhadores,
afastamentos, absenteismos,
rotatividade, discutindo suas causas e
fomentando intervengées;

e Pautas especificas de discussdo
sobre avaliagoes de desempenho, ndo
apenas reproduzindo a légica restrita
de produtividade, mas compondo
com os trabalhadores metas, critérios

e Avaliagdes com enfoques
em indicadores que
demonstrem alteragdes
quanto & horizontalizagéo
das relagées, (re)distribuigéo
de poder intrainstitucional,
capacidade de promover
pertencimento, grau de
satisfagdio, redugdo dos casos
indicativos de sofrimento
e afastamentos devido as
condigbes de trabalho (e
indicadores afins).

e Reafirmagdo de dispositivos
de cogestdio, com participagdio
efetiva dos trabalhadores.
Exemplos: mesas locais de
negocia¢do permanente;
instéincias locais de andlises e
intervengdes (CIPAs e outros
tipos de comissdes de sadde);

® Espagos coletivos instituidos
e com funcionamento
sistematico, efetivo (agenda
regular, pautas, metas,
etc.);

Enfatiza-se especialmente a
disponibilidade de gestores e
trabalhadores para construir
viabilidade para mudanga do
modelo institucional de gestdo,
afirmando a cogestdo como
principio ético, estético e politico.

continua..

e pardmetros que atendam ao triplice
interesse institucional (usudrios, gestores
e trabalhadores);

e Pautas especificas para discusséo
de diferentes tipos de incentivos que
possam ser negociados e atrelados aos
resultados coletivos do trabalho;

e Planos de qualificagdo (educagéo
permanente).

2.7 Planejamento e Acompanhamento Avaliative na Légica de Contratos de
Gestéo

Os contratos internos de gestdio sdo compreendidos como dispositivos no contexto da
cogestdo e na perspectiva da humanizagdio como intervengéo nas praticas de atengéo e
gestdo em satde. Devem ser entendidos como campo de negociagéio e acordo entre partes;
como dispositivos de didlogo e contratagdio de compromissos e responsabilidades, em torno
de objetivos e metas afinadas com as necessidades das partes que negociom/pactuam.
Considera-se especialmente o que se refere ao seu potencial de propiciar interagées, de
colocar sujeitos/equipes em interlocugdio para construir mudangas, gerando novos padrdes
de relagéio e comunicagdio no dmbito das organizagdes/servigos de satide. Campos (2006)
reafirma o conceito de contrato social no sentido de “estabelecimento de novas relacdes
que alteram regras, leis e comportamentos segundo um acordo bem explicitado”. Considera
que nessa perspectiva o contrato significa ou aponta para uma formagdo de compromisso
entre sujeitos.

Algumas experiéncias analisadas atestam o potencial dos contratos de gestdio em sua
capacidade de promover mudancas institucionais (SANTOS FILHO; FIGUEIREDO, 2009).
O préprio ato de implementagdo dos contratos induz transformagdo nas relagdes de
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trabalho, promovendo corresponsabilizagdo entre os sujeitos/equipes, com valorizagdio dos
trabalhadores e formagdo de redes de compromisso para melhoria da aten¢do. Podem
assim ser considerados dispositivos/instrumentos potentes para a pactuagdo de metas e
avaliagdes participativas, produzindo efeitos na organizagéo e relagdes de trabalho e
aumentando a eficiéncia e a eficdcia institucional.

2.8 Desafios para Incorporagéio da PNH na Pauta da Gestéo dos $ervigos

A PNH pode ser compreendida como um conjunto de principios e instrumentos que
pretendem influir na qualidade dos servicos de satde. Por essa via de compreensdo, pode
ndo somente interferir em padrdes de qualidade, como também estimular a discusséo
sobre a concepgdo de qualidade. Nessa dire¢do, a qualidade precisa englobar mudangas
em diversos ambitos, abarcando desde a organizagdo e as relagdes institucionais de
trabalho até as caracteristicas/condigdes da prestagéio de servigos e dos produtos oferecidos
a populagdo (para resultar em servigos resolutivos, Gteis, conforme as necessidades dos
usudrios — Santos Filho, 2009).

Esses mbitos de qualidade remetem-se ao que se compreende na PNH como ambitos
inseparaveis de gestdio e atengdio em sadde. Sao, portanto, objetos/pautas que precisam
ser assumidas pelas equipes gestoras, em alianga com os usudrios e trabalhadores (estes
também sempre gestores de seu fazer cotidiano), para propiciar mudangas no trabalho.
Nessa perspectiva a PNH age/intervém buscando fomentar essas aliangas, fortalecendo as
relagdes, no referencial da triplice inclusdo: dos trabalhadores, gestores e usudrios.

Para “atrair” o interesse desses atores é necessério que a PNH se apresente e se institua
em uma dimensdo de planificagéo (incluindo acompanhamento avaliativo), explicitando
objetivos e metas afinadas com os multiplos interesses institucionais. Considerar “mudiltiplos
interesses” significa compreender que usudrios e trabalhadores/gestores ocupam o mesmo
ambito de importdancia (como protagonistas) na organizagéio do servico (no processo de
produgcdo de sadde), tornando-se estratégica a postura de escuta atenta e respeitosa desses
atores, promovendo e fortalecendo sua inclusdo/participagdo.

Consideramos que o ato de escuta, planejomento, execugio e avaliagdio de agdes/processos
deve constituir um movimento insepardvel, sempre com o carater de avaliar coletivamente
para produzir sinais indicativos dos rumos que precisam ser redirecionados. E consideramos
que a indugdio desse movimento, ou da articulagdo desse movimento, € uma atribuigéio
essencial da PNH (como “interven¢do nos modos de fazer”) e entendemos que é esse
exercicio que pode ajudar na consolidagéio da Politica no cotidiano de trabalho.

Ao se planejar a incorporagdio da PNH ao dmbito dos servigos, deve-se atentar para a
articulagéo de metas que reflitam esses movimentos estratégicos e os efeitos que se esperam
deles. Assim, demarca-se a racionalidade de potenciais resultados da Politica, seguindo-se
fielmente seus eixos referenciais sustentados pelas perspectivas ética, estética e politica.
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