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APRESENTACAO

Neste documento estdo sistematizadas diretrizes para orientar a discussio sobre moni-
toramento, avaliacio e a implementacio de indicadores no dmbito da Politica Nacional de
Humanizacio (PNH). Contém uma parte introdutéria contemplando marcos avaliativos
e demarcacdo de um cenario de referéncia, em seguida encontra-se sistematizado um con-
junto de indicadores atrelados aos principios e dispositivos da PNH (matrizes 16gicas de in-
dicadores formatadas a partir dos marcos referenciais do SUS e Humaniza¢ao), e por alti-
mo encontram-se uma breve sintese de varidveis/indicadores que podem potencialmente
ser utilizados em avaliacdes a partir da implementacio de acdes de humanizacio e uma lista
com situacdes que podem compor analises qualitativas em torno dos objetivos e dispositivos
do HumanizaSUS.

Serafim Barbosa Santos-Filho'

! Consultor do Ministério da Saude/PNH






A INFORMACAO NA PERSPECTIVA DA AVALIACAO FORMATIVA

A importancia e o papel da informacdo ja estio bem ressaltados no ambito da gestao dos
servicos/sistemas de satide. Comumente se fala em informacao estratégica para a gestao, que
seja capaz de apoiar as tomadas de decisdo e nesse sentido procura-se abranger diferentes di-
mensdes de avaliacio e qualidade.

Interessa-nos enfatizar aqui os modos de producdo da informacdo e de sua analise no co-
tidiano dos servicos, de maneira a chamar a atencio para o proprio processo de construcio e
apropriacido da informacao pelos diferentes atores com ela envolvidos. Interessa, com isso,
valorizar e pautar a informacdo em seu potencial de mobilizar as equipes em torno de dados
objetivos e de todos os demais tipos de dados/informacdes que emergem do/no processo de
producio de saude. A informacdo em seu potencial de evitar a alienacdo dos trabalhadores,
na medida em que possa permitir reflexdo sobre seu fazer cotidiano, sendo utilizada como
norte para pensar sua pratica e os resultados de seu trabalho.

Naio bastasse o proprio comprometimento da qualidade do servico, sabe-se também que a
falta de analise e de percepcdo dos resultados do proprio trabalho contribuem em muito para
adesmotivacdo e sofrimento dos trabalhadores. Informacao e o seu potencial de aumentar o
coeficiente de comunica¢do entre os sujeitos. Interessa-nos a informacio em seu potencial de
fomentar autonomia e protagonismo de coletivos, na medida em que possa se colocar como
elemento capaz de provocar a reuniio de diferentes pessoas/profissionais/saberes (equipes)
em torno de dados que passem a ser objeto de co-anilise e co-decisdes. Portanto, informa-
¢do paranortear a configuracio efetiva de equipes multiprofissionais atuando na perspectiva
transdisciplinar e de modo compartilhado.

Nessas direcdes, informagdo e movimento avaliativo que provoque os coletivos para se capa-
citar, levantar, construir, inventar, e pactuar situacdes, metas e indicadores que orientem a
renovacao do trabalho/servicos e propiciem aprendizagens coletivas - fomentar analises na
perspectiva de uma avaliacdo participativa, formativa, emancipatoria.

Vale ressaltar, entio, essa perspectiva tedrico-politica que desejamos para a avaliacdo em
saude, partindo dos principios da Politica Nacional de Humanizacio (PNH). Em tal con-
cepcao, enfatiza-se a participacdo dos diferentes sujeitos, gestores, trabalhadores, usuarios,
pesquisadores, apoiadores, nos processos avaliativos. Esses sdo essenciais em todas as suas fa-
ses: identificacdo de situacdes a serem monitoradas/avaliadas, conceitualizacio, demarcacio
de objetivos, critérios de representacio/indicadores, mensuracio, interpretacio e validacio
dos dados.

Para se caracterizar como dispositivo da Politica de Humanizacio, a avaliacio reveste-se
com os principios mais centrais dessa Politica, dentre eles a compreensao de que as institui-



coes de satide tém como finalidades primordiais alcancar a producio/prestacio de servicos e
também a producio de sujeitos (CAMPOS, 2000). Na mira do seu planejamento e avaliacio
(dos servicos/instituicdes), deve-se portanto recortar indicadores relacionados tanto as di-
mensdes de satde e satisfacio dos usudrios, quanto aos movimentos institucionais, e indi-
cativos do desenvolvimento e crescimento profissional e pessoal dos trabalhadores/equipes.
Isso vem realcar o principio de indissociabilidade entre atencdo e gestdo, cendrio no qual se
deve buscar indicadores representativos do que acontece nessas faces e interfaces do trabalho
em satde. Em suma, avaliacio que possibilite mudancas nas situacdes/servicos, e capacita-
cdo e desenvolvimento dos sujeitos envolvidos.

E esse contexto de complexidade da PN'H que deve abrigar e reorientar o uso da informa-
¢cdo e os processos de monitoramento e avaliacio. Sobretudo deve-se partir do principio de
que sdo as proprias mudancas desejadas nos modelos de atencdo e gestao que devem orientar
mudancas na forma de se lidar com a informacio e avaliacio.

PRINCIPIOS DO SUS E PNH NO CONTEXTO DA AVALIACAO EM SAUDE

Demarcado esse cendrio, é importante salientar que a Politica Nacional de Humanizacio
coincide com os proprios principios do SUS e enfatiza a necessidade de assegurar acesso e
atencdo integral 4 populacio, e estratégias de ampliar a condicdo de direitos e de cidadania
das pessoas. Com isso, aponta a complexidade do que se pode constituir como dmbito de mo-
nitoramento e avaliacio a luz da Humanizacdo, desafiando para a necessidade de inventar
indicadores capazes de dimensionar e expressar nio somente mudancas nos quadros de sat-
de-doenca, mas provocar e buscar outros reflexos e repercussdes, em outros niveis de repre-
sentacdes e realizacdes dos sujeitos, em suas dimensdes subjetivas, inclusive. Em meio a esses
desafios, chamamos a atencdo para o fato de que todas as dimensdes da atencio e da gestio
devem se transformar em importantes indicadores para a PN'H, e por isso reunimos neste
documento uma série de variaveis e situacdes abordadas/analisadas nos servicos de satude,
porém complementadas e acopladas a critérios e pardmetros que qualificam as préticas/pro-
cessos/resultados 4 luz do HumanizaSUS.

MODELO LOGICO: REFERENCIAIS DA PNH, PLANEJAMENTO
E DESENHO DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os principios, conceitos e dispositivos do HumanizaSUS sio o ponto de partida para o
desenho do Monitoramento e Avaliacio na PNH. Vale ressaltar que os dispositivos sio pro-
postos para alcancar/atravessar os diferentes niveis de organizacio da rede de servicos, obe-
decendo ao principio de transversalidade da Politica de Humanizacio. E nesse/desse cenario



que se recortam objetivos e metas especificos de implementacido de a¢cdes (estrutura e proces-
sos). O monitoramento e avaliacio deve, entdo, contar com indicadores capazes de refletir
esses eixos, isto é, vir representando as situacoes desejadas, enquanto processos desencadea-
dos e seus resultados (esperados e alcancados).

As figuras 1 e 2 esquematizam esses marcos referenciais. As dimensées do planejamento
e monitoramento refletem sobretudo qualidade, eficiéncia e eficicia, desdobrando-se em
componentes relacionados a acesso, integralidade, resolubilidade, satisfacdo, autonomia,
respeito e valorizacdo dos direitos dos trabalhadores e usudrios, e outros. As matrizes I (pa-
gina 16) e II (pagina 28) , pode-se observar esse detalhamento das dimensdes/representacio
dosindicadores.

Figura 1 - A humanizacio como politica transversal na rede SUS. Marco referencial
paraoplanejamento, monitoramento e avaliacio
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Figura 2 - Marcos referenciais, dimensées do planejamento e eixos avaliativos

PRINCIPIOS
CONCEITOS DE
REFERENCIA

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

DISPOSITIVOS
(atrelados a objetivos e metas
especificos)

PROCESSO
Dimensdes/movimentos da Atencio
e Gestio (Critérios)

RESULTADOS

Considerar necessidades
sociais e subjetivas em
satde; possibilitar producio
de satde e produgio de
sujeitos.

Conceitos

Ambitos da gestio
(co-gestao), atencao e
formacido/trabalho

 Colegiados e conselhos de gestio;

- Contratos de gestdo;

- Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH) com plano de
trabalho;

« Visita aberta;

-+ Acompanhante;

- Sistemas de escuta resolutivos:
geréncia de porta aberta, ouvidorias e
pesquisas de satisfacio (dos usuarios e

trabalhadores);

Organizacio do processo de trabalho
(implementagio de dispositivos,
instrumentos, padroes, para facilitar o
acesso e qualidade).

Gestdo do trabalho (desenho e
dindmica da gestdo compartilhada;
modos de insercio dos atores no
trabalho, direitos).

Dimensdes do acesso:
+ usudrios;
« familiar/rede social;

- trabalhadores.

Satisfacdo:
+ usudrios;
« familiar/rede social;

« trabalhadores.

Direito a satde;

Rede;

Coletivo;

Grupo sujeito;
Transversalidade;
Transdisciplinaridade;
Acolhimento;
Referéncia;

Vinculo;
Responsabilizacio;
Continuidade do cuidado
em rede;

Processo de trabalho/
formacio (trabalho criativo/
inventivo e valorizado);
Competéncias.

- Equipe multiprofissional de
referéncia para seguimento dos
pacientes, com horario para
atendimento a familia e/ou sua rede
social;

 Apoio matricial;

» Mecanismos de desospitalizacio,
com cuidado domiciliar;

« Acolhimento em funcio de
vulnerabilidade/risco;

+ Clinica ampliada;

- Projeto terapéutico singular;

- Projeto de satide coletiva;

« Projeto para adequacio de
ambiente (ambiéncia);

- Carta de direitos do usuério;

- Plano de educacio permanente
para trabalhadores com base nos
principios da humanizacio;

- Projetos de valorizacio e cuidado
ao trabalhador de satde e Programa
de Formacio em Satde e Trabalho
(PFST);

- Projetos de articulacdo de talentos
nos servicos (arte/cultura e técnico-
cientifico);

Monitoramento e avaliacio.

Integracio de saberes e pessoas/
profissionais (constitui¢cio de equipes,
planejamento coletivo).

Apropriacdo e uso articulado de
conhecimento e habilidades (educacio
permanente).

Inclusao dos usudrios/populacio nos
projetos terapéuticos.

Formulacio de projetos de saude
coletiva.

Organizacio do ambiente de trabalho
(implementacio de projetos).

Qualidade de vida e satide no trabalho

(implementagao de acdes).

Normatizacdes (para documentos
institucionais de pactuagio).

Mudancas de
comportamento (nas
relacdes, habitos,
autonomia):

+ usudrios;
« familiar/rede social;
- trabalhadores.

RESULTADOS
FINALISTICOS

Mudancas no estado de
saude.

Afirmacio do
protagonismo e co-
responsabilizacao

de todos os sujeitos
envolvidos na produgio
de satde.
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ALGUNS CONCEITOS BASICOS

Processo de monitoramento (indicadores) e avaliacio (pesquisas avaliativas)

O monitoramento é habitualmente entendido como o processo de acompanhamento da
implementacio de determinadas acdes, tomando-se como base o que um projeto (ou equiva-
lente) estabelece como metas de sua implementacio (planejamento). Refere-se ao acompa-
nhamento, avaliacio, monitoramento, de objetivos e metas alcancadas com uma interven-
¢do (metas pré-estabelecidas, esperadas). E feito na rotina dos servicos, permitindo inclusive
maior agilidade na correcio de rumos. Para isso sdo utilizados indicadores que reflitam o al-
cance (oundo) dessas metas, indicadores esses que podem significar/representar os processos
instalados e/ou produtos obtidos.

Apesar do monitoramento facilitar a avaliacio, os indicadores utilizados nos processos de
monitoramento nio devem necessariamente ser tratados como indicadores de resultados;
daianecessidade das chamadas pesquisas avaliativas, tomando as acdes como objetos de ava-
liacdo, buscando dimensionar o seu alcance nas populacdes por elas beneficiadas, isto é, sua
efetividade ou impacto. Os indicadores devem subsidiar o desenho de avaliacdes de desem-
penho e impacto, buscando associacdes entre acdes e suas repercussées/ efeitos. (HARTZ,
1997, 2000).

De maneirasucinta, é bom ressaltar que no campo das pesquisas cientificas avaliativas hdum
intenso debate sobre as limitacoes e avancos das metodologias quantitativas e qualitativas (em
suas diferentes vertentes), debate que tem avancado na medida em que se observa a pertinén-
cia de se utilizarem dos diferentes métodos desde que adequadamente conformados ao objeto
avaliado. No rastro dessas discussdes, vém uma série de conceitos operacionais, instrumentos e
testes que devem ser aportados de forma criteriosa e critica nas mensuracdes que se deseja fazer.
Nao é demais salientar esses aspectos quando projetos complexos como a Humanizacio/PNH
sdo o alvo deanilise. O proprio conceito cldssico de indicador (a principio reduzido a um aspec-
to quantificador) requer flexibilidade para as adequacdes pertinentes.

Vale lembrar que para capturar resultados significativos (no escopo do projeto/politica),
deve-se partir de modelos que contemplem indicadores que reflitam a concepcio ou essen-
cialidade desse projeto/politica. Por tudo que ja se pontuou sobre a amplitude e complexi-
dade das acdes de humanizacio, essa diretriz torna-se fundamental nas avaliacées. Na com-
posicdo e descricio de alguns indicadores, esta-se buscando dimensionar ndo somente a es-
truturacio de dispositivos, mas tentar capturar o seu funcionamento efetivo, para assegurar
informacdes mais detalhadas e consistentes, a serem consideradas no monitoramento.
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Conceito deindicador

Os indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre dimensoes
do estado de satide, bem como do desempenho do sistema de satide. Sao “instrumentos pro-
jetados e utilizados para avaliar a consecucao de objetivos e metas; variaveis que permitem
quantificar os resultados de acdes, obter uma quantificacio inicial para termos de avaliagcio
no momento ou comparacao posterior” (MALETTA, 2000).

“Uma meta é um objetivo especifico, que é quantificado e deve ser atingido dentro de um
certo periodo de tempo” (VAUGHAN; MORROW, 1992).

Compreensio “ampliada” de indicador

Nesses eixos, indicador seria “a quantificacio da realidade a fim de planejar um modo de
interferir nessa propria realidade” (MORAES, 1994). Porém, as problematizacdes em torno
dessa concep¢do tornam-se bastante tteis ao campo do HumanizaSUS, porque abrem pers-
pectivas de ampliacdo da compreensdo desses instrumentos. Assume-se, entio, que a quan-
tidade mede somente um aspecto da qualidade (realidade concreta) e isso faz com que o co-
nhecimento retirado dos nimeros, muitas vezes, mascare aspectos importantes da realidade.
E, ainda, que “os indicadores refletem o sistema de valores do profissional que os constroi, o
que implica em que formule certas hipoteses e perguntas e nio outras” (MORAES, 1994).

Ouseja, “escolher este ou aquele indicador, quantificar esta ou aquela variavel pressupae,
antes de se constituir uma questdo estatistica ou epidemiolégica, a explicitacio da concep-
cdo, dos objetivos e metas a serem atingidos por uma politica de satide contexto de sua im-
plementacio” (MORAES, 1994; HARTZ, 1997). Nesse sentido é que se deve apropriar dos
métodos e ferramentas da Avaliacdo, aproximando-os e ajustando-os no contexto dos prin-
cipios referenciais do HumanizaSUS.

MONITORAMENTO E MOVIMENTOS PARA CONTRATOS DE GESTAO

Na construcio das matrizes dos indicadores da Humanizacio/PNH estio sendo consideradas situa-
¢des que podem ser tomadas como pardmetros para planejar e monitorar a implementacio de acdes.

Em termos de meta, nos processos de pactuacio pode-se trabalhar com a sua decomposicao
em metas programadas de forma processual, atreladas a um cronograma de implementacio.
Pode-se falar em subcomponentes do produto/indicador, que demonstrariam uma seqtiéncia
de eventos (diferentes ou como etapas de um mesmo evento) para o alcance do produto final.
Na perspectiva da avaliacio como processo de negociacdo, tais metas devem ser pactuadas
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considerando as diferentes realidades locais. O principio do monitoramento reafirma-se aqui
como estratégia de acompanhar o servico, apontando ajustes e correcdes de rumo. E coincidin-
do com aidéia de contratos de gestao, um dos dispositivos caros a PNH, desejado como meio de
criacdo de redes de compromissos entre os sujeitos do processo de trabalho.

A figura 3 ilustra o modelo de matriz na concepciao de metas processuais para pactuacao.
Observe-se o exemplo a partir de uma situagao/dispositivo.

Figura 3 - Pactuacio - Contratos de gestio: indicadores e metas processuais

Indicadores de Metas processuais (subcomponentes do produto/indicador) e Cronograma de
implementacio de acdes, implementacio (Quadrimestre)
orientados por objetivos/
o 3 o 4 o 3
metas 1.° Quadri 2.° Quadri 3.° Quadri
Projeto elaborado para o -
L ) ! ) Relatorios periddicos com
constituicio de Colegiado | Colegiado implementado, . .
B L o L analise dos indicadores
Ex.: Gestdo Participativa Gestor, com estratégias de | com definicdo de plano e .
) i ; B de monitoramento
implementacio. metodologia de atuacio ,
, do funcionamento
+ Colegiado Gestor. e acompanhamento do )
; ) . do Colegiado (e suas
Oficinas realizadas para funcionamento. ~
L repercussoes).
sensibilizacdo.

Observacao: no processo de contratualizacio dos hospitais de ensino este tem sido um
modelo que sugerimos para orientar a inclusio dos indicadores da humanizacao.

ESTRATEGIAS NA FORMULACAO DAS MATRIZES DE INDICADORES

Na metodologia de reunido dos indicadores que se encontram nas matrizes I e IT, foram
realizados os seguintes movimentos:

* nessas matrizes preliminares optou-se por registrar um elenco mais amplo de si-
tuacdes, num arranjo mais livre, englobando processos, produtos e/ou resultados
esperados com a implementacdo de acGes;

« parte desses indicadores ji podem ser observados nas experiéncias de alguns ser-
vicos, e o que se pretende é que também sirvam como indutores da implementa-
cdo de outras experiéncias, tornando-se instrumentos de avaliacdes sistematicas,
inclusive comparativas e lhes conferindo maior visibilidade;

« aspectos metodoldgicos e operacionais deverdo ser aprofundados, observando
questdes como adequacdo da descricio, métodos de calculo e interpretacio dos in-
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dicadores, estratégias de producao e disponibilizacio de dados, fontes e métodos
de coleta e de afericdo, periodos de abrangéncia a serem considerados para coleta e
analises, parametros de analise e outros aspectos relacionados a sistematica de ob-
tencdo dos dados, definindo os de producio e coleta rotineira e os que demanda-
riam inquéritos pontuais e especificos;

+ poroutro lado, recomendamos a realizacio de pesquisas avaliativas tomando como
objeto servicos, projetos, acdes, etc. (que tenham implementado os chamados dis-
positivos da PNH), buscando avaliar tanto o seu grau de implantacdo quanto suas
repercussdes. Em outros textos demarcamos alguns referenciais tedrico-metodolé-
gicos que devem ser considerados para implementar processos de monitoramento
e avaliacio no ambito da PNH e apontamos alguns desenhos e diretrizes de pesqui-
sas avaliativas;

- Ao abordar a Humanizacio/PNH na perspectiva ndo somente de processos
de monitoramento de rotina, mas também na 6tica de pesquisas avaliativas,
deve-se entdo ajustar metodologias para analisar processos e resultados (im-
plementacio e impactos), mas cuidando-se para ndo se proceder a simplifica-
coes ou analises reducionistas e descontextualizadas;

- Esses sdo alguns desafios colocados para iniciar tal debate. Por outro lado, re-
afirma-se a pertinéncia de se pautarem as aces da PNH como objetos de ava-
liacdo, uma vez que se trata de uma politica publica em implementacio, care-
cendo de dados para avaliar resultados dos investimentos e correcdes de rumo
necessarias;

« Essas extensas listas preliminares de indicadores servem apenas como referéncia,
das quais devem ser apontadas, coletivamente (e levando em conta as diferentes
realidades locais), as situagdes que se apresentam mais pertinentes e prioritarias de
serem abordadas no escopo da humanizacio. Tanto acréscimos/complementacoes,
como adaptacdes na formulacio dos indicadores devem ser realizados, ampliando
eaprimorando as ferramentas e parametros avaliativos;

+ Ressaltam-se algumas limitacdes inerentes a l6gica dos indicadores: mesmo abran-
gentes, sempre restringem tanto os principios que os orientam (os marcos refe-
renciais) quanto a apreensido/representacio da realidade; por outro lado, os dados
nunca falam por si mesmos e além disso espelham apenas um recorte (parcial) da
realidade;

Finalmente, reafirmamos que, para além da simples reunido de indicadores a serem atre-
lados asintervencdes, nossa énfase recai sobre o modo (das equipes) de se chegara essas infor-
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macdes e lidar com elas, sendo esse proprio modo um dos componentes centrais da avaliacao
enquanto dispositivo de humanizacdo. Por isso, antes de se ater ao recorte de indicadores, é
necessario ater-se a compreensao dos dispositivos, desvelando coletivamente seus significa-
dos, clareando e definindo seus possiveis objetivos especificos, em cada realidade especifica.
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MATRIZ 1

Objetivos de desenvolvimento de acdes (metas) e indicadores na atencdo hospitalar

Alguns Dispositivos
associados:

* colegiadose conselhos de
gestdo;

* contratos de gestio,

* GrupodeTrabalhode
Humaniza¢io (GTH).

Capacidade de formulacio
e condugio de politicas de
forma participativa (gestio
participativa, co-responsa-
bilizaco, controle social).

OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
(E DISPOSITIVOS PLANEJAMENTOE (ESTRUTURA E PROCESSO)
ASSOCIADOS) AVALIA(;AO
Horizontalizacio da es-
trutura e linhas de mando | 1. Unidades de producio de servicos implementadas, com plano de gestaoe
(Unidades de Producio de avaliacio baseado em metas.
Servicos).
. Colegiado de Gestio de Unidades de Producio implementado, com
1) IMPLEMENTAR GESTAO metodologia e plano de trabalho.
DESCENTRALIZADAE . Colegiado de Gestio do Hospital implementado, com metodologia e
PARTICIPATIVA plano de trabalho.

. Conselho de Gestio Hospitalar (comissio de acompanhamento

ou equivalente de controle social) com metodologia e plano de
acompanhamento.

. Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestio elaborado e aprovado pelo

Colegiado Gestor.

. Grupo de Trabalho de Humanizacio (GTH) implantado, com plano de

acdo e de avaliacio de resultados.

. Caracterizacio do funcionamento das instincias colegiadas e seus

encaminhamentos (definir variiveis, critérios e parimetros de
monitoramento): tipos de pautas predominantes; percentuais de pautas
indicadas pelos diferentes atores; percentuais de encaminhamentos/
viabilizacdo pelos gestores das decisoes tomadas.

. Contratos de gestio elaborados e implementados (baseados em metas

acordadas).
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continuac¢io

OBJETIVOS DIMENSOES DE
INDICADORES POTENCIAIS
(EDISPOSITIVOS PLANEJAMENTOE (ESTRUTURA E PROCESSO)
ASSOCIADOS) AVALIACAO
1. Horario e agenda de atendimento expandidos e flexibilizados, incluindo
horarios de almoco e noturno.
2. Sistema implementado de cuidado/atencio domiciliar, com diretrizes e
Ampliacio de acesso. protocolos.
3. % de usudrios encaminhados para servico de atencio domiciliar,
(Reducio de filas e tempo considerando os critérios previstos nos protocolos.
deespera). 4. % de usudrios encaminhados e acompanhados em servico de atencio
domiciliar, considerando os critérios previstos nos protocolos.
5. % de usudrios encaminhados para reabilitacio fisica e ocupacional
(fisioterapia, T.O.), considerando os critérios previstos nos protocolos.
6. Projeto de acolhimento implementado, contemplando etapas de
Acolhimento com avalia- discussdo com equipes, capacitacio inicial, definicio e implementacio de
o de risco rotinas e fluxos.
7. % deusudrios internados com registros do atendimento conforme fluxos
(Reducio de filas e tempo erotinas padronizadas de acolhimento.
IT) ASSEGURAR de espera). 8. % de acolhimento em “vaga zero”, das emergéncias encaminhadas pelo
AMPLIACAODE SAMU (nos casos em que esta rotina foracordada).
ACESSO, CUIDADO : - :
INTEGRALE 9. % dosusuirios que chegam i Central de Acolhimento avaliados em até ...
ESOLUTIVO minutos (conforme critérios previstos no protocolo).
10. Reducio do tempo de espera em... minutos.
Alguns Dispositivos
associados: 11. Projeto de integracio com a rede basica implantado, com definicio de
= rotinas, fluxos e responsaveis por acompanhamento.

« acolhimento em funcio de 12. Vinculo instituido com o sistema de urgéncia/emergéncia locorregional.
Wﬂfv‘embltl:'dfljf/ Tisco; Atencio integral e resolu- | 13, Procedimentos e normas documentadas e conhecidas por todos os
apoio I,na 1c1d ’ tiva. trabalhadores sobre encaminhamento de usuérios para outro servico em
:inecamvs;rllvo s f’ caso de falta de vaga parainternacio.

esospit 1zag:~1'0, com (Integracio da rede e con- o ; ;
cuidado domiciliar. tinuidade do atendimen- | 14 % de altas com encaminhamentos para seguimento na rede, com
to: referéncia e contra-re- atendimento marcado por meios do hospital.
feréncia). 15. % de altas com encaminhamentos para procedimentos na rede, com
procedimentos marcados através do hospital.
o 16. % de altas de usuarios de “grupos de risco” com encaminhamentos paraa
Obs.: 1n’clu1dos 1n¢vi.1cad0- rede bisica.
res especificos, consideran-
do politicas institucionais | 17. % de altas de usurios de grupos de risco com encaminhamentos para a
prioritirias, especialmen- rede basica, com consulta marcada através do hospital.
Ly ‘?m SatidedaMulhereda 18. % de mulheres com encaminhamentos para consulta de puerpério, com
Crianga. consultamarcada narede através do hospital.
19. % de altas de recém-nascidos de risco com encaminhamentos para
seguimento narede, com atendimento marcado através do hospital.
20. % dealtas em criancas internadas com diagndstico de IRA e diarréias, com
consulta de acompanhamento agendada na rede através do Hospital.
21. % de "procedimentos” de urgéncia/emergéncia regulados no dmbito do

sistema loco-regional.

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

III) ORGANIZARA ATEN-
CAO EOFERTA DE
CUIDADOS A PARTIR

DE EQUIPES MULTI-
METODOS EINSTRU-

CAODOTRABALHO.

Alguns Dispositivos

associados:

* equipes multiprofissionais
de referéncia;

* projetos terapéuticos
singulares;

* clinicaampliada.

DAIMPLEMENTACAO

Implementacio de equipes
multiprofissionais, com de-
finicio de métodos de atua-
¢do e como referéncia para
ousudrio e familiares.

wv

. Equipes multiprofissionais

(interdisciplinares)
metodologia e plano de atuacio.

implantadas, com

. Médico horizontal, isto é, com permanéncia ao longo de toda a semana,

atuando no servico (unidade de producio).

. Visitamultidisciplinar integrada implantada no servico.

. % de trabalhadores com dominio de informacdes sobre procedimentos e

normas de encaminhamento de usuarios para outro servico em caso de
falta de vaga para internacio.

. % de reunides de equipe para planejamento, com participacio de

representantes de toda a equipe e encaminhamentos registrados em atas/
relatorios.

. % de usudrios internados vinculados e acompanhados por equipes

multiprofissionais de referéncia, com horarios definidos para
atendimento.

. N.° de visitas integradas aos usudrios (pela equipe interdisciplinar) por

semana.

% de usuirios que sabem informar o nome dos profissionais de sua equipe
de referéncia.

% de cirurgias desmarcadas, sem informacio i equipe interdisciplinar em
tempo oportuno para providéncias quanto a cuidados com o paciente.

PROFISSIONAIS, COM

MENTOS DE ORIENTA-

Conducio do tratamento e
abordagem do usuirio com
base em projetos individu-
alizados de saide (projetos
terapéuticos singulares) e
prontudrios integrados.

10.

11.

12.

15.

16.

Projetos de satide/projetos terapéuticos elaborados e implementados por
equipes multiprofissionais.

Prontuirio integrado (inico) implementado, conforme critérios
previstos nos protocolos (lista de problemas, avaliacio médica e de
enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e evolucio)

% de pacientes internados com projetos de saiide/projetos terapéuticos
elaborados pelas equipes multiprofissionais

. % de casos atendidos/internados e com alta, que resultaram/geraram

projetos terapéuticos a serem conduzidos em parceria com a rede de
atencio basica apontando para novos modos, ampliados, de assegurar a
continuidade do cuidado, incluindo atividades extramuros.

. % de prontuarios com procedimentos registrados em acordo com rotinas

protocolares.

% de prontudrios com registros regulares pelo menos da equipe médica
e de enfermagem (com lista de problemas, avaliacio médica e de
enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e evolucio).

% de prontuirios com anotacdes legiveis dos profissionais responsaveis
pela conducio dos projetos terapéuticos (equipes multiprofissionais).

Implementacio de pro-
tocolos de conducio dos
trabalhos e abordagem do

usudrio.

17.

18.

20.

Protocolos elaborados com participacio da equipe e implementados para
abordagem integral de problemas mais fregiientes no servico.

Protocolos de referéncia e contra referéncia elaborados e

implementados.

. Protocolos implementados e conhecidos pela equipe do hospital sobre

contatos com os profissionais de unidades basicas a respeito dos usuirios
internados procedentes dessas unidades.

Protocolos de acompanhamento de doentes terminais elaborados e
implementados.
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continuac¢io

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

IV) PROPICIAR PARTICIPA-

CAO E VALORIZACAO
DOS TRABALHADORES
NO PROCESSO E GES-
TAO DO TRABALHO.

Alguns Dispositivos
associados:

colegiados de gestio;
sistemas de escuta
resolutivos: gerénciade
portaaberta, ouvidorias e
pesquisas de satisfacio;
plano de educacio
permanente para
trabalhadores com base nos
principios da humanizacio.
projetos de valorizacioe
cuidado ao trabalhador
desatide e Programa de
Formacio em Satide e
Trabalho (PFST);

projetos de articulacio de
talentos nos servicos (arte/
cultura e técnico-cientifico);
projeto paraadequacio de
ambiente (Ambiéncia).

Insercdo e vinculacio ao tra-

balho.

Estratégias implementadas de insercio qualificada de trabalhadores no
servico, mediante contratos prevendo atribui¢ées, metas e responsabilidades,
e capacitagdes introdutorias.

Equipes incrementadas, compondo e recompondo o quadro de RH,
conforme necessidades para o desempenho das equipes.

% de trabalhadores com contrato precario de trabalho.
Plano de carreira, cargos e saldrios (ou equivalente) implementado.

Editais de contratacio elaborados com a inclusio de principios de
humanizacio.

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

Participacio dos trabalhado-
res na organizacio e gestiao
do trabalho, e projetos de
incentivos por desempenho
profissional.

10.

11.

12.
13.

Mesa de negociacio permanente instituida para negociacio entre
trabalhadores e gestores.

Sistema implementado de avaliacio do trabalhador, baseado em desempenho/
metas.

Planos de trabalho estabelecidos com os trabalhadores, baseados nos
resultados da avaliacio de desempenho profissional.

Incentivos implementados para trabalhadores, com base em avaliacio de
desempenho.

Estratégias implementadas de fomentar a participacdo dos trabalhadores
elegendo e premiando os melhores servidores do ano.

% de reunides de colegiado de unidade com presenca do gerente

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

Incentivos de qualificacio
no trabalho.

14.

15.

16.

17.

18.

% de solicitacdes atendidas para participacio em eventos (discriminar tipos
de eventos).

% de solicitacdes atendidas de liberacio de carga hordria regular para
atividades/cursos de qualificacdo.

% de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagio permanente
emrelacioa carga hordria.

% de trabalhadores de nivel elementar e médio inscritos em programas
de complementacio de instrucio e/ou cursos de qualificacio profissional,
oferecidos por meio da Instituicio.

% de trabalhadores de nivel elementar e médio que concluiram cursos de
complementacio de instrucio e/ou de qualificacio profissional oferecidos
por meio da Instituico.

Servicos de escuta dos traba-
lhadores, avaliacio de satis-
facdo e acdes para melhoria
da satisfacdo.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ouvidoria institucional ou servico implementado para escuta dos
trabalhadores, com sistema de divulgacio dos resultados/avaliacdes.

% de aumento ou reducio de reclamacées recebidas na ouvidoria ou servico de
escuta.

% de reclamacées e elogios recebidos na Ouvidoria ou Servico de Escuta em
relacdo ao total de registros.

% de respostas da ouvidoria ou servico de escuta providenciadas em 15 dias ou
menos.

% de solucdes consideradas satisfatorias pelos trabalhadores dentre as
respostas providenciadas pela ouvidoria ou servico de escuta.

Mudancas observadas na natureza das queixas dos trabalhadores na
ouvidoria ou servico de escuta (percentuais de tipos de queixas, comparando
periodos diferentes).

Processo sistemdtico implementado para avaliacio de satisfacio dos
trabalhadores, com plano de divulgacio e discussio com os trabalhadores.

Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para serem
realizadas sobre satisfacio dos trabalhadores.

Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos sobre
ospontos criticos apresentados nas avaliacdes de satisfacio dos trabalhadores,
com plano e prazos de corregées e adequacdes.

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Oportunidades para que
os trabalhadores exerci-
tem outras habilidades
fora da rotina de trabalho
e desenvolvam atividades
alternativas com usudrios,
familiares e comunidade
hospitalar.

28.

29.

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

% de horas destinadas aos técnicos que queiram desenvolver atividades
alternativas com usuarios internados.

Estratégias de anilise do
processo e condicdes de
trabalho e medidas de in-
tervencio e de promocio
de ambientes saudaveis de
trabalho.

30.
31.
32.

33.

% de horas-extras realizadas pelos trabalhadores.
% de acidentes de trabalho ocorridos e investigados.

Programas de prevencio de riscos e/ou mudancas no processo de trabalho
implementados e avaliados quanto aos resultados.

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

Estratégias para desenvolvi-
mento de habilidades para
exercicio da gestdo partici-
pativa e autonomia.

W

4.

Plano de atividades de formacio dos trabalhadores, com temas
relacionados & gestio em sentido amplo (incluindo atividades de
formacio tradicionais e outras).
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continuac¢io

OBJETIVOS DIMENSOES DE
J INDICADORES POTENCIAIS
(E DISPOSITIVOS PLANEJAMENTOE (ESTRUTURA E PROCESSO)
ASSOCIADOS) AVALIACAO
1. Grupo interdisciplinar permanente (ou similares) implementado e com
plano de educacio permanente voltado para os trabalhadores.
2. Planoeagendade educacio permanente para os trabalhadores.
3. Levantamentosatualizados sobre necessidades de capacitacio de RH.
4. Agenda implementada com critérios e formas de participacio dos
trabalhadores nas diferentes atividades de educacio permanente e
eventos, internos e externos a instituicio.
Estratégias institucionais | 5. Biblioteca bisica com material cientifico atualizado de interesse e
para fomentar e assegurar utilizacio no dmbito do servico.
Educagio Permanente dos 6. Mecanismos implementados de divulgacio sobre eventos e atividades de
trabalhadores. < . .
educacio permanente internas e externas ao servico.
- 7. Estratégias sistematicas implementadas de Supervisio/Apoio para as
V) PROMOVER EDUCACAO Equipes Interdisciplinares.

PERMANENTE DOS TRA-

BALHADORES. 8. Estratégias implementadas de incentivo a priticas de investigacio/
pesquisa em servico, por meio de acréscimo de horas para atividades nio
diretamente assistenciais.

A_lgu'nsDiﬁ_pm 9. % de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas, utilizando
associados: incentivos procedentes do servico.

plano de educacio perma- 10. N.° dereunides clinicas por semana.

nente para trabalhadores 11. N.° de eventos de desenvolvimento de RH realizados para os

com base nos principios da trabalhadores daunidade.

humanizacio; % de trabalhad ; L. d d

programa de Formagio em 12. '/o e trabalhadores novos no servico que participaram de programa de

Satide e Trabalho (PEST) ingresso qualificado, com capacitacio introdutoria.

~ | 13. % de deferimento dos pedidos de participacio em eventos (discriminar
Processos de educacio ;
tipos de eventos).
permanente para os traba-
lhadores, com ampliacio | 14. % de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de
de métodos de discussio educacio permanente (periodo).
¢ prot'iugao coletiva de 15. % de trabalhadores com participacio em programas de educacio
conhecimento sobre o tra- permanente
balho. ’
16. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educacio
permanente em relacio a carga horéria.
17. % de trabalhadores liberados do servico para participacio em eventos
externos (discriminar tipos de eventos).
18. N.° de estagiirios da rede de servicos recebidos para atividades de
atualizacio.
19. Mecanismos sistemdticos implementados para compartilhamento
das experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educacio
Processos de avaliacio das permanente.
ativida'des. educativas, e d'a 20. Estudos realizados para avaliagio sobre a apropriacio e dominio de
apropriagio do  conheci- conhecimentos basicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores.
mento e mudancas das pri-
ticas profissionais. 21. Estudos realizados para avaliacio sobre mudancas nas praticas
profissionais a partir de atividades de educacio permanente.
22. % de trabalhadores satisfeitos com os programas de capacitacio.

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

VI) ASSEGURAR DIREITOS
DOS USUARIOS, CON-
TROLE SOCIAL E ACOES
DE PROMOCAO A SAU-
DE NO AMBITO HOSPI-
TALAR.

Alguns Dispositivos
associados:

* visitaaberta;

acompanhante;

sistemas de escuta
resolutivos: geréncia de porta
aberta, ouvidorias e pesquisas
de satisfacio;

carta de direitos do usuirio;
conselhos de gestio;

projeto paraadequacio de
ambiente (Ambiéncia).

PI? lill\\lnigifl)s;? g E INDICADORES POTENCIAIS
AVALIACAO (ESTRUTURA E PROCESSO)

1. Informacdes visuais afixadas sobre identificacio e funcionamento
dos servicos (vinculacio do servico ao SUS, nomes dos trabalhadores,
horarios e outras informacées relevantes).

Estratési . < 2. Crachisimplementados para identificacio dos trabalhadores.
stratégias de informacio so-

bre funcionamento dos servi- | 3. Placa afixada no leito, com identificacio do usuério, da equipe de

cos e direitos dos usudrios. referéncia e data da internacio.

4. Cartilha (ou equivalente) com servicos e procedimentos disponiveis
para o usudrio.

5. Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados regularmente
em locais de circulacio.

6. Visitaabertaimplementada (livre) para todos os usuirios internados.

7. Acompanhante permitido (livre) para todos os usuarios internados.

8. % de usudrios internados com presenca de acompanhante (em tempo
parcial eintegral).

Visitas abertas eacompanhan-
te a0s usuirios internados. 9. % de usudrios internados sem presenca de acompanhante, e
justificativas dos usuarios e familiares.

10. Acompanhante permitido (livre) para todas as mulheres (gestantes) na
salade parto.

11. % de gestantes que tiveram pedido atendido (pelo hospital) de presenca

deacompanhante nasala de parto.
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continuac¢io

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Acoes, experiéncias ino-
vadoras e praticas de pro-
mocio i satide no dmbito
hospitalar, possibilitando
a0 usudrio internado a ma-
nutencio de suarede social.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.

24,

25.

26.

Alojamento conjunto disponivel para % da capacidade de realizacio de
partos.

% de nascidos vivos instalados em alojamento conjunto.
Banco de leite humano instalado em hospitais que tém UTI neonatal.

Espaco destinado 3 permanéncia de mies de recém-nascidos que esto na
UTI e nio querem deixar o hospital.

% de nascidos vivos com atendimento por pediatra na sala de parto.

Projeto implementado de atendimento escolar para criancas e
adolescentes internados.

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

Cardipio e horario de refeicdes flexibilizados, para atendimento aos casos
justificados pelas equipes de referéncia (e pela reivindicacio apresentada
por representantes de grupos culturalmente diferenciados).

Atividades ludicas culturais, de lazer e ocupacionais programadas
para acontecerem regularmente nas dependéncias do hospital: jogos
coletivos, teatro, videos, comemoracdes de datas festivas, biblioteca viva,
brinquedoteca, parquinho, salio de costura, bazares, salio de beleza,
pastoral dos enfermos e outras manifestacdes religiosas especificas
dos usuarios culturalmente diferenciados, como indigenas, ciganos e
praticantes de religides de matrizes afro-brasileiras.

Aparelhos de televisio instalados nas enfermarias.
Uso livre de roupas pessoais permitido para usudrios internados.

Liberacio para criancas internadas permanecerem com seus objetos de
estimacio (brinquedos).
Representante deescritorioderegistrocivilimplantadonasdependéncias

do hospital-maternidade, para registro de recém-nascidos.

Estratégias implementadas para busca e incorporacio de voluntirios
para desenvolver atividades no servico.

N.° de pessoas da comunidade atuando como voluntirios na unidade
em projetos ou atividades de promocio da saiide, educativas, de lazer e
cultura.

Estratégias institucionais
de comunicacio e informa-
¢30 a0 usuirio e familiares
sobre o tratamento e proce-
dimentos.

27.

28.
29.

30.

% de usudrios com horirios acordados com seus familiares para serem
atendidos pela equipe de referéncia.

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

% de acompanhante/familiar informado pela equipe cirtrgica apos
término da cirurgia.

Mecanismos implementados de comunicacio e justificativa formal ao
usudrio sobre as razdes de suspensio de procedimentos agendados.

Mecanismos de estimular
a participacio e co-respon-
sabilizacio dos usuarios
na utilizacio racional dos
servicos.

31.

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

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Servicos de escuta e avalia-
cio de satisfacio dos usui-
rios.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Ouvidoria institucional ou Servico implementado para Escuta dos
usudrios, com sistema de divulgacio dos resultados/avaliacdes.

% de aumento ou reduc¢io de reclamacdes recebidas na Ouvidoria ou
Servico de Escuta.

% de reclamacées e elogios recebidos na Ouvidoria ou Servico de Escuta
em relacio ao total de registros.

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

% de solucdes consideradas satisfatorias pelos usuarios dentre as respostas
providenciadas pela Ouvidoria ou Servico de Escuta.

Mudancas observadas na natureza das queixas dos usuarios no Servico
de Escuta ou Ouvidoria (percentuais de tipos de queixas, comparando
periodos diferentes).

% de reducio de queixas nos meios de comunicagio.

Processo sistemitico implementado para avaliacio de satisfacio do
usudrio (e familiares), com plano de divulgacio e discussio com usuarios
e trabalhadores.

Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para
serem realizadas sobre satisfacio de usuérios.

Processo sistematico implementado para anilise e encaminhamentos
sobre os pontos criticos apresentados nas avaliacdes de satisfacio de
usuarios, com plano e prazos de correcdes e adequacdes.

% de usudrios (e familiares), segundo graus de satisfacio com os servicos
e atendimentos (considerando especificidades das unidades de producio
e incluindo hotelaria, alimentacio e servicos gerais/limpeza).

Estratégias para desenvol-
vimento de habilidades
paraexercicio da partipacio
econtrolesocial.

43.

Plano de atividades de formacio de conselheiros de saide e comunidade
em geral (incluindo atividades de formac3o tradicional e outras).

. N°. de conselheiros de satide e/ou pessoas da comunidade que

participaram de atividades de formacio.

. Processo sistemitico implementado para avaliacio sobre o tipo e

qualidade da participacio dos conselheiros e pessoas da comunidade nas
atividades colegiadas da Unidade (e mudancas observadas a partir das
atividades de formacio).
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continuac¢io

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

VII) ADEQUAR AREAS Fi-
SICAS (SEGUINDO O
CONCEITO DE AMBI-
ENCIA NOS PROJETOS
ARQUITETONICOS), E
PROVISAO DE RECUR-
SOS MATERIAIS E IN-
SUMOS.

Alguns Dispositivos

associados:

* projeto paraadequacio de
ambiente (ambiéncia);
* acolhimento.

Adequacio de ireas fisicas,
seguindo o conceito de am-
biéncia.

1. Projeto Arquitetdnico elaborado e executado com adequacdes nos
ambientes, considerando:

sinalizacio adequada, com identificacio dos setores e orientando a
movimentacio geral do usudrio no servico;

scesso para deficientes;

salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em namero suficiente,
equipamento audiovisual ativo, e com disponibilidade de brinquedos nos
casos de servicos para criancas;

area de recepcio com espaco suficiente e disposicio adequada de modo a
permitir ficil movimentacio do usuirio e trabalhadores;

consultérios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva;

instalacdes para abrigar servicos de atencio a mulheres com aborto
inseguro;

instalacdes para abrigar servicos de atencio a situacdes de violéncia;

instalacdes sanitirias para usuirios e trabalhadores adequadas e com
higienizacio constante;

sala de reunides;

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

equipamentos de protecio coletiva (EPC) e instalacdes atendendo as
normas de seguranca e higiene previstas em legislacdes especificas;

disponibilidade de vestuario e equipamentos de protecio individual (EPI)
para os trabalhadores;

certificados atualizados de qualidade da dgua consumida;

armazenamento e remocio adequados dos produtos residuais e lixos
especificos.

2.Telefones publicos instalados nas dependéncias do hospital.

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Adequacio, incorporacio e
disponibilizacio de recursos
materiais, conforme neces-
sidades dos projetos e ativi-
dades.

3.

Reformas especificas e incorporacio de materiais complementares para os

servicos, atrelados a projetos e atividades especificos.

4. Outros:

n.° e % de materiais, equipamentos e insumos de rotina indisponiveis no
servico;

tempo médio transcorrido entre a solicitacio e a realizacio de servicos de
reparos considerados essenciais;

% de medicamentos que estouraram o estoque minimo/meés;

% de exames nio realizados por falta de material/filmes ou quebra de
equipamentos;

n.°e % de cirurgias desmarcadas por falta de campos ou rouparia;

n.° e % de cirurgias desmarcadas por falta de higienizacio das salas em
tempo oportuno;

n.° e % de pecas de roupas danificadas e manchadas;
n.° e % de equipamentos danificados;
n.° e % de demandas de transporte atendidas;

tempo médio transcorrido entre a solicitacio de um servico de transporte
e o seu atendimento;

tempo médio transcorrido entre a solicitacdo e a realizacio de servicos de
reparos considerados essenciais.
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continuac¢io

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

VIII) PROMOVER QUALIFI-

CACAO E OTIMIZACAO
DO TRABALHO, A PAR-
TIR DE INSTRUMEN-
TOS SISTEMATICOS DE
AVALIACAO.

Alguns Dispositivos

associados:

 monitoramento e avaliacio;
* contratos de gestio;
* projetos desaide coletiva.

Estratégias de qualificacio
do processo de trabalho e
das acdes, considerando
politicas e instrumentos
de avaliacio e utilizacio da
informacio.

. Sistema implementado de avaliaco e gestio baseados em desempenho/

metas, e comissio de avaliacgio de desempenho instituida, com
participacio dos trabalhadores.

. Estratégias implementadas de monitoramento e avaliacio do

funcionamento da referéncia e contra-referéncia.

Estabelecimento sistemitico de metas a serem alcancadas com as acdes
desenvolvidas nas unidades de producio, incluindo grupos operativos,
atividades educativas e outros.

Recorte de eventos-sentinela a serem tomados como situacdes para
vigilincia no dmbito hospitalar e também como geradores de acdes no
nivel local (situacdes a serem abrangidas por projetos de satide coletiva,
integrando hospital e outras unidades de saiide).

Apresentaciomensal derelatorios, com analises e condutas, procedentes
das comissoes de vigilancia:

* derevisio de prontuarios;

* de revisdo de dbitos;

* de controle de infeccio hospitalar, com anilise e condutas;
* de mortalidade por grupos de risco;

* de vigilancia ao dbito infantil;

* de mortalidade materna e neonatal;

* de farmacovigilincia;

* de hemovigilincia;

* de documentacio médica;

« de ética;

* outros.

1. Alimentacio regular dos sistemas de informacio padronizados.

. Atualizacio rotineira de dados hospitalares.

. Preenchimento regular de boletins de Doencas de Notificacio

Compulsoria (DNC).

. Sistema implementado para notificacio e comunicacio de acidentes de

trabalho de usuérios e trabalhadores.

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizacio do
prontudrio integrado, com critérios de avaliacio da qualidade dos
registros e divulgacio de resultados em reunides de equipe.

6. % deprontuarios auditados com e sem irregularidades.

7. Apresentacio mensal de relatorios, com anlises dos indicadores de

10.

1

—

12.

13.

producio e resultados dos servicos.

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

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

% de reducio dos casos notificados de mortes por causas mal definidas.

. Manuais de procedimentos e normas documentadas e conhecidos por

todaa equipe sobre o funcionamento do transporte.
Manuais de procedimentos e normas conhecidos por toda a equipe sobre
o funcionamento da higienizacio daunidade.

Publicacées regulares sobre os diferentes projetos e resultados de
trabalho, contemplando iniciativas de divulgacio para diferentes
publicos: naimprensa em geral, boletins internos e outros.
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MATRIZ 11

Objetivos de desenvolvimento de acées (metas) e indicadores na atencdo basica

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTOE
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

DESCENTRALIZADA
PARTICIPATIVA.

Alguns Dispositivos
associados:

« colegiadose conselhos de
gestao;

* contratos de gestio;

* Grupode Trabalhode
Humaniza¢io (GTH).

I) IMPLEMENTAR GESTAO

E

Horizontalizacio da es-
trutura e linhas de mando
(unidades de producio de
Servicos).

Unidades de producio de servicos implementadas, com plano de gestio
e avaliacio baseado em metas (ex.: cada equipe de saiide da familia
funcionando como uma unidade de producio).

Capacidade de formulacio
e conducio de politicas de
forma participativa (gestio
participativa, co-responsa-
bilizacio, controle social).

Colegiado de gestio da unidade de saide implementado, com
metodologia e plano de trabalho.

Equipes de saiide da familia constituidas como equipes colegiadas.

Conselho gestor da unidade de saiide implementado, com metodologia e
plano de trabalho.

Grupo de Trabalho de Humanizacio (GTH) implantado, com plano de
acio e de avaliacio de resultados.

Caracterizacio do funcionamento das instincias colegiadas e seus
encaminhamentos (definir varidveis, critérios e parimetros de
monitoramento): tipos de pautas predominantes; percentuais de pautas
indicadas pelos diferentes atores; percentuais de encaminhamentos/
viabilizacio pelos gestores das decisdes tomadas.

Contratos de gestio elaborados e implementados (baseados em metas

acordadas).
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continuac¢io

OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
(E DISPOSITIVOS PLANEJAMENTOE (ESTRUTURA E PROCESSO)
ASSOCIADOS) AVALIACAO
1. Horério e agenda de atendimento expandidos e flexibilizados, incluindo
horarios de almoco e outros.
2. Sistemaimplementado de cuidado/atencio domiciliar, com diretrizes e
protocolos.
3. Servico implementado de atendimento farmacéutico domiciliar para
Ampliacio deacesso. usudrios com impossibilidade de deslocamento.
(Reduco de filas e tempo 4. D/(f d'e casos acolhidos dentre os usuarios que procuram a unidade
> diariamente.
deespera).
5. % de casos agudos acolhidos dentre todos os atendimentos.
6. % de casos acolhidos, nio agudos, com consultas agendadas para até ...
dias a partir da procura do servico.
7. % de usuirios com quadros agudos acolhidos e atendidos em até ...
minutos a partir da chegada ao servigo.
Ihi liacs 8. Projeto de acolhimento implementado, contemplando etapas de
ACO' imentocomavaliacao discussio com equipes, capacitacio inicial, definicio e implementacio
der 1sco. derotinas e fluxos.
(Reducio de filas e tempo 9. %d <rios atendid istros doatendiment. ¢ “
1) ASSEGURAR  AMPLIA- | deespera). . : diousnzlzzrtizss;ee;dhti);c::tloregls ros do atendimento conforme rotinas
CAO DE ACESSO, CUI- P -
DADO INTEGRAL E RE- 10. Reducio do tempo de espera em... minutos.
SOLUTIVO. 11. Projeto de Integracio com os demais niveis de organizacio da rede
implementado, com definicio de rotinas, fluxos e responsaveis por
L acompanhamento: atencio especializada e hospitalar, maternidades,
Alg‘u"s—cll)“’m servicos de referéncia, apoio diagnéstico e terapéutico.
associados: . ., . . . .
— 12. Projetos de satide coletiva, embasados na clinica ampliada, a partir de
+ acolhimento em funcio de necessidades e demandas populacionais especificas.
vulnerabilidade/ risco; 13. % de casos agudos acolhidos e resolvidos no servico, e com retorno
« apoio matricial; Atencio integral e resolu- marcado pela unidade, nos casos necessarios (grupos de risco).
* mecanismos de tiva. 14. % de encaminhamentos para a rede, com preenchimento adequado do
desospitalizacdo, com instrumento de encaminhamento, conforme protocolo.
cuidado domiciliar; (Integracdo da rede e con- o - . .
. . . L . 15. % de usuirios com encaminhamentos para procedimentos na rede, com
* projetos de satide oletiva; tinuidade do atendimento; . ) .
e ‘ o N procedimento marcado através da unidade.
* clinicaampliada. referéncia e contra-referén-
cia). 16. % de casos agudos acolhidos e encaminhados para outros servicos,
conforme protocolos estabelecidos.
Obs.: Incluidos indicadores | 17. % de casos agudos acolhidos, encaminhados para outros servicos, e com
especificos, considerando atendimento marcado através da unidade (UBS).
po'liti‘ce{s' 1nstit'ucionals 18. % de encaminhamentos para consultas especializadas, com consultas
prioritdrias, especialmente marcadas e realizadas em até ... dias.
em Saide da Mulher, da 19. % d inh lab L
Crianca e programas vol- | 17 % edencamall : z;mentos 'par;' exames laboratoriais, com exames
tados para doencas preva- marcados erealizados em até ... dias.
lentes. 20. % de usuirios com todos os exames complementares solicitados
marcados através da unidade de saiide e realizados na rede.
21. % de usudrios de grupos de risco com encaminhamentos para a rede,
com procedimento marcado através da unidade.
22. % de pacientes de grupos de risco cadastrados e acompanhados na
unidade, conforme protocolo.
23. % de pacientes de grupos de risco que comparece i consultaagendada.
24. % de pacientes de grupos de risco que comparece is atividades de grupo

agendadas.

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.

33

34,
35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

47.

% de gestantes que foram encaminhadas pelaunidade para maternidades
dereferéncia e que conseguiram internacio.

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

% de mulheres com gestacio de risco contra-referenciadas,
acompanhadas pela unidade apés serem atendidas no local de
referéncia.

% de mulheres que fizeram pré-natal na unidade de saiide com consulta
de puerpério agendada e realizada na unidade.

% de puérperas adolescentes acompanhadas pela unidade, conforme
protocolos.

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

% de gestantes acompanhadas com todos os exames recomendados
em protocolo.

. % de nascidos vivos de mies que realizaram sete ou mais consultas de pré-

natal.
% de gestantes acompanhadas que tomaram vacina anti-tetinica.

% de participantes em grupo de planejamento familiar dentre a
populacio estimada em idade fértil da drea de abrangéncia (4%).

% de mulheres com alteracio de exame preventivo de cincer de colo
uterino encaminhadas e com atendimento realizado em servico de
referéncia, conforme rotina e prazo estabelecido em protocolo.

% de cobertura vacinal, por DPT, em menores de 1ano.
% de recém-nascidos de risco acompanhados segundo protocolo.

% de busca ativa de criancas de mies que abandonam o programa de
controle do crescimento e desenvolvimento.

% de criancas atendidas com complicacdes por IRA e diarréias
encaminhadas e com atendimento realizado em servico de referéncia,
conforme rotina de protocolo.

% de criancas com alta hospitalar por IRA e diarréias acompanhadas pelas
equipes na irea de abrangéncia, conforme rotina de protocolo.

% de usudrios acompanhados em atencio domiciliar, considerando os
critérios previstos nos protocolos.

% de unidades de satide e ESF com todos os medicamentos padronizados
pela atengio basica disponiveis.

% de usuarios com todos os medicamentos prescritos viabilizados por
meio da unidade de sande.

% de itens de medicamentos atendidos por prescricio.

% de usuarios que tiveram acesso a contraceptivos prescritos viabilizados
através da unidade de saade.

% de métodos contraceptivos disponiveis em relacdo is prescricdes.

30

continua




continuacio

OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

III) ORGANIZAR A ATEN-

CAO E OFERTA DE CUI-
DADOS A PARTIR DA
IMPLEMENTACAO DE
EQUIPES MULTIPRO-
FISSIONAIS, COM ME-
TODOS E INSTRUMEN-
TOS DE ORIENTACAO
DOTRABALHO.

Alguns Dispositivos
associados:

equipes multiprofissionais
dereferéncia;

projetos terapéuticos
singulares;
clinicaampliada;

projetos de saiide coletiva.

Implementacio de equipes
multiprofissionais, com de-
finicio de métodos de atua-
¢do e como referéncia para
ousudrio e familiares.

10.
11.

Equipes de atencdo bésica/saide da familia constituidas como equipes
multiprofissionais, com metodologia e plano de atuacio.
Diagnostico de situacio e plano de acio elaborados pela equipe

interdisciplinar, contemplando objetivos/metas, prazos e indicadores de
avaliacio.

% de usudrios inscritos naunidade de sade que sio acompanhados nos casos
deinternacio, conforme protocolos estabelecidos.

% de usudrios que sabem informar o nome dos profissionais de sua equipe de
referéncia.

% de reunides de equipe para planejamento, com participacio de
representantes de toda a equipe e encaminhamentos registrados em atas/
relatorios.

% de reuniées da equipe com a comunidade, com participacio de
representantes da equipe.

% de usuirios e familias vinculados e acompanhados por equipes
multiprofissionais, com agenda definida para atendimento pela equipe.

N.° de visitas multiprofissionais (integradas) realizadas pela equipe
multiprofissional aos usudrios e familias.

% de usudrios de grupos de risco que tiveram informacio sobre possiveis
complicacdes do quadro clinico, medidas preventivas, posologia e efeitos dos
medicamentos prescritos.

% de internacées de usudrios inscritos na unidade de saiide, investigados.

% de 6bitos de usuarios inscritos na unidade de saiide, investigados.

Condu¢io do tratamento
e abordagem do usuirio/
populacio com base em
projetos individualizados
de satide (projetos terapéu-
ticos individuais e projetos
desatide coletiva) e prontu-
arios integrados.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Projetos terapéuticos singulares elaborados por equipes multiprofissionais,
parausudrios e familias.

Projetos de satide coletiva, embasados na clinica ampliada, a partir de
necessidades e demandas populacionais especificas.

Prontuério integrado (inico) implementado.

% de projetos de saiide/projetos terapéuticos elaborados por equipes
multiprofissionais.

% de casos atendidos no acolhimento que resultaram/geraram projetos
terapéuticos (individuais e coletivos),apontando para novos modos
ampliados, de assegurar a continuidade do cuidado, incluindo atividades
extra-muros.

% de casos atendidos (em acolhimento, procedimentos ou visitas
domiciliares) que resultaram/geraram projetos terapéuticos envolvendo
articulaco intersetorial (refletindo a capacidade das equipes em disparar
processos de parcerias e integracio intersetorial, a partir das informacées da
rotina de trabalho, como por exemplo os dados coletados pelos ACS).

% de prontuirios preenchidos por mais de um profissional da equipe,
conforme protocolos de registro.

% de prontudrios com anotacdes legiveis dos profissionais responsaveis pela
conducio dos projetos terapéuticos (equipes multiprofissionais).

Implementacio de pro-
tocolos de condu¢io dos
trabalhos e abordagem do
usudrio.

20.

21.

22.

23.

24,

Protocolos clinicos elaborados e/ou validados com participacio da equipe
e implementados para problemas selecionados, conforme necessidades e
demandas prevalentes.

Protocolos de referéncia e contra-referéncia elaborados e implementados.

Protocolos implementados para busca de usuarios para comunicacio sobre
resultados de exames alterados em casos selecionados.

Protocolos implementados para solicitacio de exames diagnosticos
complementares.

Protocolos implementados de acompanhamento de doentes terminais.

continua
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continuacio

OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

IV) PROPICIAR PARTICIPA-

CAO E VALORIZACAO
DOS TRABALHADORES
NO PROCESSO E GES-
TAO DO TRABALHO.

Alguns Dispositivos
associados:

colegiados de gestio;
sistemas de escuta
resolutivos: gerénciade
portaaberta, ouvidorias e
pesquisas de satisfacio;
plano de educacio
permanente para
trabalhadores com base nos
principios da humanizagio;
projetos de valorizagio e
cuidado ao trabalhador
desaiide e Programade
Formacio em Saudee
Trabalho (PFST);

projetos de articulacio de
talentos nos servicos (arte/
cultura e técnico-cientifico);
projeto para adequacio de

ambiente (ambiéncia).

PII.) ;x;gﬁ);;? g E INDICADORES POTENCIAIS

AVALIAQAO (ESTRUTURA E PROCESSO)

1. Estratégias implementadas de insercio qualificada de trabalhadores
no Servico, mediante contratos prevendo atribuicées, metas e
responsabilidades, e capacitacdes introdutérias.

B enlac 2. Mecanismos implementados para facilitar movimentacio dos
Inserg;o ¢ vinculagdo ao trabalhadores na rede, considerando suas necessidades e demandas de
trabalho. transferéncias de locais de lotacio.

3. % de trabalhadores com contrato precirio de trabalho.
4. % de trabalhadores com solicitacio atendida de vagas em creche (nos
casos previstos).
5. Mesa de negociacio permanente instituida para negociacio entre
trabalhadores e gestores.
6. Sistema implementado de avaliacio do trabalhador, baseado em
desempenho/metas.
7. Planos de trabalho estabelecidos com os trabalhadores, baseados nos
Participacdo dos trabalha- resultados da avaliaco de desempenho profissional.
d.o TS Na Organizacdo € ges: Incentivos implementados para trabalhadores, com base em avaliacio de
tio do trabalho, e projetos
. . desempenho.
de incentivos por desempe-
nho profissional. 9. Estratégiasimplementadas de fomentar a participacio dos trabalhadores
elegendo e premiando os melhores servidores do ano.
10. % de reunides de colegiado da unidade de saide com presenca do
gerente.
11. Tipos de pautas e/ou de encaminhamentos prevalentes a partir de
reunides de equipe.
12. % de solicitacdes atendidas para participacio em eventos (discriminar
tipos de eventos).
13. % de solicitacdes atendidas de liberacio de carga horiria regular para
atividades/cursos de qualificacio.
14. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educacio
Incentivos de qualificacio permanente em relacio i carga horéria.
notrabalho. 15. % de trabalhadores de nivel elementar e médio inscritos em programas
de complementacio de instrucio e/ou cursos de qualificacio profissional,
oferecidos por meio da Instituicdo.
16. % de trabalhadores de nivel elementar e médio que concluiram cursos

de complementacio de instrucio e/ou de qualificacio profissional
oferecidos por meijo da Instituicio.
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OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Servicos de escuta dos tra-
balhadores, avaliacio de
satisfacdo e acdes para me-
lhoria da satisfacio.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Servico implementado para escuta dos trabalhadores, com sistema de
divulgacio dos resultados/avaliacdes.

% de aumento ou reducio de reclamacées recebidas no servico de escuta
dos trabalhadores.

% de reclamacdes e elogios recebidos no servico de escuta em relacio ao
total de registros.

% de respostas do servico de escuta providenciadas em 15 dias ou
menos.

% de solucdes consideradas satisfatorias pelos trabalhadores dentre as
respostas providenciadas pelo servico de escuta.

Mudancas observadas na natureza das queixas dos trabalhadores no
servico de escuta (percentuais de tipos de queixas, comparando periodos
diferentes).

Processo sistemitico implementado para avaliacio de satisfacio
dos trabalhadores, com plano de divulgacio e discussio com os
trabalhadores.

Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para serem
realizadas sobre satisfacio dos trabalhadores.

Processo sistematico implementado para anilise e encaminhamentos
sobre os pontos criticos apresentados nas avaliacbes de satisfacio de
trabalhadores, com plano e prazos de correcdes e adequacées.

Oportunidades para que
os trabalhadores exercitem
outras habilidades fora da
rotina de trabalho e desen-
volvam atividades alterna-
tivas com usuarios, familia-
res e comunidade.

26.

27.

Horérios definidos para lanches coletivos, com agenda livre para
atividades lidicas e culturais organizadas pelos trabalhadores.

N.° e % de horas destinadas aos técnicos que queiram desenvolver
atividades alternativas com a comunidade.

Estratégias de anilise do
processo e condicdes de
trabalho e medidas de in-
tervencio e de promocio
de ambientes saudiveis de
trabalho.

28.
29.
30.

31.

% de horas-extras realizadas pelos trabalhadores.

N.° e % de acidentes de trabalho ocorridos e investigados.

Programas de prevencio de riscos e/ou mudancas no processo de trabalho
implementados e avaliados quanto aos resultados.

Areas implementadas para convivio, descanso e lanche da equipe de
trabalho.
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OBJETIVOS DIMENSOES DE
INDICADORES POTENCIAIS
(EDISPOSITIVOS PLANEJAMENTOE (ESTRUTURA E PROCESSO)
ASSOCIADOS) AVALIACAO

1. Planoeagendadeeducacio permanente para os trabalhadores.

2. Iniciativas implementadas para constitui¢cio de sistemas locais de
educacio permanente.

3. Levantamentos atualizados sobre necessidades de capacitacio de RH.

4. Bstratégias sistemiticas implementadas de supervisio/apoio para as
equipes interdisciplinares (de atencio basica/satide da familia).

5. Agenda e instrumentos definidos (telefone, e-mail ou outro) para
contatos entre equipes da rede basica com equipes de referéncia e de
especialistas dos servicos de atencio especializada para orientacdes.

6. % de Equipes de Satide da Familia (ESF) que possuem um grupo de
referéncia (equipes de apoio técnico, apoio matricial) para suporte

Estratégias institucionais (capacitacio em servico e/ou discussio de casos).
de fomentar e assegurar | 7, Razioentren.deequipesdeapoio técnico (grupos dereferéncia) en.° de
educacio permanente dos ESE.
LE s 8. Agenda implementada com critérios e formas de participacio dos
trabalhadores nas diferentes atividades de educacio permanente e
eventos, internos e externos a unidade.
V) PROMOVER EDUCACAO 9. Biblioteca bisica com material cientifico atualizado de interesse e
PERMANENTE DOS TRA- utilizacio no dmbito daunidade.
BALHADORES. 10. Mecanismos implementados de divulgacio sobre eventos e atividades de
educacio permanente internas e externas aunidade.
Alsuns Dispositivos associa 11. Estratégias implementadas de incentivo a priticas de investigacio/
dos: pesquisa em servico, por meio de acréscimo de horas para atividades nio
_' diretamente assistenciais.
« planode educacio 12. % de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas, utilizando
permanente para incentivos procedentes da unidade.
tra'bal,h?do;esi’::om ba'se nos 13. N.°deeventosdedesenvolvimentode RHrealizados paraostrabalhadores
principios da humanizaco; da Unidade.
* Programade Formacioem . .
14. N.° e % de cursos programados e realizados com inclusio de temas
Satide e Trabalho (PFST). relacionadas & humanizacio.

15. N.° de reunides clinicas (periodo).

Processos de educacio per- 16. % de trabalhadores novos no servico que participaram de programa de

manente para os Frabalha- ingresso qualificado, com capacitacio introdutoria.

dores, com ampliacio de . . . L

métodos de discussio e pro- 17. % de deferimento dos pedidos de participacio em eventos (discriminar

ducio coletiva de conheci- tipos de eventos).

mento sobre o trabalho. 18. % de trabalhadores liberados do servico para participacio em eventos
externos.

19. % de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de

que p. P 8 p
educagio permanente (periodo).

20. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educacio
permanente em relacio i carga horiria (periodo).

21. Mecanismos sistematicos implementados para compartilhamento
das experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educacio

Processos de avaliacio das permanente.

at1v1daties- educativas, e da 22. Estudos realizados para avaliacio sobre a apropriacio e dominio de

apropriacio do conheC}- conhecimentos bésicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores.

mento e mudancas das pra- . L »

ticas profissionais 23. Estudos realizados para avaliacio sobre mudancas nas praticas
profissionais a partir de atividades de educacio permanente.

24. % de trabalhadores satisfeitos com os programas de capacitacio.
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OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

VI) ASSEGURAR DIREITOS

DOS USUARIOS, CON-
TROLE SOCIAL E IM-
PLEMENTAR ACOES NO
AMBITO DA PROMO-
CAO DA SAUDE.

Alguns Dispositivos
associados:

acompanhante;

sistemas de escuta
resolutivos: geréncia de
portaaberta, ouvidoriase
pesquisas de satisfacio;
carta de direitos do usuario;
conselhos de gestio;
projeto paraadequagio de
ambiente (ambiéncia).

Estratégias de informacio
sobre funcionamento dos
servicos e direitos dos usu-
arios.

Informacées afixadas em locais visiveis sobre: (i) vinculacio do Servico ao
SUS; (ii) identificacio dos setores, nome dos trabalhadores e responsaveis e
horirio de atendimento; (iii) servicos a serem procurados em casos agudos
e de urgéncia nos momentos em que a unidade estiver fechada; (iv) direitos
dos usuarios; (v) horarios pré-agendados para comunicacio com familiares;
(vi) auséncias temporarias e férias de profissionais; (vii) critérios e fluxos do
acolhimento e seguimento na rede.

Crachas implementados para identificacio dos trabalhadores.

Material educativo-informativo de interesse em satde disponibilizado para
apopulagio da area de abrangéncia.

Cartilhas (ou equivalentes) sobre o funcionamento do acolhimento
disponibilizadas em locais de circulacio.

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

Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados regularmente em
locais de circulacio.

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

Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados regularmente em
locais de circulacdo.

Implementar acdes, expe-
riéncias inovadoras e pra-
ticas de promocio i saude
direcionadas aos usudrios e
comunidade em geral.

10.

11.

12.

13.
14.

17.

18.

19.

20.

21.

Horério implementado para atendimento por telefone, para orientacdes
sobre situacdes que nio carecem de ir ao servico.

N.° de projetos implementados no imbito da promocio i saide,
contemplando objetivos/metas e indicadores de avaliacio.

N.° de projetos implementados de acdes conjuntas com instituicdes e
entidades locais, conforme necessidades identificadas nos diagnésticos
coletivos e demandas apresentadas pelas instituicées e/ou populacio.
Atividades de promocio implementadas em salas de espera e outros espacos
da unidade, direcionadas para os usudrios que aguardam atendimento e
abertas para a comunidade em geral.

Projetos desenvolvidos no servico por voluntirios da comunidade.

N.° de pessoas da comunidade atuando como voluntirios na unidade em
projetos ou atividades de promocio da saiide, educativas, de lazer e cultura.

. Acbes de vigilincia sanitiria implementadas nos locais de prestacio de

servicos  populacio da area de abrangéncia.

. % de pacientes de grupos de risco em atividades de promocio dentre os

inscritos naunidade.
Rédios comunitirias (ou iniciativas similares de comunicacio) implantadas
com participacio da unidade de saiide.

Oficinas implementadas de formacio de agentes multiplicadores de
atividades promocionais e de comunicacio.

Atividades ladicas e de lazer programadas para acontecerem regularmente
através do Servico: jogos coletivos, teatro, videos, grupos de passeios em
espacos culturais, comemoracdes de aniversarios e outros.

Propostasimplementadas deatencioasegmentospopulacionaisestratégicos,
com diferencas étnicas e/ou em situacdes especiais de agravos, com plano
de acio incluindo objetivos/metas e indicadores de acompanhamento e
avaliacio de resultados.

Estratégias implementadas de acGes intersetoriais e ouvidorias municipais
para acompanhamento do pacto pela reducio da mortalidade materna e
neonatal.

continua
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OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Estratégias institucionais
de comunicacio e informa-
¢40 a0 usudrio e familiares
sobre o tratamento e proce-
dimentos.

22.
23.

N.°de reunides com familiares de usuarios.

Mecanismos implementados de comunicacio e justificativa formal ao
usudrio sobre as razdes de suspensio de procedimentos agendados.

Mecanismos de estimulo a
participacio e co-respon-
sabilizacio dos usuarios
na utilizacio racional dos
servicos.

24,

25.

26.

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

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

Estratégias implementadas de divulgacio dos resultados do acolhimento
quanto a reducio de filas e do tempo de espera, seguindo-se avaliacio de
necessidades e de riscos.

Servicos de escuta e avalia-
cio de satisfacio dos usu-
arios.

27.

28.
29.
30.
31.

32

33.

34.

35.

Servico implementado para escuta dos usuarios, com sistema de divulgacio
dosresultados/avaliacées.

% de aumento ou reducio de reclamacées recebidas no servico de escuta.
% de reclamacdes e elogios recebidos no servico de escuta de usuarios.
% de respostas do servico de escuta providenciadas em 15 dias ou menos.

% de solucdes consideradas satisfatorias pelos usurios dentre as respostas
providenciadas pelo servico de escuta.

Processosistematicoimplementado paraavaliacio desatisfacio dosusuarios,
com plano de divulgacio e discussio com usudrios e trabalhadores

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

Processo sistemético implementado para anilise e encaminhamentos sobre
os pontos criticos apresentados nas avaliacdes de satisfacio dos usuarios,
com plano e prazos e correcdes e adequacdes.

% de reducio de queixas nos meios de comunicacio.
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OBJETIVOS
(EDISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

VII) ADEQUAR AREAS Fi-
SICAS (SEGUINDO O
CONCEITO DE AMBI-
ENCIA NOS PROJETOS
ARQUITETONICOS), E
PROVISAO DE RECUR-
SOS MATERIAIS E IN-
SUMOS.

Alguns Dispositivos

associados:

* projetoparaadequaciode
ambiente (ambiéncia);
« acolhimento.

Adequacio de ireas fisicas,
seguindo o conceito de am-
biéncia.

1. Projeto arquitetonico elaborado e executado com adequacdes nos
ambientes, considerando:

» sinalizacio adequada, com identificacio dos setores e orientando a
movimentacio geral do usuario no Servico;

m  acesso para deficientes;

n  salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em niimero suficiente,
equipamento audiovisual ativo, e com disponibilidade de brinquedos
nos casos de servicos para criancas;

m  area de recepcio com espaco suficiente e disposicio adequada de modo a
permitir ficil movimentacio do usuirio e trabalhadores;

»  consultorios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva;

» instalacbes sanitirias para usudrios e trabalhadores adequadas e com
higienizagio constante;

m salade reunides;

» sistema de telefonia que atenda de modo suficiente is necessidades do
usudrio e dos trabalhadores;

= equipamentos e instalacdes atendendo as normas de seguranca e higiene
previstas em legislacGes especificas;

» disponibilidade de vestuario e equipamentos de protecio individual para
os trabalhadores;

» certificados atualizados de qualidade da dgua consumida;

= armazenamento e remog¢io adequados dos produtos residuais e lixos
especificos;

2. Telefones publicos instalados nas dependéncias da unidade

Adequacio, incorporacio e
disponibilizacio de recursos
materiais, conforme neces-
sidades dos projetos e ativi-
dades.

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

4. Outros:

= 1n.°e % de materiais, equipamentos e insumos de rotina indisponiveis no
Servico;

= 1n.°e % de equipamentos danificados;

= tempo médio transcorrido entre a solicitacio e a realizacio de servicos de
reparos considerados essenciais;

» % de medicamentos que estouraram o estoque minimo/més;

= tempo médio transcorrido entre a solicitacio de um servico de transporte
e o seu atendimento;

» % de demandas de transporte atendidas.

continua
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OBJETIVOS
(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

COSDEAVALIACAO.

Alguns Dispositivos
associados:

* contratos de gestio.

VIII) PROMOVER QUALI-
FICACAO E OTIMIZA-
CAO DO TRABALHO,
A PARTIR DE INSTRU-
MENTOS SISTEMATI-

* monitoramento e avaliacio;

Estratégias de qualificacio
do processo de trabalho e
das acdes, considerando
politicas e instrumentos de
avaliacio e utilizacio da in-
formacio.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

Sistema implementado de gestio e avaliacio baseados em desempenho/
metas, e comissio de avaliacio de desempenho instituida, com
participacio dos trabalhadores.

Estratégias implementadas de monitoramento e avaliacio do
funcionamento da referéncia e contra-referéncia.

Estabelecimento sistematico de metas a serem alcancadas com as acoes
desenvolvidas na unidade, incluindo grupos operativos, atividades
educativas e outros.

Apresentacio mensal de relatorios, com anilises dos indicadores de
producio e resultados dos servicos.

% de encaminhamentos para especialistas com preenchimento adequado
doinstrumento de referéncia, conforme protocolo.

Alimentacio regular dos sistemas de informacio padronizados pelo SUS
% de ESF que utilizam os sistemas de informacio padronizados pelo SUS
(SIAB e outros) para planejamento das acGes.

Preenchimento regular de boletins de DNC.

Sistema implementado para notificacio e comunicacio de acidentes de
trabalho de usudrios e trabalhadores.

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizacio do
prontudrio integrado, com critérios de avaliacio da qualidade dos
registros e divulgacio de resultados em reuniées de equipe.

% de prontuirios com procedimentos registrados em acordo com rotinas
protocolares.

% de prontuirios auditados com e sem irregularidades.

Estratégias implementadas de monitoramento da prescricio de
medicamentos, com emissio e repasse para os médicos de relatorios
mensais com perfil de prescricdes e custos.

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

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

Manuais de procedimentos e normas conhecidos por toda a equipe sobre
o funcionamento da higienizacio da unidade.

Publicaces regularessobre os diferentes projetos e resultados de trabalho,
contemplando iniciativas de divulgacio para diferentes piublicos: na
imprensa em geral, boletins internos e outros.
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ALGUNS INDICADORES QUE PODEM SER UTILIZADOS COMO VARIAVEIS
DEPENDENTES EM AVALIACOES DE DESEMPENHO E RESULTADOS

Nos quadros seguintes incluem-se situagées e indicadores que sdo ou podem ser utilizados no
cotidiano dos servicos em diferentes circunstancias, inclusive para monitoramento de custos,
produgio e produtividade, além do dimensionamento da organizacio e repercussao dos servi-
cos em diferentes vertentes. Tais indicadores podem também compor avaliacdes de desempe-
nho e de resultados/impacto, sendo analisados a luz de intervencdes que estejam relacionadas
a humanizacdo. Compreendem-se esses indicadores como varidveis dependentes, na medida
em que podem ser analisados como efeitos a partir de intervencdes realizadas (direta ou indire-
tamente relacionadas a humanizacio). Reafirma-se que nossa preocupagao recai nio somente
no alcance desses indicadores, mas especialmente no modo de sua produgao, por si mesmo tra-
zendo embutidos varios outros indicativos de processos e movimentos que as equipes realizam
quando se propde a discussdo em torno de metas a serem pactuadas coletivamente.

(Obs.: para melhor entendimento do contexto desses indicadores, ver antes as matrizes de
indicadores de processo e também os textos que abordam marcos referenciais e perspectivas de
avaliaciono dmbito da PNH)

EXEMPLOS DE SITUACOES E INDICADORES
A SEREM UTILIZADOS COMO VARIAVEIS DEPENDENTES
ATENCAO HOSPITALAR

+ Producdo e produtividade do servico e dos trabalhadores (n.° de atendimentos e procedimentos gerais e especificos

por setores/unidades funcionais);
* Redugdo do tempo médio de espera (em %), considerando os diferentes procedimentos, nas diferentes unidades de

produgio;
« Taxas de ocupagdo de leitos (n.° pacientes-dia sobre n.° leitos-dia);
+ Médias de permanéncia (tempo ou prazo médio de internacdo) (= n.° pacientes-dia sobre n.° pacientes-egressos);
« Indice de intervalo de substituicdo (% de desocupacio X média de permanéncia em dias sobre % de ocupacio);
« Giro de rotatividade ou indice de renovacdo (n.° de saidas sobre sobre n.° de leitos);
» Tendéncias quanto a solicitacdo de exames complementares (% de reducao de solicitacio de exames);

% de exames laboratoriais repetidos sem o recebimento do tltimo resultado;
% de prescri¢cdes em desacordo com os protocolos;
% de exames solicitados em desacordo com os protocolos;

% de exames repetidos por laudo duvidoso ou questionado;
Taxas de cirurgias realizadas;
» Taxas de cirurgias canceladas, segundo motivos selecionados;

Tempo médio de espera p/ cirurgias eletivas (a partir da internacio);
% de primeiras cirurgias iniciadas no horario previsto;
% de visita pré-anestésica realizada antecipadamente nas cirurgias eletivas;

Tendéncias temporais quanto a reinternacdes de casos (% de redugio de reinternacées);
Taxa de re-operagio;

Proporcdo de cesareas;

% de indices de apgar considerados satisfatorios;
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% de recém-nascidos que permanecem internados e em aleitamento materno exclusivo (e nio-exclusivo);

Taxas de infeccdo hospitalar (nos diferentes setores);

Taxa de letalidade associada a infeccao hospitalar;

Taxas de mortalidade hospitalar;

Taxa de mortalidade materna;

Taxa de mortalidade neonatal;

Taxa de mortalidade intra-operatoria;

Taxa de acidentes com material bioldgico entre trabalhadores;

Taxa de acidentes com perfurocortantes entre trabalhadores;

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

Incidéncia de acidentes de trabalho (por tipos de acidentes);

Prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho;

Prevaléncia de afastamentos do trabalho por doencas ocupacionais e acidentes de trabalho;

% de absenteismo de trabalhadores por quaisquer motivos;

% de absenteismo de trabalhadores por motivos selecionados;

% de licencas do trabalho por motivos selecionados;

% de licencas prolongadas (> 60 dias);

% de aumento ou reducio de gasto (direto e estimado) por internacio;

% de aumento ou reducio de gasto total estimado por cirurgia;

Satisfacdo: % de usuarios e trabalhadores, segundo grau de satisfacio com os servicos e atendimentos;

% de aumento do grau de satisfacdo dos usuarios e trabalhadores ou;

% de reducdo do grau de insatisfacio dos usudrios e trabalhadores.

EXEMPLOS DE SITUACOES E INDICADORES
A SEREM UTILIZADOS COMO VARIAVEIS DEPENDENTES

ATENCAO BASICA
Produgio e produtividade do servico e dos trabalhadores (n.° de atendimentos e procedimentos gerais e
especificos);
% de aumento de atendimentos de casos agudos;
% de aumento de casos agudos acolhidos e resolvidos no servico;
% de aumento na cobertura de programas oferecidos pela unidade;
% de aumento de gestantes capturadas para pré-natal no 1.° trimestre de gravidez;
% de aumento de usudrios de grupos de risco cadastrados e acompanhados na unidade;
% de aumento de captacdo de casos novos de agravos (grupos de risco);
% de aumento de captacio de faltosos de usudrios de grupos de risco;
% de reducdo do tempo médio de espera para: (i) primeiro atendimento/acolhimento; (ii) atendimento de caso
agudo; (iii) outros atendimentos, conforme classificacio de risco;

% de aumento ou reducio de usudrios atendidos e encaminhados para consultas especializadas;

% de aumento de gestantes que foram encaminhadas pela unidade para maternidades de referéncia e que
conseguiram internacio;

% de reducio de solicitacio de exames complementares;

% de reducdo de exames laboratoriais repetidos sem o recebimento do tltimo resultado;

% de resultados de exames complementares normais e alterados;

% de reducdo de prescricdes em desacordo com os protocolos;

% de reducio de exames solicitados em desacordo com os protocolos;

% de reducio de exames repetidos por laudo duvidoso ou questionado;
+ Ntmero absoluto de 6bitos em menores de 1 ano;
+ N.° e taxa de mortalidade infantil por diarréia e IRA;
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+ Mortalidade infantil proporcional por diarréia e IRA;
+ Taxa de mortalidade materna em mulheres em geral, comparadas com taxa em gestantes atendidas pelas equipes de
satde da familia;

% de reducdo de internagdes por causas evitaveis;

Taxa de internacdo por infeccdo respiratéria aguda (IRA) em menores de 5 anos de idade;

Taxa de internacdo por diarréia em menores de 5 anos de idade;

Prevaléncia de desnutricio em < 1 ano;

% de nascidos vivos com baixo peso ao nascer;

% de criancas de risco menores de 1 ano e acompanhadas, e que foram internadas;

% de gestantes menores de 20 anos de idade;

% de reducdo de consultas médicas de pacientes de grupos de risco que participam de atividades de grupo;

% de reducdo de consultas médicas de pacientes de grupos de risco que participam de atividades de promogao;

% de reducio de encaminhamentos para servicos hospitalares;

% de internacdes e reinternacdes de usudrios em atencio domiciliar;

% de reducio de reinternacio de usudrios inscritos na unidade de satude;

% de pacientes com TBC diagnosticados pelas ESF, com tratamento completado;

% de pacientes com hanseniase diagnosticados pelas ESF, com tratamento completado;

% de abandono de tratamento por TBC;

% de abandono de tratamento por hanseniase;

Taxa de acidentes com material bioldgico entre trabalhadores;

Taxa de acidentes com perfuro-cortantes entre trabalhadores;

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

Incidéncia de acidentes de trabalho (por tipos de acidentes);

Prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho;

Prevaléncia de afastamentos do trabalho por doencas ocupacionais e acidentes de trabalho;

Prevaléncia de afastamentos do trabalho por outros motivos;

% de absenteismo de trabalhadores por quaisquer motivos;

% de absenteismo de trabalhadores por motivos selecionados;

% de licencas do trabalho por motivos selecionados;

% de licencas prolongadas (> 60 dias);

% de aumento ou reducio de gasto total estimado com os procedimentos por usudrio e familias;

% de usuarios de grupos de risco que demonstram conhecimento sobre seu quadro clinico, medidas preventivas,
posologia e efeitos dos medicamentos prescritos;

% de pessoas que consideram que seus problemas foram resolvidos pela equipe de acolhimento;

% de pessoas que consideram ter tido encaminhamento adequado para seus problemas pela equipe de
acolhimento;

Satisfacdo: % de usuarios e trabalhadores, segundo grau de satisfacio com os servicos e atendimentos;

% de aumento do grau de satisfacdo dos usuarios e trabalhadores ou;

% de reducdo do grau de insatisfacio dos usudrios e trabalhadores;

% de gestantes que estdo concluindo pré-natal com dominio de informacoes sobre sinais de alarme obstétrico

% de mies com dominio de informacées sobre alimentacio, vacinacio e cuidados com a crianca;

% de puérperas com dominio de informacdes sobre sinais de alarme do recém-nascido;

% de mulheres em idade fértil com dominio de informacées sobre prevencio de cancer de mama e colo uterino.
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AVALIACAO QUALITATIVA

Tanto as varidveis mais estruturadas e classicas quanto os aspectos inovadores e de forma-

tos menos estruturados presentes nas acoes relacionadas a humanizacio, devem ser objeto

de avaliacbes quantitativas e também de abordagens qualitativas, compondo diferentes ti-

pos de desenhos avaliativos, como tem sugerido varias experiéncias e varios autores. Nesse

sentido, no quadro seguinte também se encontram exemplos de eixos e situacdes que devem

ser destrinchados em variaveis e objetos de avaliacdo, buscando-se analises em profundidade

para descricdo e explicacdo da dindmica de organizacdo do trabalho e dos fenémenos asso-

ciados as acdes implementadas.

Alguns eixos e dimensdes

- Relacdes sociais e
significados da acio
social na ética dos
sujeitos (abordagens
qualitativas

com usudrios e

trabalhadores).

- Processo e
organizacio do trabalho
e manifestacoes de
desgaste, sofrimento

e manifestacoes

de defesas dos
trabalhadores
(abordagens
qualitativas, no
enfoque da ergonomia
e psicodinimica do
trabalho).

- Satisfacio (usuarios e
trabalhadores).

Variaveis que descrevem e explicam:

- adesdo a tratamento, freqiiéncia a procedimentos marcados e a outras atividades que
venham compor projetos terapéuticos e projetos de saide mais ampliados;

- o que determina a procura do servico e vinculacio a ele;

- atributos de qualidade do servico, na percepcao do usudrio e dos trabalhadores;

- atributos de qualidade e competéncia profissional, na percepcao do usuario e dos
trabalhadores;

+ mudancas de comportamento de usudrios com relacio a habitos;

+ mudancas de comportamento de usudrios com relacio a autonomia, mediante
doencas limitantes (e outras situacoes);

+ mudancas no comportamento em situacio de trabalho (trabalhadores);

- aspectos do processo e organizacio do trabalho e suas repercussées em termos de
desgaste, sofrimento e defesas dos trabalhadores.

» Mudangas e percepcio dos usuirios e trabalhadores sobre:

- resolubilidade;

- relagdes e interacdo na equipe;

- estilos de conducdo e gestdo do trabalho;

- relagdes e interacio com comunidade (tipos e formas de vinculos);
- qualidade da relagdo profissional-usuario;

ntegracdo organizacional dos profissionais;

- satisfacdo;

- outros.
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