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Conceito

Humanizacdo € um principio ético e politico orientador da atencao e da
gestdo em saude. Baseia-se em dialogo, participacao responsavel e
respeito ao outro - atitudes reguladoras das relacOoes entre os agentes de
saude e 0s usuarios, entre os profissionais entre si e entre a instituicao, a rede

de saude e a comunidade.

Principios da

PNH

» Transversalidade — presente em todas as politicas do SUS
» Indissociabilidade entre atencao e gestao

» Fortalecimento do protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos
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Justificativa

Alguns problemas que, reconhecidamente, dificultam a implementacao do SUS:

* Desrespeito aos direitos dos
usuarios e despreparo para lidar
com dimensdes sociais e subjetivas

* Fragilizacao e fragmentagao dos vinculos
e da rede assistencial entre as unidades
de saude nos diferentes niveis de

atencgao
* Desorganizac¢do do acesso aos . * Fragilidade no didlogo e na
servicos e acdes de saude A humanizagao interagdo das equipes de saude,
busca contribuir entre elas e gestores
para a solugao
+ Fragmentacdo e burocratizacdo dos destes problemas * Pouca utilizagdo da voz dos

usuarios e dos profissionais de
saude como ferramentas de gestao

processos de trabalho no interior
das unidades

Pouco investimento na qualificacdo
dos profissionais de saude,
especialmente para trabalho em
equipe e gestao participativa

* Atendimento aos usudrios baseado no
modelo “queixa-conduta”, em oposi¢ao
ao modelo de atendimento
integral preconizado pelo SUS

Criacao e fortalecimento de vinculos

Integracao, articulacéo, responsabilizacéo, adeséao

Mudanca de cultura organizacional e %

elementos de gestao humanizaSES
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Historico da Humanizacao em SP

Alinhamento a proposta de
Humanizacédo do MS

Etapas:

Criacéo do @

Pagina 5

Foco na estruturacao
de processos
de trabalho

5

Construcéao

Implementacéo

Foco na capilarizacdo
das acdes

5

Formacéo

Qualificacao do Apoio

Humanizac&do como
processo continuo

2015 - 2019
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Processo de Construcao PEH

2011

A Politica Estadual de Humanizacao se constituiu a partir
de dois eixos complementares:

Politica voltada Politica voltada

as unidades SES: ao Estado e
Municipios

* DRS

* Hospitais

Construcao Bipartite

* AMES SES/COSEMS
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Processo de Construcao PEH

2011
E responsabilidade do Estado, em conjunto com os municipios, formular e implementar

politica que viabilize e fortaleca localmente os principios, as diretrizes e dispositivos
propostos pelas Politicas Nacionais prioritarias.

Bases para construcao da PEH

Diretrizes e

PNH — Principios, KE
|
Dispositivos ——

Experiéncia de implantacéao

de acOes e programas de Considera
humanizacgao

" b |
Diretrizes da Gestao Perfil do Sistema
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Processo de Construcao PEH

2011

* Elaboracdo das diretrizes gerais da PEH Polica voltada polia votada

as unidades SES: ao Estado e

Municipios
+DRS

Construgdo Bipartite

RAMES SES/COSEMS

* Formacao da equipe NTH SES-SP

e Mapeamento, sensibilizacao e articulagdao do NTH junto as areas técnicas SES-SP
* Apoio e Formagdao em Humanizagao - Oficinas

¢ Inclusao das linhas de acdes da PEH no planejamento SES-SP

e Formacdo de GT bipartite (SES/COSEMS) com participacdo convidada do MS

e Discussao critica da 12 versao da PEH — politica voltada as unidades SES

* Revisdao com incorporacao de sugestdes DRS, municipios, GTH bipartite, MS

* Discussao em CTA, Camara Técnica e Validacao CIB
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Linhas de Acao da PEH

2012

Para tanto a Politica Estadual propde as seguintes Linhas de Ac¢éo:

( N\

Formacgao de

Centros Integrados Apoio Técnico e Monitoramento,
de Humanizagdo Formacao em Avaliagdo e

nos diferentes Humanizacao Disseminagao dos
Resultados

niveis de atencao a

saude Andlise critica € | | | o ccemeeeeees
__________________________ permanente da Avaliacao
Mobilizacéo, realidade na saude permanente e

. Integracdo,e |
i organizagéo dos cenario nas regioes

e nas unidades de

mudanca na pratica

de atencéo e gestao

| para promog&o de
grupos de

. participativa do

humanizagéo em saude saude
(& J
@ Funcéo técnica:
gualificar a discussao dos Diretrizes/
temas e dos PIH +Nucleo Técnico Disposi-

% Funcdo politica: tivos da —
garantir espaco “Articuladores PNH AvaI!agqo
institucional para as Qualitativa

_ propostas de humanizacéo |




Metodologia

2012
A metodologia e as estratégias de implementacdo da PEH seguem a mesma ldgica nos

diferentes niveis da rede de saulde: integracdo de profissionais em grupos técnicos de
humanizacéao, articulados entre si e responsaveis pela formulacdo ascendente de planos

de intervencdao em humanizacao.
[ ] Unidade de
saude

= I
. o Centro Regional Centro Municipal
Grupo de Ndcleo Técnico (T::t;o raedgoI(:jnea elrt;treo ragcr;I;I:a ((j:er:ro Intf!graNdo
Humanizagdo de Humanizagdo Grupos de ¥ Bk “criq | NEPH ek T € fumanizacao -
Macro umanizagao Regides umanizagdo CIH
Plano de Politica Estadual Reglonais Plano Regional B SR Plano Municipal Plano Institucional
Intervencao de Humanizagao de Humanizacao de Humanizagao de Humanizagao
A NTH-SES Comissdo d

Instancia de CGR CMS OmIssa0 T
Validac&o COSEMS Humanizagao

CES
Insercao Plano Estadual Plano Regional Plano Municipal Plano Estratégico
Estratégica de Saude de Saude de Saude Institucional

Estratégias e Metodologias alinhadas

Analise das necessidades e oportunidades locais

Proposicao de planos de acao institucionais

Validagao e implantacdao dos planos @

Acompanhamento e avaliacao dos resultados o e




Estratéegias PEH
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Municipio Regides de Saude/CGR DRS

Unidades de Saude

Os processos de formacao dos grupos de humanizacéo e de formulac&o dos planos
de intervencao tém movimento ascendente, no qual tanto necessidades locais quanto
experiéncias com bons resultados possam ser referéncia para a proposicao dos planos
regionais e macrorregionais. A gestao dos planos de intervencédo, da mesma forma que
sua proposicao e planejamento, sao realizados pelos grupos de humanizagédo com
participacao de todos os envolvidos e como parte das tarefas de Apoio e :

Formacao em Humanizacao.
humanizaSES




Desenvolver, a partir
daidentificacdo das
necessidades da
populagdo, um
processo de
articulacéo,
organizacao e gestao
da atencdo a saude,
com a participacédo

dos municipios
Redes e
Regionalizacao

como forgcas
organizadoras
do sistema
de saude

.4

Responsabilidades do Gestor Estadual

Responder,
solidariamente com
municipios e Uniéo,

pelaintegralidade
da atencao a saude da
populacéo

Produ¢ao do
Cuidado

como exercicio de
responsabilidade ética,
técnica e social

Oferecer apoio técnico,
politico e financeiro
aos municipios

Gestao
Participativa

como postura
administrativa para

a pratica da
corresponsabilidade

Viabilizar o
Controle Social

Participagao do
Usuario

como inclusao
efetiva dos usuarios

'll|”l[

Formular e
implementar politicas
para areas prioritarias,

entre elas apoiar a
implantacdo da Politica
de Educacao

Permanente

Valorizagao do
Trabalhador

como envolvimento do

na proposicdo e avaliagdo trabalhador na organizacdo

das
politicas publicas
de saude

e conducdo ativa e criativa

do trabalho



Fortalecimento de formas de comunicacéo e desenvolvimento de

tecnologias relacionais para a qualificacdo dos encontros, conexoes e trocas no
conjunto de servicos do sistema de saude. Utilizacdo de ferramentas que
contribuam para a ndo dissociacao e para o equilibrio entre pactos formais,
sistema de informatizacéo e rede construida no contato e na pessoalizagéo.
Visa favorecer a articulacao entre unidades de saude no ambito regional e nos
varios niveis de funcionamento das redes regionais de atencéo a saude.

Redes e
Regionalizagao

Estratégias:

Apoio a Rede de Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia, Rede Cegonha, Rede de Oncologia etc.; apoio a programas e redes
tematicas, que se produzem por meio de entrelagcamentos entre diferentes atores, servicos,
movimentos e politicas num dado territério; criacdo de espacos coletivos regionais, municipais e
locais.



Transversalicaicls ezl Poljticel cls mlurreirliZzieczieo)

Producao do
Cuidado

Enfase na l6gica assistencial orientada pela

complexidade davida dos usuarios, pela integralidade na
assisténcia e pela valorizagcao dos processos de trabalho,
incluindo aspectos sociais, familiares, culturais etc. Visa a
ampliacao da resolutividade do atendimento, agilidade e
gualidade no acesso, no fluxo e na permanéncia do usuario nos
Servigos.

Estratégias:

Praticas relacionadas ao trabalho interdisciplinar e intersetorial; integralidade
do cuidado; apoio matricial; clinica ampliada; reducao das filas e do tempo
de espera, com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo,
baseado em critérios de risco; equipe multiprofissional de referéncia; visita
aberta e direito a acompanhante; adequacéo de ambiéncia e espacos
trabalho saudaveis e acolhedores.
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Modelo de gestdo no qual usuérios,
trabalhadores e gestores compartilham
daresponsabilidade pela promocao de
uma assisténcia a saude efetiva,
solidaria, acolhedora e digna,
propiciando maior integracao e

Gestdo cooperacao entre equipes, Servicos e

- e niveis de atencao a saude.

Participativa

Estratégias:

Construcéao e organizacao de arranjos coletivos,
como conselhos locais e regionais, colegiados
de unidades, mesas de negociacao
permanente, contratos de gestao etc.
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Participacéo da populacdo ndo apenas como forma de
controle das acdes dos governos, mas como expressao de
participacao ativa no dia a dia dos servicos de saude e de
pertencimento ao processo de construcao das politicas
publicas de saude.

Participacao do

Estratégias: Usuario

Carta de direitos dos usuarios com orientagao de conquistas asseguradas
em lei; ampliagcdo dos mecanismos de participacao ativa nos planos
terapéuticos, acompanhamento e cuidados em geral; instalacéo de
ouvidorias nos servicos de saude; pesquisa de satisfacéo; Conselhos de
Saude etc.
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Participacao efetiva dos trabalhadores na avaliacdo e revisdo dos processos
de trabalho em que estéo envolvidos e na gestao das instituicdes de salde a
gue pertence, ampliando sua capacidade de reflexao critica e permanente

da realidade na saude, dialogo e participacéo coletiva.

Estratégias:  Valoriza¢do do
Participagéo do trabalhador em instancias colegiadas, trabalho em equipe, acdes de Trabalhador
facilitacdo do didlogo e comunicacao, democratizacdo dos processos decisérios com
corresponsabilizacéo dos trabalhadores, participagédo e apoio na implantacao de
processos de qualificagao do trabalho, atividades de cuidados e aten¢éo aos
trabalhadores voltadas a saude e qualidade de vida no trabalho,
com investimento na educagdo permanente em saude.



Obrigada

Eliana Ribas
Nucleo Técnico de Humanizacao SES

humanizases@saude.sp.gov.br




