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1. APRESENTACAO

O | Plano Estadual da Humanizagdo da Saude de Alagoas, periodo 2016-2019, tem
como proposta efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas da atencéo e gestéo,
qualificando a saude publica em Alagoas e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios para a producdo de salde e a producdo de sujeitos. O Plano serd um
marco na trajetoria das acGes de humanizacdo em Alagoas, iniciadas no ano de 2004, e
fortalecera a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo da Saude em Alagoas, estimulando
a gestdo compartilhada, envolvendo os diversos atores nas discussdes relacionadas aos

processos de trabalho, ampliando a comunicacao entre a assisténcia e a gestdo no SUS.

A proposta de construcdo coletiva do | Plano Estadual da Humanizacao de Alagoas foi
uma demanda do 1V Seminério de Humanizacéo de Alagoas, onde os participantes discutiram
uma forma de fortalecer e implementar a Politica Nacional de Humanizagao no estado. Desta
maneira, a elaboracdo deste foi construida pelos membros da Cémara Técnica de
Humanizacdo do SUS de Alagoas, areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (SESAU), representantes de classe, COSEMS e os gestores das dez regibes de saude

do estado, além das Institui¢cBes de Ensino Superiores Publicas e Particulares.

O Plano Estadual da Humanizagdo de Alagoas contribuird, também, para a mudanca
dos modelos de aten¢do e gestdo na saude, utilizando os trés principios da Politica Nacional
de Humanizacdo: 1) Transversalidade — aumento do grau de comunicacao intra e intergrupos;
2) Indissociabilidade — entre atencdo e gestdo; 3) Defesa e fortalecimento do protagonismo e
da autonomia dos sujeitos e dos coletivos. Através dessas mudancas, é possivel atender as
necessidades dos cidadaos, a producdo de saude e ao proprio processo de trabalho em salde,
valorizando, assim, os trabalhadores e as relacGes sociais no trabalho, entendendo esse como
ator principal do processo, ou seja, 0 protagonista das acbes em salde, fomentando e
fortalecendo a Politica Nacional de Humanizagio de Alagoas em busca do Sistema Unico de
Saude que da certo.
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2. PROCESSO METODOLOGICO PARA CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL
DE HUMANIZAGCAO DA SAUDE DE ALAGOAS

A elaboracdo do Plano Estadual da Humanizacdo da Saude de Alagoas, para o
quadriénio 2016-2019, foi realizada pela Camara Técnica de Humanizacdo do SUS de
Alagoas (CTH AL), instancia colegiada com representatividade de servigcos de salde do

estado, espaco de fomento e discussdo da Politica Nacional de Humanizacao.

A estruturacdo do referido plano foi conduzida por um grupo técnico formado por
membros da CTH AL, que se reuniram durante 05 meses, de dezembro de 2015 a abril de
2016, num processo de construcdo coletiva. Participaram deste grupo os representantes das
seguintes instituicbes e servicos de saude: Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Universidade das Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Secretaria de Estado da Saude
(SESAU) e éreas técnicas, e as Secretarias Municipais de Saude de Maceio, Arapiraca,
Marechal Deodoro e Vigosa.

O Grupo condutor definiu que o Plano teria como base tedrica a PNH, EPS e o0s
Indicadores do PMAQ. A metodologia escolhida foi a da construcdo coletiva através de
Rodas de Conversa, com apresentacdo da PNH, da proposta do Plano, textos reflexivos e
questdes disparadoras, visando estabelecer uma ponte entre as necessidades e desafios de
salde dos municipios e as possibilidades de oferta que a PNH pode viabilizar enquanto
estratégia de apoio e qualificacdo do SUS. Foi instituido um cronograma de trabalho que
envolvesse as dez regides de salde do estado. Sendo assim, foram organizadas cinco oficinas,
divididas entre a | e a Il macrorregifes de salude. Na | Macro, foram desenvolvidas trés
oficinas: duas para construcdo de propostas com representantes da 1% a 62 regido de saude, e
uma para consolidacdo destas propostas. Estas oficinas ocorreram no municipio de Maceid.
Na Il macrorregido, foram realizadas duas oficinas: uma para construcdo de propostas e uma

para consolidacdo das mesmas. Estas oficinas ocorreram no municipio de Arapiraca.

A sensibilizacdo dos gestores municipais de salde ocorreu através do envio de
convites e oficios para participacdo da construcdo do referido plano. Outra estratégia utilizada
pelo grupo para garantir a participacdo destes gestores foi a apresentacdo do plano nas

reunides das CIR durante todo més de maio.

As oficinas ocorreram de acordo com o cronograma estabelecido e as consolidagoes

finais das propostas das duas macrorregides geraram o | Plano Estadual de Humanizacéo de
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Alagoas, que ficara em consulta publica e em seguida ira para apresentacdo a CIR, CES e

CIB para homologacao, para ser implantado durante o quadriénio 2016-2019.

O plano operativo dar-se-a em 03 eixos: 1) Atencdo - Cuidado dos usuarios do SUS;

2) Gestdo da saude; 3) Valorizagdo do trabalho e trabalhador da saude.

O monitoramento e avaliacdo do plano serdo realizados anualmente, a partir do ano

2017, pela Camara Técnica de Humanizacdo do SUS de Alagoas.

3. COMPREENDENDO A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NO
CONTEXTO DO SUS E SUA TRAJETORIA EM ALAGOAS

A Politica Nacional de Humanizac&o foi instituida pelo Ministério da Saude no ano de
2003, tendo o objetivo de qualificar os principios do Sistema Unico de Salde, que sio:

Equidade, Universalidade e Integralidade, bem como o controle social.

A PNH estd estruturada da seguinte maneira: principios, método, diretrizes e
dispositivos. Seus principios sdo: Transversalidade; Indissociabilidade entre Gestdo e
Atencdo, Defesa e fortalecimento do protagonismo e da autonomia dos sujeitos e dos

coletivos.

Traz, também, o método da triplice inclusdo: dos sujeitos (gestores, trabalhadores,
estudantes e professores dos cursos de salde e usuérios do SUS), da analise coletiva dos
conflitos e dos coletivos, que buscam incluir como movimentos sociais em geral, além de

professores e estudantes dos cursos de saude.

As diretrizes da PNH sdo as suas orientagdes gerais e somam um total de sete:
Ambiéncia, Acolhimento, Clinica Ampliada, Gestdo Compartilhada e Cogestdo, Defesa dos
Direitos dos Usuarios, Construcdo da Memoria do SUS que da certo, Valorizacdo do

Trabalho e do Trabalhador da Satde e o Fomento das grupalidades, coletivos e redes.

Os dispositivos sdo os arranjos que buscam operacionalizar o trabalho norteado pelas
diretrizes, que sdo postos a funcionar nas praticas de producdo de saude, envolvendo sujeitos
e coletivos, visando promover mudancas nos modelos de atencdo e de gestdo. Entre elas,
destacam-se: Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH); Camara Técnica de Humanizagao
(CTH); Colegiado Gestor; Contrato de Gestdo; sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores da saude; geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de

satisfacdo; Visita Aberta e Direito a Acompanhante; Programa de Formacdo em Saude do



12
Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP); Equipe Transdisciplinar de
Referéncia e de Apoio Matricial; Projetos Co-Geridos de Ambiéncia; Classificagdo de
Riscos; Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva e Projeto Memoria do SUS

que da certo.

A PNH se constitui numa interferéncia nos processos de trabalho, visando & producéo
de salde e relacbes mais humanizadas. Tem como desafio, dentre varios: a) qualificar o
sistema de cogestdo do SUS; b) criar um sistema de saide em rede que supere o isolamento
dos servigcos em niveis de atencdo, o que produz baixa transversalizagdo/comunicacdo entre
as equipes e, consequentemente, segmentacdo do cuidado e dificuldades de

seguimento/continuidade da acéo clinica pela equipe que cuida do usuério.

Com a finalidade de fomentar e institucionalizar a PNH nos estados brasileiros, o
Ministério da Saude adota o arranjo de trabalho referenciando consultores da PNH para

realizarem a funcdo de Apoiador junto aos entes federativos.

Em Alagoas, as primeiras iniciativas ocorreram em 2004, com a implantacdo do
primeiro Grupo de Trabalho de Humanizacdo no Ambulatério 24h Jodo Fireman, sob gestdo
da SESAU, e perdurou cerca de dois anos. Houve um desaquecimento, e 0 movimento s6
ressurgiu em 2009, quando foram realizadas duas grandes oficinas com a participacdo de
varios profissionais de satde de Alagoas. Um importante produto dessas oficinas, realizadas
por técnicas da SESAU, da UNCISAL e do Ministério da Saude, foi a criagdo da Camara
Técnica de Humanizacdo do SUS de Alagoas, em novembro do referido ano, a qual perdura
até hoje. Além disso, em 2010 houve a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT), numa
parceria entre SESAU, UNCISAL e Secretaria Municipal de Saude de Maceié (SMS), com
apoio do MS, visando atender as demandas do MS, visto que Alagoas e Paraiba eram o0s
Unicos estados que ainda ndo tinham ofertado o Curso de Formacgéo de Formadores da PNH.

Sendo assim, o GT elaborou e realizou o referido curso entre 2011-2012, com duragéo
de 09 meses e carga horéria total de 140h, tendo como facilitadores os consultores do MS,
habilitando 44 profissionais de saude no estado. Este curso teve por objetivo formar
profissionais capazes de multiplicar esse curso para outros profissionais, justificando o nome

“Formacdo de Formadores”.

Esclarece-se que, na pactuacdo com o MS, acordou-se a realizagdo de dois cursos
seguidos: 0 de Formacdo de Formadores e seu desdobramento, o de Apoiadores da PNH.

Ambos tinham como um dos objetivos elaborar projetos de intervencGes para serem
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executados pelos cursistas capacitados, e que trabalhavam nos diversos servicos de satde do
estado. No entanto, o primeiro curso ndo contemplou em sua formatagéo a elaboragéo de
projetos de intervencdo, fato que foi corrigido no curso de apoiadores. Este ultimo foi
financiado com recursos da Politica Nacional de Educacdo Permanente, oriundos de projeto
apresentado a Comissdo de Integracdo Ensino Servico (CIES) de Alagoas e realizado no
periodo de 2013-2014, com carga horaria total de 180h e duracdo de 09 meses. Atuaram
como facilitadores deste curso apoiadores da PNH capacitados no curso de formacdo de
formadores, profissionais de salde do proprio estado e consultores do MS, tendo sido

habilitados 37 profissionais de saude, que produziram 18 projetos de intervencgoes.

Foram muitos os investimentos em formacdo empreendidos pelo MS em Alagoas,
pois, alem destes dois cursos, houve ainda a realizacdo de uma oficina em parceria com a
UNCISAL, com carga horaria de 80h, tendo como facilitadores consultores do MS e com
todo material didatico por ele fornecido.

No total, considerando todos os processos formativos realizados em Alagoas, temos
hoje um total de 113 (cento e trezes) apoiadores formados pela PNH em nosso estado.

Do ano de 2012 até hoje, foram empreendidas muitas iniciativas no sentido de
fomentar a PNH nos diversos servicos de salde alagoanos, desde a oferta de Rodas de
Conversas com consultores do MS, a realizacdo de mostras de acGes exitosas da PNH, como
também a inclusdo da realizacdo anual do Seminério Estadual da Humanizacéo da Saude pela
SESAU. Em relacgdo a este tltimo, destacamos que nesse ano foi realizada a sua 5% edicao e
que em 2015, durante a realizacdo do IV seminério, foi feita a proposta e foi aprovada a

construcdo desse Plano Estadual, em efetivacdo nesse momento.

Apesar de estarmos na contram&o do cenério econémico, social e politico nacional,
onde o SUS e a PNH estdo fragilizados, em Alagoas as acGes de humanizacdo germinam em
varios servicos, os quais foram semeados durante toda essa trajetdria ao longo desses treze
anos. A efetivacdo desse plano trara fortalecimento para PNH e relevo de sua importancia na
qualificacdo da producdo de salde, do reconhecimento do usuario como cidaddo de direitos e
da construcdo da gestéo coletiva para se ter um SUS humanizado.

A PNH conceitua humanizacdo como a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicada
no processo de producdo de saude (usuarios, trabalhadores e gestores), enfatizando: a
autonomia e 0 protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o

estabelecimento de vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo de gestéao.
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Assim, pressupde mudancas simultdneas no modelo de atencdo e no modelo de
gestdo, tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producéo de satde. Nesse contexto,
a PNH busca inserir todos os atores nos processos de trabalho fortalecendo a comunicacéo e a
troca de conhecimentos nas equipes, além de promover mudancas no modo de fazer e agir,

entendendo que gestdo e atencdo caminham juntas na producao de saude.

4. A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO COMO PROPOSTA DE
INTERFERENCIA NOS PROCESSOS DE TRABALHO E NO MODO DE GERIR A
SAUDE

A Humanizagdo, como politica que atravessa todas as instancias do SUS, pretende
atuar na descentralizacao, isto €, na autonomia administrativa da gestdo da rede de servicos,
de maneira que possibilite também integrar os processos de trabalho e a melhoria das relages
entre os diferentes profissionais, gestores e usuarios do SUS, nos diversos pontos de atencéo

e de gestdo da saude.

O atendimento com qualidade é uma prioridade do Ministério da Saude, e a PNH vem
contribuir, envolvendo os sujeitos na producdo de salde. E na escuta qualificada que
encontramos uma grande possibilidade de incluir as diversidades de conhecimentos e
experiéncias que colaboram na melhoria na assisténcia, bem como uma grande oportunidade
para potencializar boas relacbes entre os atores citados acima, entendendo que um
trabalhador motivado, satisfeito em seu local de trabalho, engajado e valorizado contribui

muito para atingir esse objetivo, que é a exceléncia na qualidade da assisténcia.

E no exercicio da autonomia e do protagonismo dos sujeitos, na corresponsabilidade
entre eles, no estabelecimento de vinculos solidarios, na participacdo coletiva no processo de
gestdo e no entendimento e exercicio da indissociabilidade entre atencdo e gestdo, que as
instituicdes de salde devem permear suas praticas. Ndo podemos separar a atencéo da gestéo;
uma decisdo em um desses lados vai interferir no outro, que ird repercutir diretamente na
assisténcia aos nossos usuarios. Dai a necessidade do envolvimento e participacdo de
usuarios, gestores e trabalhadores na busca da melhoria e mudancas das praticas, de forma
dialogada e reflexiva, utilizando os principios e meétodo da Politica Nacional de
Humanizacdo, onde a inclusdo € primordial no processo de ampliacdo da
corresponsabilizacdo no cuidado de si, e que pode ser feita em rodas de conversa no proprio

espaco de trabalho.



15
Para efetivacdo da mudanca com melhoria dos processos de produgdo de saude, o
trabalho coletivo e a interagdo sdo fundamentais, propiciando a construgdo do SUS que da
certo. Considerando que é por meios das relagdes, questionamentos e problematizacdo do
cotidiano, com a producéo de planos de intervencdo criados solidaria e coletivamente e com
corresponsabilizacdo dos sujeitos e instituicdes, que ocorre a indissociabilidade entre gestédo e
atencao.
Como fazer isso tudo acontecer € o nosso grande desafio enquanto apoiadores da
PNH. Faz-se necessério utiliza-la ndo como unico recurso, mas como mais um dos recursos
disponiveis para efetivagdo do SUS. Ela é uma politica transversal, que estd presente em
todas as demais politicas do SUS. As pessoas que estdo a frente da PNH e as que tém o
desejo que ela fortaleca 0 SUS precisam ser mobilizadas, sensibilizadas de que elas, os
gestores e 0s usuarios sdo 0s principais protagonistas e que precisam iniciar e dar

continuidade a esse didlogo e a esse trabalho.

Para esse processo acontecer, faz-se necessario utilizar do método da PNH: incluir os
trabalhadores, para que eles, no dia-a-dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam
agentes ativos das mudancas no servi¢co de saude. Incluir usuarios e suas redes sécio-
familiares nos processos de cuidado € um poderoso recurso para a ampliacdo da
corresponsabilizag&o no cuidado de si. Isso pode ser feito a partir de rodas de conversa, com

0 incentivo a construcdo de redes em salde e no fortalecimento dos movimentos sociais.

Porém, é fundamental a inclusdo dos analisadores sociais, ou seja, a identificacdo, a
andlise e a decisdo de como superar os conflitos, os problemas que ocorrem no trabalho em
salude. A gestdo dos conflitos, gerados pela inclusdo das diferencas, sdo ferramentas
experimentadas nos servi¢os de salde a partir das orientacbes da PNH, e que tem trazido

varias contribuicbes na melhoria das relagdes e do trabalho na saude.
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5. A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO INSERIDA NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos
de salde de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da
Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010) e o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de
2011.

A RAS tem como proposta maior a resolutividade e eficacia na producédo de saude,
promovendo a integracdo das acOes e dos servigos de saude, de forma continua integral e
humanizada. Além disso, prima pela melhoria na eficiéncia da gestdo, no que diz respeito a
regionalizagcdo da atencdo a saude, assegurando ao usuario uma assisténcia de qualidade
firmada nos principios e diretrizes do SUS. Em Alagoas, sdo cinco redes tematicas
prioritarias: 1) Rede Cegonha; 2) Rede de Atencdo Psicossocial; 3) Rede de Atencdo a
Pessoas com Doencgas Cronicas; 4) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; 5) Rede de

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

A Rede Cegonha foi lancada no Brasil em 2011 como estratégia inovadora do
Ministério da Saude para implementar uma rede de cuidados e assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerperio.
Concomitantemente, busca propiciar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Trata-se de um modelo que prople garantir as
mulheres e as criancas uma assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permite
vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com seguranca, dignidade e

beleza.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é destinada as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e foi instituida pelo Ministério da Satde através da
Portaria N° 3.088/ 2011.

A Rede de Atencdo a pessoa com Doencas Cronicas € responsavel por realizar a
atencdo, de forma integral, aos usuarios com doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como:
diabetes, hipertensdo arterial, neoplasias, entre outras, em todos os pontos de atencdo. Tem
como norte a realizacdo de a¢bes de promogdo, manutencao, reabilitacdo e protecdo a salde,

assim como a prevencéo de agravos e a reducdo de danos ocasionados por essas doengas.
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A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia tem por objetivo ampliar o acesso e
qualificar a assisténcia no SUS as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel, garantindo ao usuario vinculagdo aos servicos dentro de
sua regido.
A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de

salde, de forma &gil e oportuna.

A construcdo de redes regionalizadas de atencdo a saude, além de fortalecer os
processos de integracdo entre as esferas municipais, estaduais e federais, colabora para uma
assisténcia igualitaria e transversal, melhorando e/ou ampliando o acesso aos servicos de
salde por meio de pactuacdes na regido. Dentro desse contexto a humanizacdo busca uma
mudanca de atitude no que diz respeito as relacBes que envolvem usuarios, trabalhadores e
gestores, tornando-os pertencentes e protagonistas do Sistema e, portanto, atores na

construgdo do SUS que da certo.
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6. PLANO OPERATIVO/ PRODUTOS E RESULTADOS ESPERADOS

6.1- Eixo: Atencéo - Cuidado com os Usuérios do SUS
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ACAO ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS PRAZO (ANO) RESULTADO ESPERADO
(O QUE?) (COMO?) (QUEM?) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 (POR QUE?)
Apoiar a PNH nos | 1. Identificar os apoiadores da PNH; SMS’s, SESAU e X X | Fortalecer e disseminar a PNH nos
municipios. UNCISAL. municipios.
P 2. Qualificar o trabalhador-apoiador P
da PNH;
3. Instituir a funcdo do apoiador da
PNH.
Implantar /ou Implantar no minimo um dispositivo SMS’s, SESAU e X Gestdo Participativa e processos de
Implementar a Gest#o da  cogestdo:  ouvidoria, GTH, UNCISAL. cogestéo fortalecidos.
Participativa e a Cogestdo. | Conselho  gestor,  Colegiado  de
Gestdo.
Disseminar a PNH. Rodas de Conversa sobre as diretrizes | Apoiadores da PNH. X X X | Disseminar e fortalecer a PNH nos
e dispositivos da PNH. municipios.
Qualificar os profissionais | Oficinas com  profissionais  das SMS’s, SESAU e X X X | Acolhimento humanizado aos usuérios.
dos servicos de saude. unidades de sadde, para escuta e UNCISAL. Trabalhadores  capacitados,  fluxos
definicdo de fluxos, normas e mapeados com resolutividade.
protocolos.
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Promover a integracdo e
conhecimento da rede
SUS.

Conhecer e integrar a rede SUS
aumentando a resolubilidade da
assisténcia aos usuarios.

Fomento a participagdo
dos cidadéos e do controle
social nas préaticas de
saude.

Gestdo participativa e compartilhada,
diminuicdo de queixas e aumento da
satisfacdo  dos  usuérios.  Maior
conhecimento da salde, dos servicos e
do trabalho em saude e colaboragdo dos
usuarios na resolucgao de problemas.

Prioridade e agilidade no
atendimento a saude as

pessoas com livre
demanda, tendo como
parametro a

vulnerabilidade e ndo a
ordem de chegada.

1. Criar forum regional e/ou rodas de SMS’s, SESAU e

conversas com gestores, trabalhadores UNCISAL.

e usuarios dos servicos de saude X
anual;

2. Elaborar folder e/ou, cartazes e/ou

cartilha com funcionamento da Rede

SUS local.

Estimular a implantacdo ao menos um SMS’s, SESAU e X
Conselho Gestores. UNCISAL.

Implantar acolhimento com SMS’s, SESAU e

Classificacdo de Risco nas unidades UNCISAL.

de saude.

Diminui¢cdo de riscos, morbidades e
comorbilidades.  Atendimento  em
tempo oportuno, com critérios claros e
precisos;
Atendimento humanizado a partir da
equidade.
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Fomentar  espagos de
didlogo entre profissionais
com foco na clinica
Ampliada.

Instituir reunibes para discutir casos, SMS’s, SESAU e X
com a criagdo e avaliagdo continuada UNCISAL.
de Projetos Terapéuticos Singulares e
Projetos de Saude Coletiva.

Integracdo da equipe com foco no
atendimento multiprofissional (Clinica
Ampliada);

Diminuicdo de riscos, agravos,
morbidades e comorbidades;
Diminuicdo das queixas, melhoria da
comunicacdo, corresponsabilidade pelo
trabalhno em salde, diminuicdo dos
sofrimentos e adoecimentos de
trabalhadores da satde. Valorizacdo do
trabalho e do trabalhador da salde.

Acolhimento dos usuarios
do SUS pelos prestadores
de servigos (hospitais,
laboratdrios...).

Realizar oficinas de qualificacdo para Gestores SMS’s, X
prestadores de servigos. SESAU e UNCISAL.

Melhoria no Acolhimento e
atendimento  dos  usuérios  pelos
prestadores de servicos em saude, de
acordo com os principios do SUS e da
PNH.

Fomento da criacdo e
utilizagdo de Protocolos
clinicos construidos e
pactuados coletivamente
pelos trabalhadores dos
servicos de saude que 0s
utilizam.

Oficinas para construcdo, alinhamento SMS’s, SESAU e X
e execucao de Protocolos Clinicos. UNCISAL.

Efetivacdo dos protocolos clinicos
pelos profissionais;

Melhoria no cuidado, com maior
resolutividade;

Diminuicédo de riscos e agravos a satde
Valorizagdo do trabalho e do
trabalhador da saude.
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ACOES ESTRATEGIA RESPONSAVEIS PRAZO (QUANDO?) RESULTADO ESPERADOS
(O QUE?) (COMO?) (POR QUE?)
2016 2017 2018 2019
Conhecer as necessidades | Implantar caixa de sugestGes e | Coordenador da unidade de X Conhecer as necessidades do
do usuario. outros dispositivos de | saude e equipe educacdo usuario para atendé-lo de
ouvidoria. permanente ou ouvidoria. acordo com suas demandas;
Diminuicdo de queixas e
aumento da satisfacdo dos
USUArios;
Melhoria do trabalho em saude.
Discutir e incluir o0s | Reunir as equipes de varios Equipes ESF/NASF e X X X Valorizagdo do trabalho em
indicadores de Saude na | setores para analisar e incluir SMS’s. salde, diminuicao de
producdo das acgdes de | esses indicadores do municipio indicadores negativos e
gestdo da salde. nas acdes, planos e politicas aumento de indicadores
municipais de saude. positivos na avaliagdo do
trabalho em salde.
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Participacdo de | Pactuar com gestores a | Gestor municipal de saude e X Representar 0s servigos nas
apoiadores, gestores e | liberagdo para participar da | das instituicbes e servico. reunides da CTH.
trabalhadores da saude nas | camara técnica de
reunibes do  Coletivo | humanizacéo.
Estadual da PNH.
Inserir o SUS e a PNH na | Inserir nas ementas dos cursos | SESAU, UNCISAL, EGAL, X Estudantes em formacdo e
qualificacao do | que abordem temas de salde o UFAL. egressos de  cursos  que
trabalhador da salde. SUS e a PNH,; abordem teméticas em salde
S com conhecimento e

Criar disciplinas e eventos para capacidade de intervencio para

discusséo e formacéo a respeito 0 trabalho no SUS, tendo como

da PNH. base a PNH e outras politicas

do SUS.

Fortalecer a PNH nos | Inserir a PNH nos Planos SMS X Institucionalizacdo da PNH nos
municipios. municipais de satde. municipios.
Fortalecer o plano estadual | Divulgar nas Reunifes do SESAU e SMS’s. X Fortalecimento da PNH.

da PNH, sua divulgacéo e

Sensibilizagéo dos
gestores a respeito da
importancia da

implantagdo do mesmo.

COSEMS e CIR o Plano
Estadual da PNH, pactuando a
sua implantagédo e
implementag&o.
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Divulgar nos conselhos de
Saude o Plano Estadual da
PNH - plano operativo
anual.

Apresentar anualmente  nas CTH
reunides o plano aprovado em
eXecucdo e 0s seus resultados.

Disseminar as a¢Ges da PNH no
estado e municipios;

Divulgar e fortalecer os
beneficios, decorrentes da
execucdo do Plano Estadual da
PNH, para gestores,
trabalhadores e usuarios.

Divulgar a PNH nos
movimentos sociais
(LGBT, indios, negros
entre outros).

Mapear 0s movimentos sociais; CTH X
apresentar a PNH e convida-los
a participarem da CTH e de
eventos em prol da
humanizacéo da saide em AL.

Fomento da PNH;

Inclusdio de demandas e
necessidades de salde de
participantes de movimentos
sociais;

Diminuicdo de queixas e
vulnerabilidades e aumento da
satisfacdo e da saude de
participantes de movimentos
sociais de pessoas em situacao
de vulnerabilidade.
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Divulgar acbes da PNH.

Divulgar em meios de
comunicacdo em geral e no site
da SESAU, das SMSs, das IES,
rede humanizaSUS, cartilhas,
folderes.

SMS’s, SESAU e
UNCISAL.

X

Fomento da PNH;

Divulgacdo e fortalecimento de
acOes do SUS que da certo em
Alagoas.

Qualificar os prestadores
de servicos (hospitais,
laboratérios) para 0
acolhimento dos usuérios
do SUS.

Contratualizar com 0s servigos
a participacdo em oficinas de
qualificacdo para prestadores de
Servigos.

Gestor Secretaria
Municipal de Saude.

Adequacdo do servigo aos
principios do SUS e PNH;
Colaboragdo na criagdo e
sustentacdo das redes de
atencdo a salde;

Melhoria nos indicadores de
salde.
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6.3 - Eixo: Valorizagdo do Trabalho e Trabalhador da Saude

ACOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL PRAZO (QUANDO?) RESULTADO ESPERADOS
(O QUE?) (COMO?) (QUEM?) 016 o1 318 o1 (POR QUE?)
Acompanhar/apoiar Pautar nos espagos SMS’s. X Servidores licenciados assistidos.
trabalhadores de licengca | publicos a
médica. importancia da salde
e seguranca  do
trabalhador.
Valorizar o trabalhador da | Pautar nos espagos SMS’s, X Servidores valorizados e
salde. coletivos a SESAU e estimulados.
importancia da UNCISAL.
Implantacéo dos PCCS
nos municipios.
Planejamento compartilhado | Realizar mostra anual SMS’s, X X X Fortalecimento do SUS e PNH
entre gestdo e técnicos das | de experiéncias SESAU e além de mapeamento das a¢fes no
acOes propostas. exitosas nos UNCISAL. estado.
seminarios de
humanizacao.
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Articular com area de
planejamento da instituigéo,
0 planejamento de recursos
no plano municipal das
instituicbes para
participacGes de profissionais
em congressos e eventos
visando & troca de
experiéncias.

Proporcionar  acesso
das equipes a
participacdo de
eventos e encontros
para apresentagdo e
troca de experiéncias
de trabalho.

Gestéao X X
Equipes.

Profissionais mais capacitados e
garantia de intercambio de
experiéncias.

26
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7. PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

Ocorrera ao longo de 04 anos considerando a execucdo das acdes estratégicas
previstas no quadriénio 2016-2019, envolvendo o quadrilatero da formacdo (usuérios,
gestores, trabalhadores e instituicbes de ensino). Por meio de relatérios sobre as acOes
planejadas e executadas de acordo com o plano operacional, realizacdo de forum de avaliacao

anual.
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