PREFEITURA DE
=3 GABECERA
GRANDE

ESTADO DE MINAS GERAIS

LEI N.° 843, DE 18 DE MARCO DE 2025.

PREFEI URA MUNICIPAL DE CABECEIRA GRANDE - MG

Publicade no Cuadro de Publicagbes da Prefeitura e/ou

na Rede Mundial de Computadores (Internet), na s " = .
forma da Lei Organica Municipal e da Legislagdo vigente. | [nstitul 0 programa denominado “Humaniza

S 41T Cab” no ambito do servigo publico de satide do
s 45&/ 05 268D Municipio de Cabeceira Grande e da outras

providéncias.

SEv DR RéPONSAVEL

: O O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CABECEIRA GRANDE, Estado de
Mma}s G.erais, no uso da atribui¢do que lhe confere o artigo 76, inciso III da Lei Orgéanica do
Mumciplo,.faz saber que a Camara Municipal de Cabeceira Grande decreta e ele, em seu
nome, sanciona € promulga a seguinte Lei: |

Axt. 1° Fica instituido, no ambito do servico publico de satde do Municipio de
Cabeceira Grande, dentro do pilar de servigo ptblico humanizado, o programa denominado
“Humaniza Cab”, com alinhamento a Politica Nacional de Humanizag¢io — PNH (Humaniza
SUS) e ao disposto na Lei Municipal n.° 562, de 4 de outubro de 2017 — Codigo Municipal
de Defesa do Usudrio de Servigos Publicos de Cabeceira Grande — Codusp, a ser gerido pela
Secretaria Municipal da Satide ¢ Humanizagao, aplicando-se, no que couber, as demais areas
da governanca puiblica do Municipio de Cabeceira Grande, com os seguintes objetivos e

diretrizes basicas:

I — promover a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
produgdo de satde: usudrios, servidores e gestores;

1T — fomentar a autonomia e o protagonismo desses sujeitos e dos coletivos;
I1T — aumentar o grau de corresponsabilidade na produg&o de satde e de sujeitos;

IV — estabelecer vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de

gestdo;

V — mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas e subjetivas

de saude;
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VI — promover a defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo e a
todos oferece a mesma atengdo a saide, sem distingdo de idade, raga/cor, origem, género e
orientagdo sexual;

. VII — promover mudangas nos modelos de atengdo e gestdo em sua
indissociabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a produgdo de safide ¢ 0

pr({;plil}(l) processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as relagdes sociais no
trabalho;

VIII - propiciar a confecgdo de proposta de um trabalho coletivo para que o
SUS seja mais acolhedor, mais 4gil, e mais resolutivo;

IX — efetuar compromisso com a qualificacio da ambiéncia, melhorando as
condi¢des de trabalho e de atendimento;,

X — efetuar compromisso com a articulagdo dos processos de formacdo com o0s
servigos e praticas de saude;

X1 — lutar por um SUS mais humano, porque construido com a participagdo de
todos e comprometido com a qualidade dos seus servigos e com a satde integral para todos e
qualquer um;

XII — ampliar o didlogo entre os servidores, entre 0s servidores e a populagdo e
entre os servidores e a Administragio, promovendo a gestdo participativa, colegiada e a gestdo
compartilhada dos cuidados/atengdo;

XIII — implantar, estimular e fortalecer os Grupos de Trabalho e Céamaras
Técnicas de Humanizacdo com plano de trabalho definido;

XIV — estimular praticas de atengfo compartilhadas e resolutivas, racionalizar
¢ adequar o uso dos recursos € insumos, em especial o uso de medicamentos, eliminando
acdes intervencionistas desnecessarias;
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XV - reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito € seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidades de gestores,
servidores e usudrios no processo de produgdo de saude;

XVI — sensibilizar as equipes de satide para o problema da violéncia em todos
os seus Ambitos de manifestacdio, especialmente a violéncia intrafamiliar (crianga, mulher e
idoso), a violéncia realizada por agentes do Estado (populagdes pobres ¢ marginalizadas), a
violéncia urbana e para a questdio dos preconceitos (racial, religioso, sexual, de origem e
outros) nos processos de recepgdo/acolhida e encaminhamentos;

XVII - adequar 0S servig:os a0 ambiente e a cultura dos usuarios, respeitando
a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel;

XVIII — viabilizar a participagdo ativa dos trabalhadores nas unidades de saude,
por meio de colegiados gestores e processos interativos de planejamento e de tomada de
decisio;

XIX — implementar sistemas e mecanismos de comunicagdo e informacdo que
promovam o desenvolvimento, a autonomia € 0 protagonismo das equipes e da populagdo,
ampliando o compromisso social e a corresponsabilizagéo de todos o0s envolvidos no processo

de produgfo da satde;

XX — promover agdes de incentivo e valorizagdo da jornada de trabalho integral
no SUS, do trabalho em equipe e da participagdo do trabalhador em processos de educacio
permanente em satide que qualifiquem sua agdo € sua inser¢do na rede SUS;

XXI — promover atividades de valorizagdo e de cuidados aos servidores da
satde, contemplando acgdes voltadas para a promogao da satde e qualidade de vida no

trabalho;

XXII — promover incentivos e valorizagao dos servidores para atingimento dos
objetivos de humanizagao, acolhimento, encaminhamento, receptividade e resolutividade em

satde publica; e
XIII - outros objetivos correlatos.
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Art. 2°Os servicos publicos de satide e o atendimento do usuario serdo
realizados de forma adequada, observados os principios da humanizagdo, acolhimento,
resolutividade, qualidade, regularidade, continuidade, efetividade, seguranca, atualidade,
generalidade, transparéncia, urbanidade e cortesia, celeridade, simplificag3o e racionalizacdo,
formalismo moderado, sem prejuizo da observancia dos primados regentes da gestdo publica,
dentre eles legalidade, impessoalidade e finalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
razo.abili~dade e proporcionalidade, seguranga juridica, supremacia do interesse publico,
motivacio, cc?lerldade, ampla defesa e contraditério e, entre outros, se orientardo no sentido
de d.esenvolvm}ento do Municipio e de aprimoramento dos servigos prestados a populagio,
mediante planejamento de suas atividades.

Art. 3° Sdo principios basicos da humanizagdo em saude publica a
transversalidade enquanto aumento do grau de abertura comunicacional intra e intergrupos,
isto &, a ampliacdio da grupalidade ou das formas de conexdo intra e intergrupos promovendo
mudangas nas praticas de saude; a inseparabilidade entre clinica e politica, o que impde a
inseparabilidade entre atengio e gestdo dos processos de produgdo de satde; e o protagonismo
dos sujeitos e coletivos.

Art. 4° A Secretaria Municipal da Satde e Humanizagdo diligenciara no sentido
de promover a instalagdo, em todos os ambientes de satide ptblica (unidades mistas, unidades
béasicas, ESFs etc), em locais estratégicos e de ampla visibilidade, dos seguintes
equipamentos:

I — caixas ou recipientes apropriados para coletar manifestagdes de usudrios de
servicos publicos de saude, com formularios padronizados, atinentes a criticas, elogios,
dentincias, reclamagdes ou sugestdes, relativamente ao servico de satide piiblica, a servidores,

gestores etc; €

11 — equipamentos eletronicos de pesquisa de satisfagdo do usuario em relagéo
ao atendimento prestado, estilizados com icones que representem os seguintes fatores: dtimo,
bom, normal, ruim e péssimo.

Art. 5° Sem prejuizo do disposto no artigo 4° desta Lei, a Secretaria Municipal
da Saude devera implantar Sistema de Escuta Qualificada — SEQ para 08 usuarios do SCWKJO
pﬁblic.o de saude, inclusive por meio de ouvidoria geral de satde publica, grupos focais e
pesquisas de satisfagdo, mormente por meio de formulario eletronico, a ser disponibilizado
para acesso e preenchimento pelos usudrios, sob a denominac¢io “Redlamd38y08733-4847
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Art. 6° Para dar efetividade ao Programa “Humaniza Cab”, a Secretaria
Municipal da Satde e Humanizagdo, os gestores € 0s servidores da area da saude,
diligenciardo no sentido de alcangar resultados englobando as seguintes diregdes:

I — tratamento humanizado, com acolhimento, respeito, cortesia, urbanidade e
resolutividade em favor dos usuérios do servigo publico de satde;

. Il — redugdo de filas ¢ o tempo de espera, com ampliagdo do acesso, €
atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco;

e I - ipformagﬁo para que todo usuéario do SUS possa saber quem sdo os
pr ofissionais que cuidam de sua satde e a rede de servigcos que se responsabilizara por sua
referéncia territorial e ateng8o integral;

IV — enfoque na garantia de direitos dos usuarios, orientando-se pelas
conquistas ja asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua participagfo ativa, ¢ de
sua rede sociofamiliar, nas propostas de plano terapéutico, acompanhamento e cuidados em
geral;

V — enfoque na garantia de gestdo participativa aos seus servidores e usudrios,
com investimento na educagdo permanente em saide dos trabalhadores, na adequacfo de
ambiéncia e espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integracdo de
trabalhadores e usudrios em diferentes momentos (diferentes rodas e encontros);

VI — implementagdo de atividades de valorizagdo e cuidado aos servidores da
saude;

VII — organizagdo do acolhimento de modo a promover a ampliagdo efetiva do
acesso 2 atencdo basica e aos demais niveis do sistema, eliminando as filas, organizando o
atendimento com base em riscos/vulnerabilidade priorizados e buscando adequagdo da
capacidade resolutiva,

VIII — definigio inequivoca de responsabilidades sanitarias da equipe de
referéncia com a populagdo referida, favorecendo a produgdo de vinculo orientado por
projetos terapéuticos de saade, individuais € coletivos, para usuarios ¢ gomunidads,
coPctiemplando a¢des de diferentes eixos, levando em conta as necessidades/demandas de
saude;
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IX — organizagdo do trabalho, com base em equipes multiprofissionais e atuagdo
transdisciplinar, incorporando metodologias de planeja mento e gestdo participativa,
colegiada, e avangando na gestdo compartilhada dos cuidados/aten¢do;

X — implementacio do Sistema de Escuta Qualificada — SEQ, com garantia de
andlise e encaminhamentos a partir dos problemas apresentados;

XI — enfoque na garantia de participagdo dos servidores em atividades de
educagdo permanente em saide;

’ XII — promocdo de atividades de valorizacdo e de cuidados aos servidores da
saude, contemplando ag¢des voltadas para a promogdo da saide e a qualidade de vida no

trabalho; e

XIII — organizagdo do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e
com defini¢do de eixos avaliativos, avangando na implementagao de contratos internos de
gestao.

Art. 7° Todos os gestores e profissionais/servidores da drea da sande deverdo
firmar, obrigatoriamente, com o Municipio de Cabeceira Grande, no prazo de até 90 (noventa)
dias, contado a partir da data de publicagdo desta Lei, o Contrato de Gestdo Humanizada —
CGH, cujo contrato é qualificado como instrumento gerencial objetivando o alinhamento dos
sujeitos do SUS (gestores e servidores) com a estratégia de governanga puiblica vinculada a
humanizago no servigo piiblico de satde.

Paragrafo tnico. S3o objetivos basicos do Contrato de Gestdo Humanizada —
CGH, além dos definidos nos artigos 1° e 7° desta Lei:

I — consolidar e implementar aos boas praticas de humanizag@o, acolhimento,
cortesia, urbanidade, solidariedade, generosidade, benevoléncia, afabilidade, empatia ¢
resolutividade na prestagdo do servigo publico de saude;

Il — melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos publicos prestados aos

usuarios;

III — melhorar e otimizar a qualidade do gasto publico;
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IV — alinhar o planejamento e as agdes do acordado com o planejamento
estratégico de governanga publica vinculada a humanizagdo no servigo piblico de saude, com
as politicas ptblicas instituidas e os demais programas governamentais, viabilizando sua
implementagao;

V — dar transparéncia s a¢des das instituicdes publicas envolvidas e facilitar o
controle social sobre a atividade administrativa e a prestagdo de servigos publicos; e

. VI — auxiliar na implementagdo de uma cultura voltada para resultados,
estimulando, valorizando, incentivando e destacando servidores publicos, dirigentes e 6rgaos
que cumpram suas metas e atinjam os resultados pactuados, inclusive mediante concessio de
prerrogativas para ampliacdo de autonomias gerenciais, orgamentarias e financeiras, bem
como pagamento de vantagem pecuniaria lastreada em produtividade e meritocracia.

Axt. 8° Fica criada a Gratificagdo de Incentivo 3 Humanizagdo — GIH, a ser
devida no segundo ano seguinte ao ano de publica¢do desta Lei, destinada a gratificar,
pecuniariamente, em periodicidade anual, o servidor da saude de cada unidade de saude
publica que detenha maior pontuagdo positiva, com maior avaliacdo de desempenho pelo
Comité Gestor de Humanizagfo, ora instituido, cujos contemplados néo tenham tido em seu
desfavor nenhuma mencdo de critica, denincia ou reclamago nas caixas coletoras de que
trata o artigo 4° desta Lei, e cuja manifestago coletada negativa tenha sido julgada procedente
pelo precitado Comité Gestor, na forma do que dispuser o regulamento da GIH que também
disciplinara a composi¢io, organizagio e funcionamento do Comité Gestor de Humanizagao.

§ 1° O valor anual da GIH serd de R$ 3.000,00 (trés mil reais) para cada servidor
contemplado de cada unidade de saide na forma estabelecida em regulamento.

§ 2° A retribui¢do pecunidria a que alude o caput deste artigo nio sera
incorporada ao respectivo vencimento, nem compori a base de célculo da remuneragdo de
contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social € nem tampouco para concessio
(superposigdo) de vantagens cOmo adicional por tempo de servigo, adicional de insalubridade,
ndo integrando, ainda, a base de célculo do tergo constitucional de férias e nem da gratificagdo

natalina.
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§ 3° O valor da retribui¢do pecunidria a que alude o paragrafo 1° deste artigo
sera recomposto na forma do disposto no artigo 37, X, da Constitui¢do Federal e da legislagio
municipal de revisdo geral anual.

Art. 9° Fica instituido o Prémio denominado “Servidor Humanizado do Ano”,
a ser outorgado, em janeiro de cada ano, com inicio a partir do primeiro ano seguinte ao ano
de publicagio desta Lei, na forma de certificado, diploma ou medalha, a0 melhor servidor da
area de satide publica do Municipio de Cabeceira Grande, escolhido pelo Comité Gestor de
Humanizagfo com base nos critérios definidos nesta Lei e em seu regulamento.

Art. 10. Fica instituido e aprovado o Glossario de Terminologias Legais de
Humanizagdo em Satide Publica, na forma disposta no Anexo Unico desta Let.

Art. 11. Os cargos publicos comissionados de Gerente de Acolhimento
Humanizado e de Ouvidor-Geral de Saide Publica sio aqueles constantes da lei de estrutura
administrativa, organizacional e institucional da Prefeitura de Cabeceira Grande.

Art. 12. Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a instituir e aprovar, por
decreto, a logomarca institucional do Programa “Humaniza Cab”, com os padrdes, aplicdveis
a espécie, de natureza tipografica, cromatica, construgao grafica, especificagdes e proporgdes
a serem contidas em seu desenho.

Paragrafo Gnico. A logomarca a que alude o caput deste artigo devera buscar, de
forma clara, a sintetiza¢do dos preceitos inerentes ao Programa “Humaniza Cab” de que trata

esta Lel.

Art. 13. Fica autorizada a celebragdo de termos de cooperagoes, parcerias €
ajustes congéneres com pessoas fisicas ou entidades da iniciativa privada ou, ainda, com
6rgdos publicos, inclusive com o Poder Legislativo sob a forma de protocolo de intengoes,
objetivando cooperagdes mutuas ou a aloca¢dio de recursos financeiros para viabilizar a
execucdo do Programa “Humaniza Cab”.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Cabeceira Grande, 18 de margo de 2025; 29° da Instalagdo do Municipio.
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i

Prefeito

= OLIVEIRA SILVA
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ANEXO UNICO DA LEI N.° 843, DE 18 DE MARCO DE 2025.

GLOSSARIO DE TERMINOLOGIAS LEGAIS DE HUMANIZACAO EM SAUDE
PUBLICA

ll;filrfl os efeitos desta Lei, sdo adotadas as seguintes conceituagdes, significados e definigdes
asicas:

' 'I — Acolhimento: Processo constitutivo das praticas de producdo e promogio
de saude que implica responsabiliza¢do do servidor/equipe pelo usudrio, desde a sua chegada
até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo
uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atengdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servigos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servigos de salde, para continuidade da assisténcia

quando necessario;

II — Alteridade: Alter: “outro”, em latim. A alteridade refere-se a experiéncia
internalizada da existéncia do outro, niio como um objeto, mas como um outro sujeito
copresente no mundo das relagdes intersubjetivas;

Il — Ambiéncia: Ambiente fisico, social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de satide voltado para a atengdo
acolhedora, resolutiva e humana. Nos servigos de satide a ambiéncia é marcada tanto pelas
tecnologias médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis
apreendidos pelo olhar, olfato, audi¢do, por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente,
a temperatura, etc. Muito importante na ambiéncia € o componente afetivo expresso na forma
do acolhimento, da atencio dispensada ao usudrio, da interagdo entre os
trabalhadores e gestores. Devem-se destacar também os componentes culturais e regionais
que determinam os valores do ambiente;

IV — Apoio matricial: Logica de produgdo do processo de trabalho na qual um
profissional oferece apoio em sua especialidade para outros profissionais, equipes ¢
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setores. Inverte-se, assim, o esquema tradicional e fragmentado de saberes e fazeres ja que ao
mesmo tempo em que o profissional cria pertencimento a sua equipe/setor, também funciona
como apoio, referéncia para outras equipes;

V — Apoio institucional: Apoio institucional ¢ uma fungdo gerencial que
reformula o modo tradicional de se fazer coordenagdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo
em satide. Um de seus principais objetivos ¢ fomentar e acompanhar processos de mudanga
nas orgamzag:(”)es, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas da analise
institucional e da gestdo. Ofertar suporte a0 movimento de mudanca deflagrado por coletivos,
buscando fortalecé-los no proprio exercicio da produgdo de novos sujeitos em processos de
mudanga € tarefa primordial do apoio. Temos entendido que a func&o do apoio é chave para
a instauracdo de processos de mudanga em grupos € organizag¢des, porque o objeto de trabalho
do apoiador &, sobretudo, o processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir,
em nosso caso, saude. A diretriz do apoio institucional ¢ a democracia institucional ¢ a
autonomia dos sujeitos. Assim sendo, o apoiador deve estar sempre inserido em movimentos
coletivos, ajudando na analise da instituigdo, buscando novos modos de operar e produzir das

organizagoes;

VI — Atencio especializada/servi¢o de assisténcia especializada: Unidades
ambulatoriais de referéncia, compostas por equipes multidisciplinares de diferentes
especialidades que acompanham os pacientes, prestando atendimento integral a eles e a seus
familiares;

VII — Autonomia: No seu sentido etimoldgico, significa “produgdo de suas
proprias leis” ou “faculdade de se reger por suas proprias leis”. Em oposigdo a heteronomia,
designa todo sistema ou organismo dotado da capacidade de construir regras de
funcionamento para si e para o coletivo. Pensar os individuos como sujeitos auténomos ¢
considers-los como protagonistas nos coletivos de que participam, corresponsaveis pela
produgio de si e do mundo em que vivem. Um dos valores norteadores da Politica Nacional
de Humanizagio ¢ a produgdo de sujeitos autébnomos, protagonistas e corresponsaveis pelo

processo de produgdo de saade;

TEL.: (38) 99733-4847 ¢

www.cabeceiragrande.mg.gov.br
ﬂ gabin@cabeceiragrande.mg.gov.br @

Praca Sao José, s/n, Centro Q
Cabeceira Grande/MG - CEP 38625-000



GABECHRA
GRANDE

ESTADO DE MINAS GERAIS

(Fls. 12 da Lei n.° 843, de 18/3/2025) -

VIII — Classificacio de Risco (Avaliaciio de Risco): Mudanca na logica do
atendimento, permitindo que o critério de prioriza¢do da atengdo seja 0 agravo a saude e/ou
grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada (burocratica). Realizado por profissional
da satde que, utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes que necessitam de
tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satde ou grau de sofrimento
e providencia, de forma 4gil, o atendimento adequado a cada caso;

IX = C}inica ampliada: O conceito de clinica ampliada deve ser entendido
como uma das diretrizes impostas pelos principios do SUS. A universalidade do acesso, a
integralidade da rede de cuidado e a equidade das ofertas em saude obrigam a modificagio
dos modelos de atengdo e de gestdo dos processos de trabalho em satide. A modificacéo das
praticas de cuidado se faz no sentido da ampliagio da clinica, isto é, pelo enfrentamento de
uma clinica ainda hegemonica que: 1) toma a doenga e 0 sintoma como seu objeto; 2) toma a
remissio de sintoma e a cura como seu objetivo; 3) realiza a avaliagdo diagnostica reduzindo-
a a objetividade positivista clinica ou epidemiologica; 4) define a interven¢do terapéutica
considerando predominantemente ou exclusivamente 0s aspectos organicos. Ampliar a
clinica, por sua vez, implica: 1) tomar a saide como seu objeto de investimento, considerando
a vulnerabilidade, o risco do sujeito em seu contexto; 2) ter como objetivo produzir saude e
ampliar o grau de autonomia dos sujeitos; 3) realizar a avaliagdo diagnostica considerando
ndo s6 o saber clinico e epidemiolégico, como também a histéria dos sujeitos e os saberes por
eles veiculados; 4) definir a intervengfo terapéutica considerando a complexidade
biopsiquicossocial das demandas de satde. As propostas da clinica ampliada: 1) compromisso
com o sujeito e ndo s6 com a doenga; 2) reconhecimento dos limites dos saberes e a afirmagéo
de que o sujeito é sempre maior que os diagnésticos propostos; 3) afirmagdo do encontro
clinico entre dois sujeitos (trabalhador de satide e usudrio) que se coproduzem na relagdo que
estabelecem; 4) busca do equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas praticas de satde;
5) aposta nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares; 6) fomento da
corresponsabilidade entre os diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de satde
(trabalhadores de satide, usudrios e rede social); 7) defesa dos direitos dos uSuarios;

X — Colegiado gestor: Em um modelo de gestdo participativa, centrado no
trabalho em equipe e na construgfo coletiva (planeja quem executa), os colegiados gestores
garantem o compartilhamento do poder, a coandlise, a codecisdo e a coavaliacdo. A dire¢do
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das unidades de saide tem diretrizes, pedidos que sdo apresentados para os colegiados como
propostas/ofertas que devem ser analisadas, reconstruidas e pactuadas. Os usudrios/familiares
e as equipes também tém pedidos e propostas que serdo apreciadas e acordadas. Os colegiados
sdo espagos coletivos deliberativos, tomam decisdes no seu ambito de governo em
conformidade com as diretrizes e contratos definidos. O colegiado gestor de uma unidade de
saide & composto por todos os membros da equipe ou por representantes. Tem por finalidade
elaborar o projeto de agdo da instituigdo, atuar no processo de trabalho da unidade,
responsabilizar os envolvidos, acolher os usudrios, criar ¢ avaliar os indicadores, sugerir e
elaborar propostas;

XI — Controle social (participacio cidadad): Participacdo popular na
formulagio de projetos e planos, definigdo de prioridades, fiscalizagdo e avaliacdo dag acdes
e dos servicos, nas diferentes esferas de governo, destacando-se, na area da Saude, as
conferéncias e os conselhos de saude;

XII — Educacdio permanente em satide: As a¢des de educagdo permanente em
satde envolvem a articulacdo entre educagio e trabalho no SUS, visando a produgdo de
mudancas nas praticas de formagdo e de saude. Por meio da Educacio Permanente em Satde
articula-se o ensino, gestio, atengio e participagdo popular na produgéo de conhecimento para
o desenvolvimento da capacidade pedagdgica de problematizar e identificar pontos sensiveis
e estratégicos para a produgdo da integralidade e humanizagdo;

XIII — Eficdcia/eficiéncia (resolubilidade): A resolubilidade diz respeito a
combinagcio dos graus de eficécia e eficiéncia das agdes em saude. A eficacia fala da produ¢do
da satide como valor de uso, da qualidade da atengdo e da gestdo da satide. A eficiéncia refere-
se 4 relacdo custo/beneficio, a0 menor investimento de recursos financeiros e humanos para

alcancar o maior impacto nos indicadores sanitarios;

XIV — Equidade: No vocabulario do SUS, diz respeito aos meios necessarios
para se alcangar a igualdade, estando relacionada com a ideia de justi¢a social. Condigdes
para que todas as pessoas tenham acesso aos direitos que lhe sdo garantidos. Para que se possa
exercer a equidade, € preciso que existam ambientes favoraveis, acesso a informac¢édo, acesso
a experiéncias e habilidades na vida, assim como oportunidades que permitam fazer escolhas
por uma vida mais sadia. O contrério de equidade é iniquidade, ¢ as iniquidades no campo da
saude tém raizes nas desigualdades existentes na sociedade;
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XV — Equipe de referéncia/equipe multiprofissional: Grupo que se constitui
por profissionais de diferentes 4reas e saberes (interdisciplinar, transdisciplinar), organizados
em fungio dos objetivos/missdo de cada servigo de saiide, estabelecendo-se como referéncia
para os usudrios desse servigo (clientela que fica sob a responsabilidade desse grupo/equipe).
Est4 inserido, num sentido vertical, em uma matriz organizacional. Em hospitais, por
exemplo, a clientela internada tem sua equipe basica de referéncia e especialistas e outros
profissionais organizam uma rede de servigos matriciais de apoio as equipes de referéncia. As
equipes de referéncia em vez de serem um espago episodico de integragdo horizontal passam
a ser a estrutura permanente € nuclear dos servigos de satde;

XVI — Familiar participante: Representante da rede social do usuario que
garante a articulagio entre a rede social/familiar e a equipe profissional dos servicos de satide

na elaboracio de projetos de saude;

XVII — Gestio participativa: Modo de gestdo que incluiu novos sujeitos no
processo de andlise e tomada de decis3o. Pressupde a ampliagdo dos espagos publicos ¢
coletivos, viabilizando o exercicio do didlogo e da pactuagdo de diferengas. Nos espagos de
gestdo é possivel construir conhecimentos compartilhados considerando as subjetividades e
singularidades dos sujeitos e coletivos;

XVIII — Grupalidade: Experiéncia que ndo se reduz a um conjunto de
individuos nem tampouco pode ser tomada como uma unidade ou identidade imutavel. E um
coletivo ou uma multiplicidade de termos (usudrios, trabalhadores, gestores, familiares, etc.)
em agenciamento e transformagdo, compondo uma rede de conexdo na qual o processo de
produgdo de saude e de subjetividade se realiza;

XIX — Grupo de Trabalho de Humanizacio (GTH): Espaco coletivo
organizado, participativo e democratico, que funciona 4 maneira de um 6rgéo colegiado e se
destina a empreender uma politica institucional de resgate dos valores de universalidade,
integralidade e aumento da equidade no cuidado em satide e democratizagdo na gestio, em
beneficio dos usudrios e dos trabalhadores da satde. E constituido por liderangas
representativas do coletivo de profissionais e demais trabalhadores em cada equipamento de
satide, (nas SES e nas SMS), tendo como atribuices: difundir os principios norteadores da
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PNH; pesquisar e levantar os pontos criticos do funcionamento de cada servigo e sua rede de
referéncia; promover o trabalho em equipes multiprofissionais, estimulando a
transversalidade e a grupalidade; propor uma agenda de mudangas que possam beneficiar os
usuérios e os trabalhadores da satide; incentivar a democratizagdo da gestdo dos servigos;
divulgar, fortalecer e articular as iniciativas humanizadoras existentes; estabelecer fluxo de
propostas entre os diversos setores das institui¢des de satide, a gestdo, os usudrios e a
comunidade; melhorar a comunicagio e a integragdo do equipamento com a comunidade (de
usudrios) na qual estd inserida;

B XX = Humanizac¢do: No campo da Satide, humanizagdo diz respeito a uma
apOSta GHCO'CStéUCO-—pOHticat ética porque implica a atitude de usudrios, gestores e
trabalhadores de satide comprometidos e corresponsaveis. Estética porque acarrefa um
processo criativo e sensivel de produgdo da saiude e de subjetividades autdnomas ¢
protagonistas. Politica porque se refere a organizag¢io social e institucional das praticas de
atengdo e gestdo na rede do SUS. O compromisso €tico-estético- politico da humanizag@do
do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos
usudrios e da participagdo coletiva no processo de gestdo;

XXI — Igualdade: Segundo os preceitos do SUS e conforme o texto da
Constitui¢do brasileira, o acesso as ag¢des e aos servigos, para promogdo, prote¢do €
recuperacdo da saude, além de universal, deve basear-se na igualdade de resultados finais,
garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas

e de outros agravos;

XXII — Integralidade: Um dos principios constitucionais do SUS garante ao
cidaddo o direito de acesso a todas as esferas de atengdo em saude, contemplando, desde agdes
assistenciais em todos os niveis de complexidade (continuidade da assisténcia), até atividades
inseridas nos Ambitos da prevengdo de doengas e de promogao da saude. Prevé-se, portanto,
a cobertura de servicos em diferentes eixos, 0 que requer a constituicdo de uma rede de
servicos (integracdo de ag¢des), capaz de viabilizar uma atencdo integral. Por outro lado, cabe
ressaltar que por integralidade também se deve compreender a proposta de abordagem integral
do ser humano, superando a fragmentagdo do olhar e intervencdes sobre os sujeitos, que
devem ser vistos em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais,
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XXIII — Intersetorialidade: Integracdo dos servigos de satide e outros 6rgaos
publicos com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saide, cuja
execucdo envolva 4reas nio-compreendidas no dmbito do SUS, potencializando, assim, os
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais ¢ humanos disponiveis e evitando duplicidade
de meios para fins idénticos. Se os determinantes do processo satde/doenca, nos planos
individual e coletivo, encontram-se localizados na maneira como as condigdes de vida sdo
produzidas, isto &, na alimentag#o, na escolaridade, na habita¢do, no trabalho, na capacidade
de CONsSuMO € No acesso a direitos garantidos pelo poder ptblico, entdo € impossivel conceber
0 planejament~o e a.gestﬁo da saude sem a integracdo das politicas sociais (educagio,
transporte, a¢do social), num primeiro momento, e das politicas econdmicas (trabalho,
emprego ¢ renda), num segundo. A escolha do prefixo inter e ndo do trans ¢ efetuada em
respeito 4 autonomia administrativa e politica dos setores publicos em articulacéo;

XXIV — Nicleo de saber: Demarca a identidade de uma 4rea de saber e de
prética profissional. A institucionalizagdio dos saberes € a sua organizagdo em préticas se da
mediante a conformagio de nicleos que sdo mutantes € s€ interinfluenciam na composi¢do
de um campo de saber dindmico. No nucleo hd aglutinagdo de saberes e praticas, compondo
um grupo ou um género profissional e disciplinar;

XXV — Ouvidoria: Servico representativo de demandas do usuério e/ou
trabalhador de satde e instrumento gerencial na medida em que mapeia problemas, aponta
4reas criticas e estabelece a intermediagdo das relagdes, promovendo a aproximagdo das
instancias gerenciais;

XXVI — Principios da Humanizacio: Por principio entende-se o0 que causa ou
forca determinada a¢@o ou o que dispara um determinado movimento no plano das politicas
publicas. A humanizagdo enquanto movimento de mudanga dos modelos de atengdo e gestao,
possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica publica de saude: 1) A
transversalidade enquanto aumento do grau de abertura comunicacional intra e intergrupos,
isto &, a ampliacdo da grupalidade ou das formas de conexdo intra e intergrupos promovendo
mudancas nas praticas de saude; 2) A inseparabilidade entre clinica e politica, o que impde a
inseparabilidade entre atengdo e gestdo dos processos de produgdo de saide; 3) O
protagonismo dos sujeitos e coletivos;
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XXVII — Producio de saiide e producdo de subjetividade: Em uma
democracia institucional, diz respeito a constitui¢do de sujeitos auténomos € protagonistas no
processo de produgdo de sua propria saude. Neste sentido, a produgao das condicdes de uma
vida saudavel ndio pode ser pensada sem a implicagdo, neste processo, de sujeitos;

XXVIII — Projeto de satde: Projetos voltados para os sujeitos,
individualmente, ou comunidades, contemplando a¢des de diferentes eixos, levando em conta
as ne.cessidades/demandas de saude. Comportam planos de a¢do assentados na avaliagdo das
condu;ée?s biopsicossociais dos usudrios. A sua construcdo deve incluir a corresponsabilidade
de usudrio, gestor e trabalhador/equipes de saude, e devem ser considerados: a perspectiva de
aCC)CS Intersetoriais, a rede social de que o usudrio faz parte, o vinculo usuério-equipamento
de satde e a avaliacdo de risco/vulnerabilidade;

XXIX — Protagonismo: E a ideia de que a agdo, a interlocugdo e a atitude dos
sujeitos ocupam lugar central nos acontecimentos. No processo de produgdo da satude, diz
respeito ao papel de sujeitos autdnomos e corresponsaveis no processo de producéo de sua
propria saude;

XXX — Transversalidade: Nas experiéncias coletivas ou de grupalidade, diz
respeito a possibilidade de conexdo/confronto com outros grupos, inclusive no interior do
préprio grupo, indicando um grau de abertura a alteridade e, portanto, o fomento de processos
de diferenciacdo dos grupos e das subjetividades. Em um servigo de saude, pode
se dar pelo aumento de comunicag@o entre 0s diferentes membros de cada grupo, ¢ entre 0s
diferentes grupos. A ideia de comunicagio transversal em um grupo deve ser entendida ndo a
partir do esquema bilateral emissor-receptor, mas como uma dindmica multivetorializada, em
rede, e na qual se expressam os processos de produgdo de satide e de subjetividade;

XXXI — Universalidade: A Constituicio brasileira instituiu o principio da
universalidade da cobertura e do atendimento para determinar a dimensdo do dever estatal no
campo da Satde, de sorte a compreender 0 atendimento a brasileiros e a estrangeiros que
estejam no Pais, criangas, jovens, adultos e idosos. A universalidade constitucional
compreende, portanto, a cobertura, o atendimento e 0 acesso ao Sistema Unico de Satde,
expressando que o Estado tem o dever de prestar atendimento nos grandes € pequenos centros
urbanos, e também as populagdes isoladas geopoliticamente, os ribeirinhos, 0s
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indigenas, os ciganos e outras minorias, 0s prisioneiros e os excluidos sociais. Os programas,
as a¢des e os servigos de saiide devem ser concebidos para propiciar cobertura e atendimento

universais, de modo equitativo e integral,

XXXII — Usuério, cliente, paciente: Cliente € a palavra usada para designar
qualquer comprador de um bem ou servigo, incluindo quem confia sua satde a um trabalhador
da satide. O termo incorpora a ideia de poder contratual e de contrato terapéutico efetuado.
Se, nos servicos de satde, o paciente € aquele que sofre, conceito reformulado historicamente
para aquele que se submete, passivamente, sem criticar o tratamento recomendado, prefere-
se usar o termo cliente, pois implica em capacidade contratual, poder de decisdo e equilibrio
de direitos. Usudrio, isto é, aquele que usa, indica significado mais abrangente, capaz de
envolver tanto o cliente como o acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador
da instituigdo, o gerente da instituigdo e o gestor do sistema; €

XXXIII — Visita aberta e direito de acompanhante: E o dispositivo que
amplia as possibilidades de acesso para os visitantes de forma a garantir o elo entre o paciente,
sua rede social e os demais servigos da rede de satide, mantendo latente o projeto de vida do
paciente durante o tempo de internag@o.
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