INSCRICAOQ: Experiéncia exitosa — PMH — Politica Nuipal de Humanizacao - Indaial / SC

1 — Em qual diretriz encontra-se seu trabalho.

A PMH - Politica Municipal de Humanizacdo implardado municipio de Indaial engloba 6
diretrizes: Acolhimento, Ambiéncia, Valorizacdo dirmbalhadores de Saude, Direitos e Deveres
dos Usuarios do SUS, Clinica Ampliada e Gestaadjsativa e Co-Gestao.

2 — Titulo do trabalho.
PMH — Politica Municipal de Humanizacao - Indai8iC.

3 — Autores.
André Gois, Leosa Traebert, Melissa Welgatch, Saffschoeke, Doralete Boehringer.

4 — Instituicao.
Secretaria Municipal de Saude — Indaial / SC.

5 — Justificativa e aplicabilidade do trabalho.

O presente trabalho tem por objetivo divulgar aeel@mcia da Secretaria de Saude do Municipio de
Indaial — SC, com relacdo a implantacao da (PMHi}ia Municipal de Humanizac¢ao, baseando—

se na Politica Nacional de Humanizacdo da AtencZ®estdo no Sistema Unico de Salde —
HumanizaSUS.

6 — Resumo do trabalho.

O Municipio de Indaial esta situado na regido daligl&ale do Itajai, no Estado de Santa Catarina,
integrando a AMMVI (Associacdo de Municipios do MeWale do Itajai) que é composta por 16
municipios da regido. Possui area de 466 kmz2, e popalacdo estimada em 49.959 habitantes
(IBGE 2008). Uma caracteristica que € muito impugaressaltar € o aumento gradativo da
populacao nos ultimos anos.

Preocupados com esta situacdo, a Secretaria Maha#pSaude, no ano de 2006, baseando-se na
Politica Nacional de Humanizacéo, incentivou a fgé&o do Grupo de Trabalho em Humanizagéo
gue reuniu-se inicialmente em 27 de julho de 2006.

Paralelo a esta acdo, em outubro do mesmo anopga®ido da realizacdo do Planejamento
Estratégico desta Secretaria, onde estavam reutddos os coordenadores, diretores e Secretaria
de Saude, foram levantados os seguintes pontosetagdio a dindmica da Secretaria de Saude:

e Falta de objetivo claro com relacdo aos Prograraasrivolvidos pela Secretaria;

e Falta de conscientizacdo da populagdo sobre assstéarmacéutica, com consequente
aumento no fluxo de dispensacdo de medicamentosntia a necessidade de normatizar
administrativamente a distribuicdo e dispensac&amuesmos;

Falta de mecanismos para ampliar o trabalho de rede

Dificuldades em atender plenamente a populacéoagdims de Atencdo Bésica;

Necessidade de capacitacao e formacédo adequageoéiesionais;

Necessidade de construir politicas de salde quapafisem o0s problemas encontrados,

organizando o servico de forma a evitar gastosetessarios;

Dificuldades na conducéo do trabalho apés o plamsjito;

e Necessidade de avaliacdo e implementacédo do poodesmformatizacdo e modernizacao
tecnolbgica da Secretaria;

e Dificuldades relacionadas a organizacao da gestddJdidades de Saude, com consequente

sobrecarga de trabalho em todos os setores;

Necessidade de avaliacdo periddica do servico coralzacao dos resultados;

Falta de otimizag&o no uso de equipamentos e wsicul

Estrutura fisica deficiente em algumas UnidadeSaiele;

Necessidade de fortalecimento dos conselhos locais;

Necessidade de integracao entre as Secretariagiligisj




e Necessidade de melhorias na Comunicacéao Interna;
e Grande numero de queixas por parte dos usuariosre@cdo ao mau atendimento e falta
de resolutividade do sistema de saude do municipio.

A partir disso, houve um periodo de estudo sobed geria a melhor estratégia que poderia ser
utilizada para estabelecer uma nova dinamica dbaltno, que pudesse dar conta destas
dificuldades.
Apos haver um estudo sobre a PNH — Politica Natid@alumanizacdo da Atencdo e Gestado no
Sistema Unico de Salde — HumanizaSUS, entendeuesesta seria uma estratégia viavel e que a
partir do ano de 2007 a PNH seria o foco das ag@esatde no Municipio.
Iniciou-se assim o processo de implantacdo dai@oMunicipal de Humanizacdo em Saude.
O primeiro passo foi a integracdo do Grupo de Thabale Humanizacdo com a equipe de
coordenacao, direcdo e gestdo da Secretaria, parhogivesse um grupo coeso com o objetivo de
fomentar a implantacao desta Politica.
Sentindo a necessidade de sensibilizar os demaigharios sobre o processo de Humanizacéo, o
grupo promoveu nos dias 05 e 06 de marco de 200BEMINARIO MUNICIPAL DE
HUMANIZACAO EM SAUDE.
O Seminario ocorreu com 0 apoio e participacdoadasultoras do Ministério da Saude para a
PNH: Zelma Torres (PR), Maria Claudia Matias (SCaricia Campos (SC). Foram realizadas
oficinas com os temas: a)Acolhimento; b)Valorizagko Trabalhador; b)Direitos e Deveres dos
Usuarios; c)Clinica Ampliada; d)Co-Gestéo.
Compareceram ao evento 90% dos funcionarios deetaeer de Saude, mais representantes do
Hospital Geral do Municipio (Hospital Beatriz Rarjosonselheiros locais e municipais e
profissionais de outras secretarias, totalizandcacge 200 pessoas.
Como resultado deste seminério, foram formadasssi@ias de trabalho com os mesmos temas das
oficinas. Estas comissdes trabalharam durante doaloo de 2007, para que Politica Municipal de
Humanizacao se consolidasse.
J& no ano 2008, mais precisamente no dia 12 deédgosnteceu o 1| SEMINARIO MUNICIPAL
DE HUMANIZACAO EM SAUDE. Participaram do evento 23fessoas, entre elas 90% dos
funcionarios da Secretaria de Saude e conselhgitgscipais e locais de saude. Desta vez o
objetivo principal era avaliar e dar continuidadepaocesso de Humanizac¢do da atengdo em Saude
no nosso Municipio. Foram trabalhados quatro tens#colhimento; b)Fluxo de Rede;
c)Valorizagao do Trabalhador e d)Co-gestdo. O eveahtou com a presenca do Coordenador da
Politica Nacional de Humanizacao Dr. Dario F. Pasehas Consultoras do Ministério da Saude
para a PNH Maria Claudia Matias (SC) e Patricia @s1{SC).
O resultado do Il Seminério apresentou: a) avabdiggdsitiva do processo implantado até ent&o;
b)fortalecimento da Politica Municipal de Human&ag) levantamento de novas metas pelos
participantes do evento.
RESULTADOS ALCANCADOS:
Como resultado efetivo de todo este trabalho diremo a Politica Municipal de Humanizacéo,
registramos a implantac&o de vérios dispositivase Eles 0s que mais se destacam sao:

1. VALORIZACAO DO SERVIDOR:

a) Realizacdo de dois (02) SEMINARIOS MUNICIPAIS DE MWBNIZACAO EM
SAUDE, com a participacéo dos funcionarios queoestiativa na Secretaria Municipal
de Saude;

b) Implantacdo do PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOE BERVICOS DE
SAUDE - PGRSS, incluindo aqui, Satde e Segurandaatmlhador em Sadde.

2. CLINICAAMPLIADA :

a) Criacdo do Sistema Integrado em Rede dos ServigbkicBs de Saude — CRIADOR,

com consequente implantacdo de prontuario Unico;
3. CO-GESTAO:

a) Implantacdo de OUVIDORIA, através de numero telefdrespecifico (0800), com
coleta das informacdes e apreciacdo de cada emizada por uma comissao formada
para este fim;

b) Implantacdo de EQUIPE GESTORA, formada por todosoosdenadores de programas
elou equipes, diretores, integrantes do GTH e &ewele Saude, com a finalidade de



atuar na formulacdo, controle e execugdo da PmlAidministrativa e de Saude, no
ambito da Secretaria Municipal, que atua de formesa, uniformizando as acgles e
fortalecendo o trabalho em rede integrada.
4. GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAQAO:
a) Fortalecimento do GTH Municipal, que teve atuagaprescindivel para a efetividade
deste trabalho.

Além destes, varias acdes foram fomentadas sedepeeordo com cada dispositivo.
Séo elas:

1. ACOLHIMENTO: Objetiva atender todos os que procuram o0s serdeasaude, ouvindo
seus pedidos e assumindo no servico uma postusa cpacolher, escutar e dar respostas
mais adequadas e resolutivas aos usuarios.

Atividades desenvolvidas:

a) Pesquisa para analise do processo de trabalhgaedbs servicos dos centros de
saude do municipio;

b) Elaboracdo dos fluxogramas de atendimento das desdade saude do
municipio, favorecendo o acolhimento na atencda#édsa mudanca do perfil
do primeiro atendimento aos usuarios;

c) Projeto piloto de implantacdo do Acolhimento na UB#tolina May Kechele,
no bairro Benedito, visando posteriormente alcargardemais USF's do
municipio;

d) Acolhimento implantado no Centro de Atencdo Psmcss - CAPS do
municipio, onde todos 0S USUArios que procuram reiceetem sua escuta
garantida e os encaminhamentos necessarios reaizad

2. AMBIENCIA: Refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico ditertomo espaco
social, profissional e de relacfes inter-pessoaés dpve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana.

Atividades desenvolvidas:
Projeto de construcdo das novas Unidades da Saideamilia, estruturados de
acordo com este dispositivo, com a RDC 50 e congidévicia Sanitaria.

3. VALORIZAC,‘AO DOS TRABALHADORES DE SAUDE: Objetiva contribuir na
gualificacdo dos trabalhadores, especialmente rosguefere a efetivacdo de uma gestéo
gue inclua a participacédo dos profissionais e dosuios dos servicos de saude.

Atividades desenvolvidas:

a) Elaboracdo de projeto de lei complementar que aalterartigo 54 da Lei
Municipal Complementar de 02/92 - Estatuto dos iSergs publicos,
garantindo o triénio dos mesmos;

b) Fornecimento de medicacéo via SUS aos servidotd&eps do municipio;

c) Implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residabido$ de Saude, que
inclui Saude e Seguranca no Trabalho;

d) Elaboracéo de Plano de Cargos, Carreira e Salaggibfissionais de saude da
Prefeitura Municipal de Indaial, em vias de impéadio;

e) Capacitacdes nas areas de: Lideranca; Qualidad¢endimento; Area técnica
de enfermagem; capacitacdo mensal com os Agentesirtarios de Saude;
apoio a participacdo dos funcionérios nos cursosEdecacdo Permanente,
GERUS, Introdutério Saude da Familia e outros ofdos pelo Ministério da
Salde e pela Secretaria de Estado da Saude; e fpaieeiro a profissionais
para cursos de Educacéo Continuada em outros rpiasici

4. DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS: Sensibilizar e orientar os usuarios dos seus
direitos e deveres dentro do SUS.

Atividades desenvolvidas:
a) Capacitacdo aos funcionarios das Equipes da ES#E soarta dos Direitos e



Deveres dos Usuarios, com o objetivo de torna-laftipicadores da cartilha
através dos Conselhos Locais de Saude e da populaca

b) Capacitacdo dos funcionarios e dos Conselheiroaitdgaude sobre Controle
Social.

5. CLINICA AMPLIADA: V isa um compromisso radical com o sujeito doentemdedo a
tratd-lo integralmente, considerando o ambientéak@m que ele vive, acabando com a
fragmentacdo do paciente e individualismo dos gsafnais da saude.

Atividades desenvolvidas:
a) Estabelecimento de pactuacdes entre médicos ekgtasi@ generalistas de ESF,
com o intuito de efetivar as acoes de referéncian¢ra-referéncia, beneficiando
0 usuario do Sistema e auxiliando no controle dgéogecom saude; )
b) Implantacdo do Sistema CRIADOR, com vistas ao Reid Unico,
uniformizando os registros dos pacientes

6. GESTAO PARTICIPATIVA E CO-GESTAO: Obijetiva unir trabalhadores de saude,
gestores e usuarios em um pacto de co-responsaldlidisando a constru¢cdo de um novo
modelo de saude publica centrado no trabalho empegor analises, decisdes e avaliacdes.

Atividades desenvolvidas:
a) Implantagéo da ouvidoria na SMS;
b) Implantacdo da equipe gestora, garantindo uma @eg#iticipativa entre
coordenadores de programas e/ou equipes, diretoregrantes do GTH e
Secretario de Saude.

Gostariamos de ressaltar que ndo houve investinigtoceiro diferenciado para a implantacéo
deste processo. Houve sim, vontade e persisténciadds: GESTORES, TRABALHADORES E
USUARIOS.

Concluindo, podemos considerar que a implantacdo R@LITICA MUNICIPAL DE
HUMANIZACAO foi muito bem sucedida. O proximo passera a consolidacdo do processo e a
ampliacdo das acdes envolvidas nos dispositivéiE\id.



