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A síntese de uma experiência de cooperação técnica entre a 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

e o Ministério da Saúde

Vejo este livro como a síntese de uma experiência de cooperação técnica entre a 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e o Ministério da Saúde, ou 
melhor, entre uma instituição de ensino e os serviços de saúde. Nesta experiência, a 
UFRN foi ao encontro dos serviços de saúde da região Centro-Oeste, envolvendo 
nesse caminho algumas instituições de ensino da citada região. O objetivo consistiu 
em fortalecer as práticas de gestão do trabalho e da educação na saúde das secreta-
rias estaduais e municipais de saúde, tendo como estratégia principal a realização de 
um processo de capacitação destinado aos gestores de gerentes do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Todavia, não um tradicional processo de capacitação, mas um processo 
que tivesse na sua concepção pedagógica a valorização da prática dos alunos, apoia-
do na aprendizagem significativa, que se opusesse aos processos restritos à simples 
recepção de saber. Nesse sentido, pode-se dizer que o curso foi elaborado com o 
propósito de desenvolver atitudes críticas e criativas nos alunos, preparando-os para 
intervir com ações que possam contribuir para as mudanças e para a qualificação dos 
processos de trabalho.

Desafio grande colocado pelo Ministério da Saúde ao Observatório de Recursos 
Humanos da UFRN. Aceito o desafio, foi planejado e realizado o Curso em Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde, que envolveu alguns órgãos da universida-
de, entre eles, o Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva, o Departamento de Saúde 
Coletiva e a Secretaria de Educação a Distância, responsável pela plataforma virtual 
de ensino-aprendizagem utilizada no curso. 

O curso foi desenvolvido, na modalidade de Educação a Distância (EaD) alcan-
çando todos os estados da Região Centro-Oeste do país. Envolveu 22 tutores e 659 
alunos. Importante dizer que esses alunos eram trabalhadores da saúde que ocupa-
vam cargo ou função gerencial nos mais distintos municípios da região. Dizendo 
isso, é preciso ressaltar que alguns depoimentos dos alunos destacaram que sua par-
ticipação só foi possível porque o curso foi realizado a distância. Nessa perspectiva, 
ressalta-se entre as principais características da EaD a flexibilidade de horário e de 
locais de aprendizagem, além de maior autonomia do estudante. 

Neste livro de resumos apresentam-se os projetos de intervenção, elaborados pelos 
alunos como trabalho de conclusão do curso de especialização em Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde. Faz-se necessário, no entanto, esclarecer que nem todos os re-
sumos foram selecionados, aqueles que não estavam de acordo com as normas editorias 
divulgadas entre tutores e alunos do citado curso não constam nesta publicação. 

Os temas abordados foram diversos, todavia, o eixo seguido foi o campo de ges-
tão do trabalho e da educação na saúde e os conteúdos apresentados no livro-texto e 
condutor do curso realizado.

Os resumos estão organizados por estados da região Centro-Oeste. O leitor vai 
perceber que em determinado estado existe maior número de propostas para o cam-
po da capacitação dos trabalhadores e, em outros, se encontram mais propostas di-
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recionadas ao campo da gestão do trabalho, assim como também são encontradas 
algumas propostas de estruturação do setor de recursos humanos/gestão do trabalho 
e da educação na saúde. 

Os projetos de intervenção foram construídos tendo como base a necessidade 
de cada serviço, e não a partir de um exercício acadêmico elaborado pelo professor. 
Esta orientação reafirma nosso entendimento que a universidade deve atender às 
necessidades da sociedade. Nesse sentido, destaca-se a importância dos processos de 
cooperação técnica entre as universidades e os serviços de saúde. Acredita-se que os 
projetos apresentados no final do curso e publicados neste livro são sementes que, ao 
serem regadas, darão belos frutos.

Janete Castro
Coordenadora do Observatório de Recursos Humanos da UFRN

Coordenadora Nacional do Curso de Especialização em Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde (EaD)
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Processo de movimentação de servidores lotados nas 
unidades do Ministério da Saúde em Brasília: 
definindo estratégias de melhoria 

Letícia Câmara da Silveira Grosse 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: O processo de movimentação de servidores lotados nas unidades do 
Ministério da Saúde em Brasília tem sido alvo de muitas reclamações e pedidos de 
melhorias. Expressivo número de servidores é posto por suas chefias imediatas à dis-
posição da Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas, como também muitos servido-
res solicitam mudança de área por incompatibilidade do perfil profissional com as 
atividades desenvolvidas no setor. Objetivo: Realizar melhorias no processo de mo-
vimentação de servidores lotados nas unidades do Ministério da Saúde em Brasília. 
Metodologia: Foi realizado diagnóstico da situação atual do processo de movimen-
tação de servidores lotados nas unidades do MS em Brasília. Resultados esperados: 
Esperamos que com a execução desta intervenção o Processo de movimentação seja 
mapeado, normatizado e sistematizado e a equipe, capacitada. Considerações finais: 
Proporcionar um melhor atendimento das demandas dos servidores, aprimorar o 
processo de trabalho da Coordenação, tornando-o mais eficiente, e contribuir para o 
crescimento e desenvolvimento da instituição.

Palavras-chave: Processo; Movimentação; Servidores.



27

Políticas de provisão e formação na saúde: gênero 
e feminização da medicina no Brasil

Tatiana Cassia dos Santos Silva 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A participação feminina nos programas de provisão do Ministério da 
Saúde (PROVAB e PMM), a cada edição vem crescendo significativamente, ultra-
passando o número de profissionais do sexo masculino. O Programa de Valorização 
dos Profissionais da Saúde (PROVAB) concede aos participantes que concluírem sa-
tisfatoriamente o programa o direito a pontuação adicional nos processos de seleção 
de Residência Médica. A gestão do PROVAB contempla os processos de afastamento 
das (os) profissionais participantes por meio das Portarias n. 11/2013 e 21/2013. 
Em função do quantitativo de mulheres participantes do programa, os afastamentos 
em sua grande maioria são para usufruir da licença-maternidade. Nos casos das (os) 
participantes que estiveram em processo de afastamento, a integralização da carga 
horária é obrigatória, assim como a conclusão do curso de especialização para ob-
tenção do benefício. Objetivo: Qualificar o processo de monitoramento das (os) 
participantes do programa em situação de afastamento por licença médica ou ma-
ternidade, visando garantir a certificação de conclusão do PROVAB. Metodologia: 
Inicialmente, foram pesquisadas as leis e normativas que regem o programa. A par-
tir daí a proposta será construída de forma colaborativa, com a participação dos 
representantes das áreas envolvidas no monitoramento e do Núcleo Técnico de 
Informática (NTI). Resultados esperados: Qualificar o processo de monitoramento 
por meio da implantação do módulo de afastamento no Sistema de Gerenciamento 
de Projetos (SGP), melhorar fluxos de acompanhamento dos casos de afastamento 
junto às áreas responsáveis – AGA e APED e revisar processos de comunicação en-
tre as instituições de ensino superior, UNASUS e a área pedagógica do DEPREPS/
SGTES/MS. Considerações finais: Espera-se que o projeto contribua com a im-
plantação do Módulo de Afastamento no SGP, com maior integração das áreas de 
Gestão Acadêmica e Pedagógica, melhoria do processo de comunicação interinstitu-
cional, tornando o monitoramento mais eficiente e eficaz, garantindo assim a certifi-
cação das(os) participantes do PROVAB.

Palavras-chave: Formação Profissional; Feminização da Medicina; Programas de 
Provisão.
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O processo de movimentação dos servidores das unidades 
do Ministério da Saúde de Brasília que solicitam realocação 
por motivo de adoecimento e/ou sofrimento: definindo ações 
estratégicas de melhoria 

Thereza Cristina Souza 
Ministério da Saúde 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Tem-se observado um aumento de solicitação de movimentação de servi-
dores no Ministério da Saúde por motivo de adoecimento e/ou sofrimento. Os motivos 
que geram sofrimento e/ou adoecimento são principalmente decorrentes do assédio 
moral e conflito com gestor e colegas de trabalho, levando o servidor a buscar orienta-
ção para a realocação. É importantíssimo o estabelecimento de ações estratégicas para 
a melhoria do processo de movimentação dos servidores que solicitam realocação por 
esses motivos. Objetivo: Propor ações estratégicas para melhoria do processo de movi-
mentação dos servidores das unidades do Ministério da Saúde em Brasília que solici-
tam realocação por motivo de adoecimento e/ou sofrimento no contexto de trabalho. 
Metodologia: Foi realizado diagnóstico do processo atual e utilizado, como ferramenta 
de análise, a Matriz de SWOT, a qual auxilia na consolidação das forças, fraquezas, 
oportunidades e ameaças a que o cenário está submetido. Pontos fracos: a existência de 
duas portas de entradas de solicitação, CAP e CAS; a falta de servidores para compor 
o quadro de atendimento; necessidade de capacitação dos servidores para qualificar 
o atendimento e falta de autonomia da CGESP. Para tratar os pontos fracos, foram 
apresentadas ações estratégicas, que provocaram melhorias consideráveis nos mesmos. 
Posteriormente, serão destacados os instrumentos utilizados para avaliar o processo de 
implementação deste projeto. Resultados esperados: Esperamos que a partir desta 
intervenção o processo de adoecimento e ou sofrimento, por parte dos trabalhadores, 
seja minimizado, considerando as estratégias utilizadas para que tais dificuldades sejam 
sanadas. Considerações finais: O projeto de intervenção mostrou a grande impor-
tância de se tratar os pontos fracos apresentados na análise de SWOT verificados no 
processo atual. Uma das grandes melhorias é percebida através da instituição do grupo 
ou comissão de acompanhamento do servidor que tratará das situações-problemas. 

Palavras-chave: Adoecimento; Estratégias; Trabalhador.
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Plano de remanejamento interno de pessoal como instrumento 
de gestão no Hospital Regional de Planaltina

Jeziane de Sousa Cardoso 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: O trabalho humano, como característica dos processos de produção e 
prestação de serviços de saúde, continua sendo primordial a ser observado. Mesmo 
com a evolução tecnológica, os modos e a organização de sua oferta persistem, inter-
mediados por pessoas. A definição do quantitativo ideal e a qualificação necessária 
dos profissionais para cumprirem a missão de um hospital, são determinadas a partir 
da realização de estudos quantitativos e qualitativos dos diversos itens necessários ao 
seu cumprimento. Uma preocupação que procede, já que os recursos humanos são 
parte fundamental do equilíbrio financeiro dos serviços hospitalares. A incorporação 
ao processo de gestão de pessoas de uma cultura de medição para formação de parâ-
metros e indicadores, ainda encontra resistências por grande parte dos profissionais 
dos hospitais. O Plano de Remanejamento de Pessoal propõe a definição de um 
processo que visa ao equilíbrio na alocação de Recursos Humanos do hospital, entre 
os seus diversos setores. Objetivo: Desenvolver uma metodologia que contribua para 
o processo contínuo de realocação de pessoal, entre áreas e unidades do hospital, 
a fim de garantir equilíbrio em termos quantitativos e qualitativos. Metodologia: 
Serão realizadas reuniões em conjunto com todos os chefes e servidores das áreas, 
para proposta de elaboração de Procedimento Operacional Padrão; será realizado 
o levantamento dos dados do pessoal que compõe cada setor do Hospital para ser 
apresentado à Coordenação do Hospital o Plano de Remanejamento da Força de 
Trabalho e Distribuição de Escalas. Resultados esperados: Espera-se que a propos-
ta construída proporcione uma maior valorização do servidor e, consequentemen-
te, contribua para a melhoria dos serviços oferecidos à população. Considerações 
finais: As mudanças sugeridas ajudarão no compartilhamento de responsabilidades 
e compromissos na gestão dos servidores, incentivando a participação de todos os 
atores envolvidos e, por conseguinte, uma gestão mais democrática e participativa.

Palavras-chave: Remanejamento de Pessoal; Gestão de Pessoas; Hospital.
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Rede CorpSUS como ferramenta de gestão do trabalho e 
integração social no Departamento de Gestão da 
Regulação do Trabalho em Saúde 

Thais Sobrinho Barbosa 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Visando a modernização da comunicação e dos fluxos de trabalhos atu-
ais, o Ministério da Saúde adquiriu a Rede CorpSUS, e o Departamento de Gestão 
e Regulação do Trabalho em Saúde (DEGERTS) implementou essa plataforma di-
gital com o objetivo de criar um ambiente altamente integrado e que permite a 
gestão efetiva dos conteúdos gerados. Objetivo: Implementar a Rede CorpSUS no 
Departamento de Gestão e Regulação do Trabalho em Saúde. Metodologia: Foram 
elaboradas quatro etapas de divulgação da Rede CorpSUS no Departamento de 
Gestão e Regulação do Trabalho em Saúde. A primeira foi a apresentação feita pelo 
DATASUS, da Rede CorpSUS para todos os colaboradores do DEGERTS. Assim, os 
colaboradores puderam conhecer a plataforma e sua utilização. Foi explicado o por-
quê da criação da Rede CorpSUS e que a partir daí gestores e executores de projetos 
passariam a alimentar a mesma ferramenta. A segunda ação realizada foi a divulgação 
da rede através de e-mails marketings, para que cada colaborador compreendesse a 
importância de se cadastrar na rede. A terceira ação realizada foi a impressão de car-
tazes e folders para distribuir nas salas e colocar cartazes nos lugares estratégicos para 
que as pessoas pudessem se informar ainda mais sobre a plataforma digital. A quarta e 
última ação, foi elaborar um manual de como utilizar a Rede CorpSUS. Resultados 
esperados: O cadastramento de todos os colaboradores do DEGERTS, na Rede 
CorpSUS e a interlocução e integração das coordenações do Departamento, através 
de relatórios, documentos e materiais diversos, otimizando o trabalho e dando maior 
visibilidade para todo o Ministério da Saúde. Considerações finais: As funcionalida-
des da Rede CorpSUS otimizaram as rotinas do trabalho e a integração de servidores 
e colaboradores do DEGERTS juntamente com o Ministério da Saúde. Desde a im-
plementação da Rede CorpSUS, as coordenações estão aderindo à ferramenta como 
principal meio de comunicação setorial.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Regulação do Trabalho; Integração Social. 
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A gestão do trabalho: reorganizar e qualificar os processos 
de trabalho para enfrentar a superlotação na emergência 
do Hospital São Vicente de Paulo

Rogério Paulo de Oliveira
Secretaria de Saúde do Distrito Federal 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este projeto propõe a reorganização e qualificação do processo de tra-
balho da emergência do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP) do Distrito Federal, 
com vistas a promover o enfrentamento da questão da superlotação.  A necessidade 
de ações e estratégias nesse campo fundamenta-se na análise de textos e artigos cien-
tíficos sobre o tema, juntamente com o cruzamento de informações oficiais e públi-
cas, além da vivência profissional na referida instituição. Objetivo: Reorganizar o 
processo de trabalho da equipe de profissionais visando um melhor atendimento dos 
usuários. Metodologia: Implantação do serviço de Acolhimento com Classificação 
de Risco e efetivação do uso da Sala de Observação mediante análise dimensional do 
quadro de pessoal; redimensionamento de pessoal; realocação de pessoal; elaboração 
de protocolo padrão para internação de pacientes mediante reanálise dos processos 
de trabalho para internação de pacientes; e elaboração negociada e consensual de 
protocolo padrão para as internações. Resultados esperados: Vislumbra-se que o 
presente projeto de intervenção, uma vez incorporado às rotinas da Emergência do 
Hospital São Vicente de Paulo, da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, 
contribua de forma efetiva para a redução dos problemas enfrentados pela população 
de usuários ocasionados pela superlotação daquele serviço. Considerações finais: A 
implementação do projeto irá trazer mais segurança para a equipe assistencial duran-
te a realização de suas atividades.  

Palavras-chave: Processo de Trabalho em Saúde; Acolhimento; Classificação de Risco.
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Educação Permanente em Saúde como estratégia 
para qualificar a supervisão do Programa de 
Valorização dos Profissionais de Saúde

Carla Tatiana Miyuki Igarashi 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: O Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica (PROVAB) 
foi instituído considerando a necessidade de valorização, aperfeiçoamento e educação 
permanente do profissional que trabalha na Atenção Básica, como estratégia de apri-
moramento da execução das ações e dos serviços de saúde nestas áreas. O proces-
so de supervisão faz parte da estrutura de monitoramento e avaliação pensados para 
o desenvolvimento do PROVAB. A supervisão, nesse programa, é entendida como 
forma de potencializar o processo de ensino-aprendizagem, capaz de articular teoria 
e prática, com vistas ao desenvolvimento profissional na Atenção Básica. Objetivo: 
implantar a qualificação no processo de Educação Permanente em Saúde para a super-
visão do Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica. Metodologia: 
A proposta se dará por meio da realização de oficinas e web conferências com todos 
os atores envolvidos, visando à qualificação no processo da educação permanente dos 
supervisores do PROVAB. Resultados esperados: Espera-se com essa proposta que 
após o processo de capacitação, a supervisão esteja mais qualificada para o desenvol-
vimento das suas ações. Considerações finais: Acreditamos que a efetivação desta 
proposta, trará grandes benefícios para o serviço, havendo assim, uma melhoria na 
qualidade do processo de supervisão.

Palavras-chave: Supervisão; Qualificação; Educação Permanente em Saúde.
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A implantação de estratégias de Educação Permanente em Saúde 
para fortalecer a supervisão da folha de pagamento junto às 
unidades pagadoras do Ministério da Saúde 

Waldênia Vieira de Moraes Lima 
Ministério da Saúde 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A Coordenação de Supervisão, Acompanhamento e Controle da Folha 
de Pagamento (COSAF) desenvolve atividades de supervisão da folha de pagamento, 
verificando a regularidade dos dados cadastrais e financeiros registrados no Sistema 
Integrado de Administração de Recursos Humanos (SIAPE). Como forma de miti-
gar possíveis lacunas que ensejam as ocorrências de irregularidades na folha de paga-
mento, a COSAF solicita, quando necessário, a respectiva correção ou justificativa das 
Unidades Pagadoras (UPAG). No entanto, percebeu-se que a maioria do atendimento 
das demandas encaminhadas às UPAG não são saneadas e não obedecem aos prazos 
estabelecidos por esta Coordenação, apresentando números negativos de atendimen-
to das demandas. A implantação de ferramentas de Educação Permanente em Saúde 
(EPS) converge no sentido de contribuir para a melhoria deste processo de trabalho.  
Objetivo: Desenvolver estratégias de Educação Permanente em Saúde para fortale-
cer a supervisão da folha de pagamento junto às unidades pagadoras do Ministério 
da Saúde. Metodologia: As ações propostas são: desenvolvimento de formulário na 
web, realização de oficinas regionalizadas de EPS, realização de videoconferências sobre 
assuntos temáticos, elaboração de Nota Técnica e ações de capacitação para a equipe 
técnica em assuntos relacionados ao uso de sistemas. Resultados esperados: Reduzir 
o número de inconsistências na folha de pagamento dos servidores do Ministério da 
Saúde e aperfeiçoar o atendimento das demandas encaminhadas às unidades paga-
doras. Considerações finais: Espera-se que cada unidade pagadora efetue de forma 
correta ou justifique determinada irregularidade tempestivamente, oportunizando que 
a folha de pagamento do servidor seja processada de forma efetiva. Espera-se, também, 
que haja aumento da motivação da equipe, o que pode proporcionar uma maior efici-
ência na qualidade da folha de pagamento, buscando, com isso, superar as expectativas 
da sociedade com uma gestão mais democrática e participativa.

Palavras-chave: Folha de Pagamento; Educação Permanente; Unidades Pagadoras.
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Instituição da Rede Colaborativa de Educação Permanente 
no Departamento de Doenças Sexualmente Transmissíveis, 
Aids e Hepatites Virais

Cíntia Clara Guimarães da Silva 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Responsável por promover a resposta nacional em relação às Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DST), Aids e hepatites virais, o Departamento de DST, 
Aids e Hepatites Virais tem como objetivo central a redução da transmissão desses 
agravos, bem como promover a qualidade de vida das pessoas acometidas por eles. 
Nessa perspectiva, a Educação Permanente compõe uma das estratégias prioritárias, 
de modo que é coordenada pelo Núcleo de Educação, que está vinculado à Assessoria 
de Ações Estratégicas. Esse núcleo tem adotado, como norteadora de suas práti-
cas, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, sendo que, a partir de 
2014, tem buscado pautar de forma consistente os princípios e diretrizes da Política 
Nacional de Educação Popular em Saúde e a Política Nacional de Humanização. 
Entretanto, o cenário das ações educativas no Departamento ainda se encontra mui-
to fragmentado e sem um referencial ético, estético e político específico, não havendo 
– em muitas situações – coerência entre as ações desenvolvidas ou promoção de refle-
xão crítica. Objetivo: Instituir uma Rede Colaborativa de Educação Permanente no 
DDAHV. Metodologia: Estratégias participativas e dialógicas norteiam o desenho 
proposto para que seja possível haver a reflexão crítica e transformação dos processos 
educativos no cotidiano do trabalho, conforme se prevê na Educação Permanente 
e Educação Popular em Saúde, para que se possa garantir o direito da população 
à saúde de forma humanizada, como prevê a Política Nacional de Humanização. 
Resultados esperados: Espera-se que com essa estratégia seja possível debater e in-
corporar os princípios e diretrizes das políticas em destaque com base em uma pers-
pectiva ética, estética e política afins que viabilize ações educativas críticas e leve em 
consideração o contexto de sua realização; reorganizar os fluxos dos processos edu-
cativos desenvolvidos pelo Departamento; e, ainda, a transversalização da Educação 
Permanente. Considerações finais: Ao priorizar aspectos como diálogo, amorosida-
de, emancipação, construção compartilhada do conhecimento, dentre outros, essa 
prática pode ser potente na sua capacidade de transformação e promoção de ações 
educativas que possam vir a fortalecer a resposta do Departamento em relação às 
DST, Aids e Hepatites Virais.  

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Educação Popular em Saúde; 
Humanização em Saúde; Sistema Único de Saúde.
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Dialógos sobre residências em saúde: uma proposta de Educação 
Permanente em Saúde no Departamento de Planejamento e 
Regulação da Provisão de Profissionais de Saúde do 
Ministério da Saúde 

Fabiana Araújo Lima 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: O Departamento de Planejamento e Regulação da Provisão de Profissionais 
de Saúde (DEPREPS), criado em agosto de 2013, é organizado em cinco grandes 
áreas que, conjuntamente, acompanham o Programa de Valorização do Profissional 
da Atenção Básica (PROVAB), o Programa Mais Médicos, o Programa de Apoio à 
Formação de Médicos Especialistas em Áreas Estratégicas, e o Programa Nacional de 
Bolsas para Residências em Área Profissional da Saúde. Atualmente, a construção de 
propostas voltadas para a universalização das vagas de Residência Médica até 2018, 
conforme consta na Lei do Mais Médicos, e a discussão de uma Política Nacional de 
Residências em Área Profissional da Saúde têm revelado uma fragilidade na apropria-
ção da pauta por parte de trabalhadores (as). Isso tem exigido maior conhecimento 
do tema das Residências em Saúde. Objetivo: Desenvolver um processo de Educação 
Permanente em Saúde (EPS), com enfoque nas Residências em Saúde, a fim de ma-
terializar o Plano de EPS do DEPREPS/SGTES/MS. Metodologia: A intervenção 
levará em consideração os pressupostos da Educação Permanente em Saúde, do Plano 
de EPS do DEPREPS, e dialoga com o Método do Arco de Maguerez. Ocorrerá no 
âmbito do DEPREPS em duas etapas, a partir do ano de 2016. A primeira etapa 
abordará a divulgação e mobilização de participantes, e a segunda será direcionada 
ao Momento Vivencial, que consistirá da realização das atividades educativas como 
Rodas de Conversa, EPS no Monitoramento do Planejamento DEPREPS, Café com 
Ideias e Cine DEPREPS “Residências em Saúde”. A proposta destina-se a todos (as) 
os (as) trabalhadores (as) e gestores (as). Resultados esperados: Qualificar trabalhado-
res (as), socializar conhecimentos, produzir sentidos e significado para a construção e 
acompanhamento de políticas voltadas para Residências em Saúde, transformar práti-
cas, reorganizar processos de trabalho e integrar equipes e áreas. Considerações finais: 
Sabemos que muitos são os desafios de institucionalizar a EPS. Entretanto, apesar das 
limitações, é urgente e necessário reconhecer a formação no, e para, o trabalho como 
dispositivo estratégico de gestão, potencializador de mudanças e capaz de valorizar ne-
cessidades, desejos e potencialidades de trabalhadores (as). 

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Residências em Saúde; Sistema 
Único de Saúde.
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Repensando o atendimento médico em uma unidade de 
Atenção Básica: um projeto de Educação Permanente

Lusmair Martins de Brito 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: De acordo com usuários do Centro de Saúde número 3 da Ceilândia/DF, 
existem diferenças no atendimento dos médicos do Projeto Mais Médico em relação 
ao atendimento dos demais médicos do centro de saúde. A Educação Permanente 
pode ser uma forma de mudar o perfil e a prática dos profissionais de saúde, pois 
visa à formação e ao desenvolvimento para a qualificação da atenção. Objetivo: 
Implementação da Educação Permanente para a reorientação do modelo assistencial 
dos médicos do Centro de Saúde número 3 da Ceilândia. Metodologia: Projeto 
de Educação Permanente com a abordagem de metodologias ativas. Resultados 
esperados: Assistência médica comum entre os médicos do Projeto Mais Médico e 
os que já atendem no centro de saúde. Considerações finais: Trabalhar Educação 
Permanente com metodologias ativas é um enorme desafio para os trabalhadores 
do SUS, pois exige mudanças institucionais, profissionais e pessoais. Os usuários 
devem ser atores nas decisões que envolvem sua saúde. Não considerar a opinião dos 
usuários em relação aos serviços de saúde é contrapor pilares do SUS. 

Palavras-chave: Educação Permanente; Prática Profissional; Unidade de Atenção Básica.
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A Educação Permanente como ferramenta para o diálogo entre 
a Coordenação de Administração de Pessoal e os Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas

Mariana Costa Santos 
Ministério da Saúde 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A concessão de aposentadoria ou abono de permanência, considerando 
a conversão de tempo especial em comum, é um assunto citado em diferentes legis-
lações e com constante mudanças de entendimento. Dessa forma, percebe-se que 
a Gestão de Pessoas dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI) possuem 
dificuldade em lidar com esse assunto, principalmente com o novo entendimento 
do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão (MPOG) editado através das 
Orientações Normativas (O.N.) n° 15 e 16 de 2013. Objetivo: Instituir um processo 
de Educação Permanente com os trabalhadores dos DSEI referente às O.N. n° 15 e 
16/2013. Metodologia: O projeto foi baseado na dificuldade que os DSEI possuem 
em fundamentar os processos de concessão de aposentadoria ou abono de permanên-
cia com base nas O.N. n° 15 e 16/2013. Este projeto de intervenção será construído 
com a intenção de promover a Educação Permanente, priorizando as oportunida-
des de desenvolvimento coletivo com foco na aprendizagem em serviço. Resultados 
esperados: Alinhar o entendimento das O.N. n° 15 e 16/2013 com as unidades 
descentralizadas dos DSEI através da realização de oficinas de capacitação, fórum e 
videoconferências. Considerações finais: Espera-se que este projeto de intervenção 
possa uniformizar os fluxos dos processos referentes à concessão de aposentadoria ou 
abono de permanência entre os servidores dos Distritos, além de agregar valor aos 
processos de trabalho.

Palavras-chave: Orientações Normativas; Distritos Sanitários Especiais Indígenas; 
Educação Permanente.
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Formação de facilitadores para Educação Permanente: 
uma proposta em construção da rede de serviços 
do Distrito Federal

Janaína Maria de Oliveira Nogueira 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A Educação Permanente em saúde é a educação no trabalho, pelo e 
para o trabalho, nos diferentes serviços. As atividades de formação devem contribuir 
para transformar a cultura do interesse particular em interesse público. Seu propósito 
fundamental é promover o envolvimento, a integração e a participação do conjunto 
dos servidores da Secretaria de Estado da Saúde do Distrito Federal. Promover o de-
senvolvimento combinado das relações dos atores envolvidos em todo o processo do 
serviço, com metas e objetivos comuns em benefício da dignidade da pessoa humana, 
favorecendo o serviço dentro da sua realidade. Objetivo: Promover a formação de 
facilitadores em Educação Permanente nas unidades de saúde e na sede da Secretaria 
de Estado da Saúde do Distrito Federal. Metodologia: Está fundamentada na prática 
reiterada de rodas de conversa com os profissionais de saúde nas regionais e a nível 
central, com a participação de representantes da comunidade, a fim de discutir os 
problemas vivenciados na rotina de trabalho. Resultados esperados: Desenvolver, 
em nível local (sede, hospitais, UPAS) da Secretaria de Estado da Saúde do Distrito 
Federal (SES/DF), independentemente do seu nível de formação ou cargo efetivo 
ocupado, um projeto de Educação Permanente promovendo nos servidores atitu-
des de reflexão crítica e de compromisso com a prática profissional e a consequente 
qualificação dos serviços, compreendendo a educação como uma construção social 
e política, compartilhada e orientada para a solução de problemas vivenciados no 
âmbito da saúde, objetivando a qualificação dos serviços prestados pela SES/DF. 
Considerações finais: Espera-se que o Projeto de Intervenção possa ser implanta-
do no âmbito das unidades de saúde da SES/DF, na perspectiva de desenvolver a 
competência técnica do servidor que atua na saúde e, simultaneamente, aprimorar 
sua competência humana e, consequentemente, melhorar os serviços oferecidos à 
população do Distrito Federal.

Palavras-chave: Educação Permanente; Rede de Serviço; Facilitadores.
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Construção da Rede Institucional de Apoio à Gestão da 
Qualificação Profissional dos atuais e futuros Agentes 
Comunitários de Saúde 

Suellen da Silva Ferreira 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são sujeitos ativos com 
relevante importância na transformação da qualidade dos serviços do SUS, tanto 
na comunidade como para o usuário sendo, assim, importante força de trabalho. 
Merecem atenção redobrada por parte das instâncias institucionais que compõem 
o Sistema Único de Saúde. Objetivo: Realizar um apoio institucional focado na 
competência por gestão, envolvendo as três esferas de governo: federal, estadual e 
municipal, bem como utilizar a expertise das Escolas Técnicas do SUS nos processos 
de formação/qualificação para os Agentes Comunitários de Saúde, visando atender 
aos novos preceitos legais para as medidas de regularização, qualificação e valorização 
desses agentes de saúde. Metodologia: Na presente proposta foram utilizados dois 
instrumentos quantitativos de coleta de dados para a observação da situação atual de 
formação e escolarização dos ACS no país. Diante disso, foi elaborada uma estrutura 
da rede de gestão para o apoio institucional, com ações estratégicas e participativas de 
parceiros institucionais e definidas suas responsabilidades, para o alcance do sucesso 
na implantação dos cursos e a sua adesão pelos trabalhadores. Resultados esperados: 
Com isso, esperamos atingir muito além da formação/qualificação desses profissio-
nais, uma vez que o aumento dessa qualificação irá motivar e estimular o aumento 
da escolaridade profissional. Considerações finais: Entendemos que qualificar os 
trabalhadores a partir do seu lócus de trabalho favorece o crescimento pessoal como 
profissional e como cidadão ou cidadã. Os trabalhadores do SUS têm na Educação 
Permanente um apoio para sua ação profissional e possibilidade de transformar a 
realidade na qual está inserido

Palavras-chave: Agente Comunitário de Saúde; Qualificação; Desprecarização.
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Implementação da estratégia de educação permanente para auxiliar 
as inspeções correcionais no âmbito da Corregedoria-Geral 
do Ministério da Saúde

Francisco Pereira de Lacerda Filho 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Este projeto tem por finalidade implementar estratégias de Educação 
Permanente para auxiliar as inspeções correcionais no âmbito da Corregedoria-Geral 
do Ministério da Saúde, capacitando os servidores que atuam em procedimentos 
disciplinares de forma a possibilitar a execução de um trabalho eficiente e produtivo. 
O atual processo de formação/capacitação e constituição de Comissões de Processo 
Administrativo Disciplinar (CPAD) necessita de mudanças a fim de que o produ-
to final esteja apto a ser aproveitado. Objetivo: Estabelecer a utilização das estra-
tégias de Educação Permanente para auxiliar as inspeções correcionais no âmbito 
da Corregedoria-Geral do Ministério da Saúde como forma de capacitação para os 
servidores que laboram nessa Corregedoria-Geral e promover o aprimoramento dos 
serviços correcionais visando à verificação da regularidade e eficiência e à sugestão de 
providências necessárias ao seu aprimoramento. Metodologia: Foi realizada pesquisa 
bibliográfica fundamentada em levantamento e estudos das leis e normativos que 
dispõem sobre o assunto e em pesquisa teórica de resultados nos trabalhos correcio-
nais. Esse método tem por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuição 
científica que se realizaram sobre determinado assunto ou fenômeno, sendo meio de 
formação por excelência e, como resumo de assunto, constitui geralmente o primeiro 
passo de qualquer pesquisa científica. Resultados esperados: Com esta proposta 
espera-se sanar as principais causas de erros/anulações em processos disciplinares, de 
forma a eliminar as anulações de trabalhos, bem como retrabalhos, e ainda capacitar 
aqueles que já conduzem esses trabalhos. Considerações finais: A nova proposta 
deverá ser implantada de maneira coletiva entre os gestores correcionais e servidores 
envolvidos nesses trabalhos e espera-se que possa contribuir para a melhoria dos 
serviços prestados. As mudanças sugeridas ajudarão na condução dos procedimentos 
disciplinares de forma compartilhada de responsabilidades entre gestores e trabalha-
dores e, consequentemente, contribuirão para uma gestão mais eficiente.

Palavras-chave: Educação Permanente; Corregedoria-Geral; Ministério da Saúde.
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Propor uma estratégia de participação dos trabalhadores na 
construção de metas de avaliação de desempenho por equipe 
da Subsecretaria de Assuntos Administrativos

Gislene Henrique de Souza 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A Gestão Participativa ainda é bastante incipiente nas organizações, 
de modo geral, pois estas ainda adotam os modelos de gestão convencionais, como 
o modelo gerencial no qual a participação não é algo que se dê naturalmente, ape-
sar de os novos modelos gerenciais apontarem para a necessidade de descentraliza-
ção, participação e integração. No Ministério da Saúde, contextualizado no SUS, 
o cenário não é diferente. Mesmo com a existência de referenciais teóricos na área 
de saúde sobre cogestão e gestão participativa, a participação do trabalhador nos 
processos decisórios ainda carece de iniciativas fomentadoras. Neste contexto, a 
Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas (CGESP), uma das coordenações gerais 
da Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA), apresentou a implementação 
da participação dos trabalhadores nos processos decisórios objetivando a construção 
de metas para subsidiar a avaliação de desempenho. Esta iniciativa foi apresentada 
à SAA. Objetivo: Propor estratégia de participação dos trabalhadores na construção 
de metas de avaliação de desempenho por equipe da SAA. Metodologia: Optou-se, 
primeiramente, em promover o diálogo interno com pessoas da Coordenação-Geral 
de Gestão de Pessoas do Ministério da Saúde (CGESP) para identificação da melhor 
estruturação da proposta de extensão da experiência vivenciada nessa unidade para 
as demais áreas da SAA. Com o resultado dos diálogos, percebeu-se que o projeto 
de intervenção precisaria contemplar as etapas realizadas na CGESP e também as 
melhorias decorrentes das aprendizagens no decorrer do processo de construção de 
metas de avaliação de desempenho. Essas etapas encontram-se detalhadas no corpo 
da proposta. Resultados esperados: Participação dos trabalhadores da SAA na cons-
trução de suas metas de avaliação de desempenho; instauração de um processo de 
construção de metas e resultados de forma participativa entre gestor e trabalhador 
da SAA. Considerações finais: Pretende-se com essa proposta fomentar o estabeleci-
mento de práticas mais democráticas de gestão do trabalho na SAA.

Palavras-chave: Gestão Participativa; Avaliação de Desempenho; Metas. 
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Educação permanente como estratégia de reorientação do 
processo de trabalho do Núcleo de Regulação, Controle e 
Avaliação do Centro de Saúde Número 11 de Ceilândia

Jéssyca do Couto Campos de Jesus 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A Educação Permanente em Saúde tem assumido papel importantíssi-
mo no trabalho dos profissionais de saúde. Mais do que um sistema com uma boa in-
fraestrutura e profissionais disponíveis para prestar os atendimentos, é necessário que 
estes estejam em constante processo de formação. Em qualquer área, se não houver 
atualizações permanentes, os profissionais não conseguem atender as demandas, nem 
prestar um serviço de qualidade no qual haja interação e comprometimento de toda 
equipe. A nossa passagem pelo Núcleo de Regulação, Controle e Avaliação do Centro 
de Saúde número 11, de Ceilândia, permitiu observar que a equipe carece de melho-
rias quanto à organização e divisão das tarefas, bem como de atualizações e valoriza-
ção do trabalho desempenhado pelos profissionais que, diariamente, prestam serviços 
à comunidade. Objetivo: Implementar uma estratégia de Educação Permanente para 
apoiar a reorganização do processo de trabalho do Núcleo de Regulação, Controle e 
Avaliação (NRCA), do Centro de Saúde Número 11 de Ceilândia. Metodologia: A 
literatura aponta que a Educação Permanente deve ser construída em um processo 
sistematizador e participativo. Assim, as ações serão construídas juntamente com a 
equipe por meio de oficinas quadrimestrais para a continuidade da oferta de quali-
ficação e atualização da equipe. Resultados esperados: Espera-se contribuir com a 
melhoria do processo de trabalho da equipe do NRCA, propiciando uma reflexão e 
avanços às demais equipes e unidades de saúde acerca da importância de se investir 
na formação de seus profissionais. Considerações finais: Espera-se que através da 
implantação da Educação Permanente no processo de trabalho, os profissionais se-
jam construtores de melhorias para o sistema, através do trabalho desempenhado por 
uma equipe bem-estruturada que esteja sempre atualizada e disposta a aprender e uti-
lizar os aprendizados para trabalhar da melhor forma em equipe e, por conseguinte, 
para atender as necessidades de saúde da população.

Palavras-chaves: Educação Permanente; Atenção Primária à Saúde; Serviços de Saúde. 
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Implantação da Educação Permanente no processo de trabalho do 
Núcleo de Regulação, Controle e Avaliação do Centro de Saúde 
Número 11 de Ceilândia

Mônica Lima Lopes 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A Educação Permanente em Saúde assume um papel importantíssimo 
no trabalho dos profissionais de saúde. Mais do que ter um sistema com uma boa 
infraestrutura e profissionais disponíveis para prestar os atendimentos, é necessário 
priorizar a formação. A necessidade permanente de atualização dos profissionais é 
fundamental para a melhor qualidade do serviço onde haja a interação e compro-
metimento de toda equipe. No Núcleo de Regulação, Controle e Avaliação (NRCA) 
do Centro de Saúde n° 11 (CS 11) de Ceilândia – setor responsável pelo cadastra-
mento e manutenção das informações referentes à saúde dos pacientes −, situações 
problemáticas têm ocorrido, afetando não só o trabalho interno no setor, como os 
outros setores do CS 11, e gerando assim insatisfação no atendimento ao usuário. 
Objetivo: Propor uma estratégia de Educação Permanente para apoiar a reorgani-
zação do processo de trabalho do NRCA, do CS 11 de Ceilândia. Metodologia: 
A proposta será desenvolvida por meio de oficinas educativas com enfoque na pro-
blematização do processo educativo e profissional. Construímos um programa de 
educação visando a resgatar, modificar e reorganizar as funções da equipe de saúde. 
Resultados esperados: Favorecer o progresso da integração entre serviço e comuni-
dade e o planejamento e organização para um atendimento e acolhimento adequado 
do usuário. Considerações finais: A proposta metodológica de trabalho em oficinas 
assegura o caráter participativo, além de criar oportunidades de reflexão e discussão 
das vivências dos participantes, estimulando o aprendizado mútuo e permitindo o 
diálogo entre os profissionais e os usuários (no caso deste projeto de intervenção). 
Procurou-se desenvolver ações voltadas para o acolhimento do usuário, a partir da 
humanização das relações entre trabalhadores e usuários nos serviços de saúde, onde 
estes constituem vínculos e compromissos entre si.

Palavras-chaves: Educação Permanente; Processo de Trabalho; Atenção Primária. 
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Rodas de Conversa como estratégia para discussão do processo de 
trabalho e de Educação Permanente para a equipe de enfermagem 
da emergência do Hospital São Vicente de Paulo

Alécia Gonçalves Ribeiro 
Secretária de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: Pretende-se com este projeto de intervenção a implantação das Rodas 
de Conversa como estratégia para discussão do processo de trabalho e de Educação 
Permanente com a equipe de enfermagem: compreendida de técnico de enfermagem, 
AOSD-padioleiros e enfermeiro (as) da emergência em psiquiatria do Hospital São 
Vicente de Paulo (HSVP). Objetivo: Criar espaços de discussões coletivas com a 
equipe de enfermagem visando ao apoio, integração, definições e ações de Educação 
Permanente aos servidores da emergência psiquiátrica do HSVP, com a finalidade de 
criar uma rotina de Rodas de Conversa como estratégia para discussão do processo de 
trabalho e de educação permanente. Metodologia: Nas Rodas de Conversa será utili-
zado método pedagógico que possibilitará uma aprendizagem ativa e libertadora. As 
Rodas serão realizadas uma vez por semana. Resultados esperados: Criação de um 
espaço coletivo de discussões através das Rodas de Conversa, visando trocas solidárias 
e discussões coletivas para ações de Educação Permanente para melhorar o proces-
so de trabalho da equipe e minimizar o atual estado de desmotivação e de estresse 
da equipe, além de promover momentos de qualificação da equipe. Considerações 
finais: A presente proposta almeja criar um espaço para discussão e análise dos pro-
cessos de trabalho e de melhoria na qualidade do serviço prestado. Espera-se que os 
servidores, mais motivados e com menos carga de estresse, ofereçam um serviço mais 
humanizado, acolhedor, eficiente e eficaz para população do Distrito Federal.

Palavras-chave: Educação; Processo; Diálogo; Escuta; Equipe; Conversa. 
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Qualificação dos profissionais de saúde da atenção básica como 
protagonistas no processo de reeducação alimentar

Cássia Regina de Aguiar Nery Luz 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: Entende-se por saúde do trabalhador um conjunto de atividades que se 
destina à promoção e proteção da saúde dos trabalhadores, assim como à recupera-
ção e reabilitação daqueles submetidos aos riscos e agravos advindos das condições 
de trabalho. A nutrição, como um determinante importante da saúde do trabalha-
dor, insere-se nesse campo com ações que estimulem a alimentação balanceada. As 
atividades de educação alimentar e nutricional possuem um caráter transversal e 
estão inseridas nos programas de promoção da saúde como facilitadoras do processo 
de mudança comportamental. A utilização de metodologias ativas de ensino englo-
ba conceitos relacionados ao autocuidado, autonomia e aspectos psicossociais da 
alimentação. Objetivo: Incorporar o conhecimento e a vivência sobre alimentação 
e nutrição a fim de promover a adoção de hábitos alimentares saudáveis entre os 
profissionais da área da saúde que atuam na atenção básica da Secretaria de Saúde do 
Distrito Federal. Metodologia: Serão desenvolvidas oficinas de educação alimentar 
e nutricional. Os tutores serão nutricionistas com domínio na área de educação 
alimentar e nutricional e em metodologias ativas de ensino. Serão utilizadas aulas 
expositivas seguidas de rodas de conversa e/ou dramatizações sobre o tema apresen-
tado. Após a apresentação de todos os temas, será aplicada a metodologia da proble-
matização com a construção do arco de Maguerez. A avaliação das oficinas dar-se-á 
por meio da assiduidade, autoavaliação, avaliação do tutor, avaliação da efetividade 
do projeto. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento sobre alimentação e 
nutrição e gerar motivação para a mudança e adoção de hábitos alimentares mais 
saudáveis por parte do trabalhador. Considerações finais: Espera-se que as mudan-
ças alimentares ocorram efetivamente e promovam a melhora da qualidade de vida 
e bem-estar dos profissionais de saúde. Isso pode se refletir no atendimento, pois um 
profissional de saúde mais saudável é capaz de orientar e incentivar os usuários para 
a melhora de sua alimentação.

Palavras-chave: Reeducação Alimentar; Trabalhador; Qualidade de Vida.



46

Formação em saúde mental para os trabalhadores da Atenção 
Básica da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Thiara Dias Café Alves 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: O processo de reforma psiquiátrica brasileira surgiu como uma nova 
ordem em que se discute a mudança de paradigma do modelo assistencial em saú-
de mental. A partir dessa política desenhou-se a articulação entre Saúde Mental e 
Atenção Básica que possui três diretrizes principais: o Apoio Matricial, o aumento 
da capacidade resolutiva das equipes e a priorização das ações de Saúde Mental na 
Atenção Básica. Objetivo: Qualificar os trabalhadores da atenção básica para atuar 
em saúde mental na região administrativa de Taguatinga e Ceilândia – Secretaria de 
Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/DF). Metodologia: Após a pactuação 
com gestores será realizada uma formação com carga horária de 40 horas dedicada 
aos profissionais da Atenção Básica abordando temática em saúde mental, por meio 
de metodologias ativas com aspectos que proporcionarão a integração e trabalho em 
equipe, assim como a construção sistemática da rede de atenção psicossocial da re-
gião de Taguatinga e Ceilândia. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento dos 
servidores da Atenção Básica sobre a presente política de saúde mental, melhorando 
o atendimento ao público abordado, construindo e fortalecendo uma rede de aten-
ção psicossocial. Considerações finais: Durante muitos anos esse tema ficou retraído 
e mesmo após a reforma psiquiátrica ainda tem muito a ser alcançado nesses aspec-
tos, pois a sociedade ainda vive os paradigmas dos manicômios onde o indivíduo 
com transtorno mental deve ser isolado. Portanto, o trabalho visa criar a aproximação 
com o tema e levar a reflexão.

Palavras-chave: Saúde Mental; Atenção Básica; Formação. 
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Cooperação Horizontal: uma oferta para intervenção em 
Educação Permanente na qualificação da Atenção Básica

Diego Ferreira Lima Silva 
Ministério da Saúde 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A Cooperação Horizontal, conforme descrita pelo Departamento de 
Atenção Básica, do Ministério da Saúde (DAB/MS) compõe a fase de desenvol-
vimento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(PMAQ-AB), que incentiva a aproximação entre a gestão e os profissionais das equi-
pes, visando aprimorar o planejamento das ações realizadas e a avaliação da situação 
de saúde do município. Objetivo: Conformar uma rede de cooperação entre muni-
cípios que apresentem experiências distintas, de forma horizontal, sem uma relação 
de hierarquia entre os atores, na expectativa de que os erros e acertos existentes e 
vivenciados no processo de trabalho contribuam para a melhoria do acesso e da qua-
lidade da atenção. Metodologia: O projeto de intervenção propõe a Cooperação 
Horizontal como dispositivo, tendo em seu percurso metodológico a aplicação a par-
tir dos eixos de avaliação do Programa de Melhoria do Acesso de Qualidade, através 
da vivência entre pares. Resultados esperados: A ativação de uma rede colaborativa 
de Educação Permanente nos diferentes municípios e regiões, tendo a Cooperação 
Horizontal como disposto. Considerações finais: Pretende-se contribuir para a qua-
lificação das equipes e redes de saúde participantes deste projeto, em especial nos 
serviços de Atenção Básica. Espera-se ainda que este projeto de intervenção possa 
produzir junto ao Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde experi-
ência capaz de orientar a prática e o fomento da Cooperação Horizontal como dispo-
sitivo do processo de melhoria do acesso e da qualidade na Atenção Básica.

Palavras-chave: Cooperação; Educação Permanente; Atenção Básica.
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Uso dos dados estatísticos como ferramenta de gestão

Luiz Alberto Torquato da Silva Rocha 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: Os dados estatísticos são coletados por determinação de portaria mi-
nisterial com a finalidade de justificar o investimento público na saúde pública. Os 
dados que identificam o desempenho coletivo e individual mostram que um dos 
principais desafios dos gestores/gerentes de estabelecimentos de saúde da Atenção 
Básica tem sido adequar a oferta de serviços às necessidades da população de sua área 
de abrangência. Objetivo: Melhorar a produtividade dos estabelecimentos de saúde 
mediante a utilização dos dados estatísticos que são obrigatoriamente produzidos 
para alimentação de sistemas, como ferramenta de gestão. Metodologia: Pretende 
reunir periodicamente gestores e trabalhadores, produzir material informativo para 
divulgação dos resultados coletivos, construir um plano de ação para alcançar metas 
que estão abaixo dos índices regulamentados. No fim de cada período os gestores ava-
liarão a produtividade alcançada e a compararão com a de períodos anteriores, desta 
forma, terá um panorama da eficiência de suas intervenções. Resultados esperados: 
Maior comprometimento dos profissionais para alcançar a produtividade regulamen-
tada, melhorar a produtividade de atendimento da unidade. Considerações finais: 
Melhorar o desempenho das instituições de saúde é um dever dos gestores previsto 
até em nossa Carta Magna. A coleta de dados estatísticos está prevista nas políticas de 
assistência à saúde, e utilizar esses dados como ferramenta de gestão pode melhorar a 
produtividade de atendimento da unidade.

Palavras-chave: Gestão; Estatística; Produtividade.
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Ampliando o acesso de informações sobre Plano de Regularização, 
Qualificação do Trabalho, Educação e Valorização dos Agentes 
Comunitários de Saúde para os usuários, gestores e profissionais 
do Sistema Único de Saúde

Gláucia Viviane Costa dos Santos Matos 
Ministério da Saúde
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A difícil trajetória dos Agentes Comunitários de Saúde persiste até os 
dias atuais. Nas situações precárias de trabalho, na falta da implementação da lei 
referente ao piso salarial e na precarização do vínculo trabalhista. Para enfrentar es-
ses desafios, o Ministério da Saúde, por intermédio do Departamento de Gestão 
e da Regulação do Trabalho em Saúde, da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde (SGTES-MS), elaborou o Plano de Regularização, Qualificação 
do Trabalho, Educação e Valorização dos Agentes de Saúde (ACS/ACE), tendo por 
objetivo atingir a regularização dos vínculos de trabalho dos ACS/ACE no país; con-
solidar o piso salarial nacional da categoria; organizar o fluxo de recursos específicos 
para o piso; consolidar os conteúdos de formação dos agentes; e aumentar a oferta 
de Educação Permanente. Para que se obtenha o êxito esperado, é imprescindível 
que se elabore uma estratégia eficaz de comunicação. Objetivo: Estabelecer parceria 
entre o Departamento de Gestão e Regulação do Trabalho na Saúde (DEGERTS) o 
Departamento de Ouvidoria Geral do Sistema Único de Saúde (DOGES) para tratar 
de temas prioritários da Gestão do Trabalho. Metodologia: Será realizada oficina de 
capacitação dos operadores, monitores, supervisores e coordenadores que efetuam 
os atendimentos da Central de Pesquisa do Departamento de Ouvidoria Geral do 
Sistema Único de Saúde, a partir da articulação dos departamentos DEGERTS e o 
DOGES. Resultados esperados: Conceder informações sobre o Plano para servido-
res, gestores e usuários do SUS de forma a oferecer os subsídios necessários para im-
plementá-lo. Considerações finais: Foi possível verificar que existe a necessidade de 
Educação Permanente, com o objetivo de atualizar as informações para os servidores 
que trabalham com temáticas que possuem uma inter-relação com outras temáticas 
afins, aprimorando o processo de atualização de dados, trocas de saberes, de coparti-
cipação e de corresponsabilização.

Palavras-chave: Agentes Comunitários de Saúde; Sistema Único de Saúde; Trabalho. 
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Capacitação em informática: uma proposta para Educação 
Permanente em sistemas informatizados institucionais

Symuell Keoma Martins Calixto 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: Para otimizar o fluxo de respostas às demandas e efetividade dos servi-
ços de saúde prestados à comunidade em geral, é imprescindível a adequada com-
preensão do manejo de informática, ferramentas correlatas e sistemas informatizados 
institucionais. A constatação de que as dificuldades ou impedimentos de reaproveita-
mento, movimentação, salvamento, localização ou envio de documentos eletrônicos 
e digitais, bem como as de resolução de demandas na ausência de servidor capacitado 
à utilização de sistemas informatizados institucionais, são evidências de problemas de 
apreensão de informática e de sistemas institucionais, causados pelo pouco contato 
técnico com instruções de informática básica, falha no treinamento para utilização 
dos sistemas informatizados, o que contribui para o inadequado desempenho no 
atendimento aos usuários do SUS, no HRPL, gerando morosidade, erros e depen-
dência. Objetivo: Promover a construção do conhecimento em informática e fer-
ramentas correlatas para qualificação em sistemas informatizados institucionais dos 
servidores da Regional de Saúde de Planaltina, no Distrito Federal. Metodologia: O 
projeto “Capacitação em Informática: uma proposta para Educação Permanente em 
Sistemas Informatizados Institucionais” propõe uma etapa do que pode vir a ser um 
programa de Educação Permanente que abranja tanto o servidor leigo de instrução 
técnica em informática como àqueles que necessitam apenas de atualização nesse 
tema, bem como no aperfeiçoamento do uso dos sistemas informatizados institu-
cionais na Regional de Saúde de Planaltina. Resultados esperados: Ampliação do 
conhecimento em informática básica, desenvolvimento da compreensão a respeito da 
importância de autonomia, integração e compartilhamento de dados, informações 
utilizando ferramentas de informática durante as atividades laborais e busca volun-
tária de conhecimentos para soluções com informática e sistemas informatizados no 
atendimento aos usuários do SUS. Considerações finais: A expectativa é de que 
os participantes, desenvolvam o hábito de esforço por diligências de soluções com 
informática, aproveitando e criando oportunidades para estabelecer melhores de-
sempenhos e relações profissionais e qualidade nos serviços prestados com o uso de 
sistemas informatizados institucionais.

Palavras-chave: Educação Permanente; Informática; Sistema Único de Saúde.
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Proposta de ferramentas de divulgação para os gestores e 
trabalhadores estaduais e municipais do Plano de Regularização, 
Qualificação do Trabalho, Educação e Valorização 
dos Agentes de Saúde 

Yacyra da Cunha Valle 
Ministério da Saúde 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A proposta de ferramentas de divulgação para os gestores e trabalha-
dores estaduais e municipais do Plano de Regularização, Qualificação do Trabalho, 
Educação e Valorização dos Agentes de Saúde (ACS/ACE) foi feita a partir da neces-
sidade de se buscar alternativas factíveis para o enfrentamento de um problema que 
está instalado no meio ao qual pertencem os Agentes Comunitários de Saúde e os 
Agentes de Combate às Endemias em atividade nos estados, municípios e Distrito 
Federal, sem a proteção trabalhista necessária que garanta o respeito e a dignidade 
desses trabalhadores. Objetivo: Elaborar uma rede colaborativa para troca de expe-
riências e boas práticas, relacionadas à desprecarização dos Agentes Comunitários de 
Saúde e/ou Agentes de Combate às Endemias. Metodologia: Construção de uma 
rede colaborativa e um banco de experiências e boas práticas que proporcione maio-
res informações a esses Agentes de Saúde, utilizando uma plataforma onde possam 
interagir com os gestores e outros atores. Resultados esperados: Proporcionar um 
maior esclarecimento e conhecimento à comunidade dos ACS/ACE e buscar uma 
maior integração entre os gestores e trabalhadores para o alcance de uma solução 
que elimine esse problema social. Considerações finais: Apoiar as ações do Plano 
de Regularização, Qualificação do Trabalho, Educação e Valorização dos Agentes 
Comunitário de Saúde, por meio da criação de um banco que será alimentado com 
informações sobre experiências e boas práticas que será criado na PlataformaRH, 
utilizando uma rede colaborativa formada pelas instituições e participantes, de forma 
democrática e participativa, utilizando um método de captação, organização e po-
tencialização de ações, meios e know-how, habilitada para conceber um sistema de 
contato que irá estruturar a população e as organizações de forma equânime acerca 
de um mesmo objetivo ou pauta comum de natureza pública. 

Palavras-chave: Trabalhadores; Agentes de Saúde; Gestores.
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Plano de melhoria do clima organizacional no Hospital 
Regional de Planaltina

Ábia Fernandes de Oliveira 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A melhoria constante dos trabalhos desenvolvidos pela Unidade 
Hospitalar é o objetivo maior dos seus gestores. Preocupações com os serviços presta-
dos aos usuários, com o sentimento dominante entre os segmentos que compõem a 
Instituição, bem como com as possibilidades de novas realizações, estão presentes nos 
questionamentos diários dos componentes da Instituição. Este projeto pretende rea-
lizar uma pesquisa de clima organizacional, pois este é um instrumento que permite 
a identificação e a mensuração das percepções dos profissionais sobre seu ambiente de 
trabalho. A análise da pesquisa de clima organizacional oferecerá um diagnóstico que 
possibilitará o planejamento das ações estratégicas, com a elaboração de um plano 
de ação visando à melhoria das relações indivíduo/organização, indivíduo/equipe e 
equipe/organização. Quando realizada periodicamente, a pesquisa permite a avalia-
ção das ações realizadas por meio da comparação dos indicadores obtidos. Objetivo: 
Contribuir para a melhoria do clima, da cultura e da ambiência organizacional do 
Núcleo de Emergência do Hospital Regional de Planaltina. Metodologia: A meto-
dologia escolhida para a pesquisa sobre o clima da empresa: Questionário, entrevista 
e painel de debate. O trabalho será realizado na técnica do questionário, portanto a 
interventora optou por focar somente no questionário por ser a técnica mais utilizada 
nas pesquisas formais de clima. Resultados esperados: O resultado da pesquisa de 
clima organizacional do Hospital Regional de Planaltina terá como intuito avaliar a 
satisfação, indicar a necessidade de melhoria do clima no Núcleo de Emergência do 
Hospital. Considerações finais: Torna-se necessário desenvolver planos de ação para 
melhorar o nível de desempenho, estimulando e despertando o interesse do servidor 
pela atividade, para através da motivação do pessoal aumentar a motivação e trans-
formar o clima organizacional do ambiente.

Palavras-chave: Clima Organizacional; Ambiência Organizacional; Satisfação.
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Interligação dos sistemas de informação do Hospital São Vicente 
de Paulo do Distrito Federal

Ádina Fonsêca Araújo 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: Este projeto tem como proposta potencializar o uso do sistema opera-
cional de informações Trakcare. Dentre as diversas aplicações, aqui se optou em dis-
cutir o módulo de escalas e suas funções como ferramenta indispensável para o gestor 
em sua atuação e, por consequência, em suas deliberações. O Trakcare – módulo 
escala – foi adquirido pela Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal/DF, no 
ano de 2007 e teve por função uniformizar os procedimentos das escalas de serviço 
dos servidores da Instituição. Esse sistema é de suma relevância não somente para os 
servidores, que têm seus cadastros funcionais registrados num banco de dados, e tam-
bém, para a gestão pública, por ser um instrumento de cunho gerencial. No entanto, 
percebe-se que o Trakcare apresenta certas falhas, quando se trata de operações rela-
cionadas à emissão de relatórios mais consolidados. Objetivo: Pretende-se subsidiar 
o gestor na tomada de decisão, a partir da ampliação do uso do sistema operacional 
de informação Trakcare – no módulo de escala. Metodologia: Pretende-se melhorar 
a comunicação entre o Sistema Trakcare e o Banco de Dados de Recursos Humanos 
com o apoio do suporte de informática, que possui recursos para compartilhar dados, 
e assim obter um melhor desempenho. Resultados esperados: Expandir o conjunto 
de alternativas de apoio aos gestores, integrando o Trakcare aos demais sistemas ope-
racionais do Órgão, como o órgão de Recursos Humanos, por exemplo. Sendo assim, 
será possível relacionar dados, associá-los e filtrá-los, como estratégia de trabalho. 
Logo, a expectativa é que a ideia recomendada contribua, com eficiência, na respos-
ta das demandas operacionais e, consequentemente, na eficácia operativa, e ainda, 
que auxilie na decisão de melhores atitudes a serem adotadas pelos administradores. 
Considerações finais: As modificações sugeridas ajudarão no compartilhamento de 
informações, de sorte que pleitearão maiores responsabilidades na gestão de recursos 
humanos, material e operacional.   

Palavras-chaves: Sistemas de Informação; Trakcare; Tomada de Decisão.
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A participação popular como instrumento de gestão nas equipes 
de Estratégia Saúde da Família da Regional de Santa Maria

Kele Cristina da Silva Freitas 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) como nível básico de atenção, re-
presenta um espaço de fácil acesso ao usuário devido a sua proximidade, em todos os 
sentidos, com o cidadão. O programa Saúde da Família, implantado pelo Ministério 
da Saúde, em 1994, vem sendo adotado em todo o território nacional como es-
tratégia de reorganização da atenção à saúde, de acordo com os preceitos do SUS. 
Essa estratégia está pautada no trabalho em equipe e na participação social/controle 
social, conforme o que vem descrito na lei 8.142/90. Objetivo: Introduzir a partici-
pação popular no planejamento das ações e serviços de saúde das equipes de Saúde 
da Família da Regional de Santa Maria. Metodologia: As etapas para o processo de 
inserção da população no planejamento das ações de saúde nas equipes de ESF serão 
as seguintes: sensibilizar e orientar as equipes, recrutar lideranças e pessoas interessa-
das pelo processo na comunidade, introduzir as pessoas identificadas nas reuniões de 
planejamento das equipes, gerar relatórios das reuniões para a SES-DF, autoavaliação 
realizada pela equipe de trabalhadores, usuários e gestor, realizar parcerias com facul-
dades locais ou de regiões circunvizinhas, estabelecimento de um observatório para o 
acompanhamento dos resultados e avaliação pela SES-DF de todo o processo através 
do observatório. Resultados esperados: Sensibilizar equipes e respectivos usuários 
no sentido de provocar o reconhecimento da importância da participação popular 
na gestão do trabalho. Considerações finais: O encontro de gestores, trabalhadores 
e usuários da Atenção Primária à Saúde de Santa Maria, no Distrito Federal. Pode 
significar um grande avanço nos indicadores de saúde dessa população, além de re-
presentar uma conquista para os usuários acerca das políticas públicas de saúde do 
local, que é uma disputa permanente em defesa do SUS.

Palavras-chave: Participação Popular; Saúde da Família; Gestão do Trabalho.
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Implementação da gestão participativa entre usuários e equipes de 
Estratégia da Família e comunidade

Lisiane do Nascimento Petiz 
Secretária de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A Gestão Participativa implica a corresponsabilidade dos trabalhado-
res de saúde e requer a renovação permanente que visa resgatar os seus princípios e 
uma melhor interação e participação social entre usuários, as equipes da Estratégia 
de Saúde da Família e comunidade, considerando que a participação social e a de-
mocracia atuam na qualificação da gestão pública. Objetivo: Implementar a ges-
tão participativa entre usuários e as equipes da Estratégia de Saúde da Família. 
Metodologia: Pretende-se promover o encontro entre as equipes de Estratégia da 
Família e os usuários, para que através do reconhecimento dos problemas identifi-
cados, se construa coletivamente o um plano de trabalho capaz de propor soluções 
às questões apresentadas, promovendo maior interação entre os sujeitos envolvidos 
na ação. Resultados esperados: Ampliar a gestão participativa junto aos sujeitos da 
ação envolvida. Considerações finais: Acreditamos que a nova proposta possa con-
tribuir para uma melhor integração e uma maior participação social entre os agentes 
envolvidos. O trabalho coletivo, efetivamente, busca iluminar mais o cotidiano das 
pessoas, edificando-se a partir de um processo democrático considerando, assim, as 
realidades envolvidas em todo processo, minimizando as situações de iniquidade.

Palavras-chave: Gestão Participativa; Estratégia da Família; Comunidade. 
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Gestão por competências na Secretaria de Estado de Saúde do 
Distrito Federal

Marina Noronha de Barcelos 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: O processo de evolução das instituições públicas é permanente e exige 
adequações constantes. Assim, a máquina estatal passou por intempéries que exigi-
ram mudanças conceituais, estruturais e culturais para que seu papel fosse, adequada-
mente, apropriado à crescente demanda de suas atividades. O desenvolvimento dos 
líderes e servidores públicos deve possibilitar o pleno potencial de realização e cres-
cimento de que são capazes no desempenho de suas atividades profissionais, dentro 
desse contexto, e considerando que qualquer processo de transformação institucional 
depende, fundamentalmente, da estratégia de mobilização das pessoas e do investi-
mento no capital humano. Objetivo: Implementar a gestão por competências na 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/DF) com foco em resultados, 
buscando a valorização do capital humano. Metodologia: Análise desde o recruta-
mento e seleção, para cargos públicos, através da identificação do perfil adequado dos 
futuros servidores, sugerindo uma nova fase de avaliação (curso de formação) para 
conhecer e desenvolver as competências dos servidores, inclusive durante o estágio 
probatório, fazendo-se, nessa fase, uma avaliação mais eficiente quanto à que já é 
estabelecida pela legislação, criando-se um banco de talentos que facilite a identifica-
ção de características e determinadas competências para alocar e prover pessoas (sele-
ção interna), além de redirecionar essas pessoas profissionalmente, permitindo a elas 
criarem verdadeiras carreiras com foco em resultados, passando pela valorização do 
capital humano. Resultados esperados: Recrutar e manter profissionais alinhados 
com as estratégias e objetivos da organização. Considerações finais: A expectativa 
disso é que todos, no seu cotidiano de trabalho, se beneficiem, a saber: a equipe se 
desenvolva, o gestor alcance os melhores resultados, o profissional seja valorizado e 
se mantenha motivado, e a população seja tratada de forma mais humanizada e com 
a dignidade que merece.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Competências; Valorização.
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Aprender fazendo: a transformação profissional do 
servidor público por meio do desenvolvimento 
das próprias competências

Nivea Adriana da Silva Orso 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: No âmbito da Administração Central da Secretaria de Estado de Saúde 
do Distrito Federal atuam categorias de profissionais voltados mais especificamente à 
área administrativa, de modo a atender demandas que vão desde gerir a vida funcional 
dos servidores até manter em pleno funcionamento toda a estrutura da rede pública 
de saúde. A maioria dos servidores, que atuam na ADMC, não recebeu treinamento 
específico para exercer as funções dos cargos que ocupam. Assim, a realidade viven-
ciada nos setores reproduz certa ineficiência e burocratização, resultante da ausên-
cia de treinamento, qualificação e desestímulo dos servidores. O desconhecimento 
sobre as competências e as atribuições a serem realizadas atinge de forma ampla a 
administração, o que interfere no atendimento à população. Objetivo: Qualificar 
o servidor quanto às responsabilidades, atribuições e competências inerentes ao se-
tor em que atua. Metodologia: O escopo é implementar o treinamento em cada 
setor da ADMC, buscando promover a análise crítica e o empenho pela efetivação 
de estratégias idealizadas de forma conjunta. Cumpre evidenciar a importância das 
atividades preparatórias para o início do curso, uma vez que o servidor ficará encar-
regado de repassar informações sobre as próprias competências, habilidades e ativi-
dades realizadas no setor, as quais serão apresentadas ao facilitador, permitindo que 
elabore o treinamento conforme as necessidades indicadas. Resultados esperados: A 
pretensão é ultrapassar o plano setorial, permitindo que os setores dialoguem através 
do reconhecimento das responsabilidades inerentes a cada um, promovendo uma 
rede de conhecimentos e novas percepções. Considerações finais: Espera-se que o 
servidor participe ativamente do processo de aprendizagem, apresentando problemas 
e sugerindo soluções, para que o projeto não se feche em si mesmo, mas ultrapasse os 
setores formando um sistema coeso, proporcionando maior eficiência na prestação 
dos serviços.

Palavras-chave: Saúde; Servidor Público; Qualificação do Trabalho; Gestão de 
Pessoas; Competências.
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A produção do bem-estar no ambiente de trabalho: instalação do 
Centro de Apoio à Saúde do Profissional da Secretaria Estadual 
de Saúde do Distrito Federal

Priscila Alves Sena Suzano 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A sobrecarga de trabalho, a falta de condição básica de trabalho, mar-
cam presença no cenário da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-
DF). Em função disso, essa instituição apresentou, no ano de 2014, altos índices de 
absenteísmo motivado por doenças laborais. O projeto de intervenção em referência 
expõe o vigente panorama do absenteísmo ocupacional e seus reflexos na SES-DF, su-
gerindo ações que melhorem a qualidade de vida do trabalhador e, por consequência, 
refreiem a ocorrência do absenteísmo ocupacional. Objetivo: Propor reestruturações 
ao modelo de gestão atual por meio da instalação do Centro de Apoio ao Profissional 
da Secretaria de Saúde do DF como ferramenta de prevenção à saúde dos trabalhado-
res lotados na mesma. Metodologia: Para a construção das propostas discutidas fo-
ram utilizados o levantamento de dados estatísticos do absenteísmo na SES-DF, bem 
como a pesquisa e análise da literatura acadêmica que tratam de conhecimentos que 
dialogam com esta temática. Resultados esperados: Diminuir significativamente os 
índices de absenteísmo ocupacional por meio da responsabilização do gestor com o 
bem-estar dos profissionais da Rede de Saúde do DF. Considerações finais: A exe-
cução da proposta abordada possui grandes desafios de ordem econômico-financeira 
e política, contudo, denotam a importância do envolvimento do gestor na criação 
de soluções adequadas e no intento de suplantar as dificuldades para empreender o 
pleno funcionamento dos serviços de saúde pública.

Palavras-chave: Absenteísmo Ocupacional; Prevenção; Saúde do Trabalhador.
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Plano de carreira da equipe de enfermagem do Hospital Santa 
Casa de Misericórdia de Goiânia

Camila Cristina Ribeiro Alves Costa 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A instituição de Planos de Cargos, Carreiras e Salários no âmbito do 
Sistema Único de Saúde tem sido um importante instrumento de valorização dos 
trabalhadores da saúde em todas as esferas da administração pública. Dentre os obje-
tivos do plano, salienta-se a instrumentalização da gestão de pessoas como de atrair, 
reter e aprimorar talentos profissionais de acordo com as competências necessárias de 
cada cargo. O Plano de Cargos, Carreiras e Salários é uma necessidade em evidência 
para os funcionários da área de enfermagem do Hospital Santa Casa de Misericórdia 
de Goiânia/GO, para que esta classe tenha os mesmos benefícios que outras classes 
da área de saúde possuem. Objetivos: Elaborar um Plano de Cargos, Carreiras e 
Salários para os funcionários da área de enfermagem do Hospital Santa Casa de 
Misericórdia de Goiânia/GO. Metodologia: Será utilizada consulta à categoria so-
bre o Plano de Cargos, Carreiras e Salários, formação de Comissão de elaboração do 
plano, divulgação da proposta para a categoria e gestores, ajustes na proposta e apre-
sentação do plano à categoria de Enfermagem. Resultados esperados: Implantar o 
Plano de Cargos, Carreiras e Salários para que a categoria, tendo um conhecimento 
mais aprofundado de tudo, possa aprová-lo e desenvolvê-lo. Considerações finais: 
Uma proposta de um Plano de Cargos, Carreiras e Salários, construída com a par-
ticipação coletiva, valorizará a equipe de enfermagem do Hospital Santa Casa de 
Misericórdia, resguardando os seus direitos e seus deveres enquanto servidores na 
perspectiva da valorização do trabalho. Neste sentido, o plano elaborado pode pro-
porcionar um trabalho mais efetivo de todas as equipes, que terão um apoio legal, na 
perspectiva de trabalhar com mais dignidade e dentro de um processo democrático 
de um plano de carreira. 

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Recursos Humanos; Gestão; 
Enfermagem.
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Plano de Cargos, Carreiras e Salários: impacto na situação funcional 
de servidores de uma regional de saúde do Estado de Goiás

Reila Campos Guimarães de Araújo 
Secretaria de Saúde do Estado de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Após anos de luta e tentativas frustradas, foi instituído o Plano de 
Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) na Secretaria de Saúde do Estado de Goiás. 
Mudanças na “máquina” estadual requer colaboradores (funcionários públicos pre-
parados). O PCCS é um instrumento de desenvolvimento e valorização dos recursos 
humanos, com vista à melhoria da gestão de saúde pública. Objetivo: Conhecer o 
impacto do PCCS na vida dos servidores de uma Regional de Saúde. Metodologia: 
Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de abordagem quantitativa. Será rea-
lizada busca documental nos arquivos de uma das 16 regionais de saúde para descre-
ver o impacto na mudança de postura/formação profissional através da verificação do 
aumento de servidores que buscaram qualificação após implantação do PCCS e ava-
liar impacto financeiro na vida desses servidores. Resultados esperados: Identificar 
se houve impacto na postura e na vida financeira do servidor público. Considerações 
finais: Espera-se que com o PCCS o servidor sinta-se valorizado e reconhecido. O 
impacto da implantação desse instrumento de gestão deve incentivar todos os servi-
dores a se qualificarem. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Valorização 
do Trabalhador.
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Dimensionamento de pessoal: reestruturação da força de trabalho 
dos servidores administrativos do Cais Cândida de Morais

Ana Maria Silva Souza 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

 
Introdução: O planejamento dos recursos humanos é uma ferramenta estratégica 
que permite ao gestor uma visão mais detalhada da organização, por meio de uma 
análise das rotinas de cada departamento, podendo definir os fluxos de serviços e 
a necessidade de pessoal para cada atividade, bem como o perfil do trabalhador. 
Objetivo: Dimensionar a força de trabalho administrativo da Unidade de Saúde do 
Cais Cândida de Morais, criando melhor qualidade de vida no trabalho e melho-
rando a eficiência do serviço prestado. Metodologia: O trabalho foi desenvolvido a 
partir da análise das deficiências derivadas da má distribuição da força de trabalho. 
O projeto envolverá todos os trabalhadores administrativos em conjunto com a ges-
tão, buscará motivar os profissionais a colaborar com as mudanças. Serão analisados 
e definidos o fluxograma de cada serviço desenvolvido, bem como novas escalas de 
trabalho que atendam à necessidade de cada departamento. Resultados esperados: 
Melhorar o ambiente organizacional, criando qualidade de vida no trabalho e uma 
melhor prestação dos serviços. Considerações finais: Espera-se que essa iniciativa 
proporcione aos trabalhadores um ambiente de trabalho organizado, onde os mes-
mos tenham satisfação de trabalhar, proporcionando melhores condições no desem-
penho das atividades, tornando-as ágeis e resolutivas.

Palavras-chave: Planejamento; Recursos Humanos; Dimensionamento.
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Elaboração de critérios/pré-requisitos para remanejamento 
de pessoal: importante estratégia para o
dimensionamento de pessoal

Ilze Jeanne Cândida dos Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

 
Introdução: O regulamento para remanejamento de Servidores da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) de Goiânia, tem como pressuposto a movimentação de 
pessoas, considerando a necessidade do serviço e a necessidade do servidor. Estabelece 
critérios, fluxos e normas que regulamentam a movimentação dos servidores entre 
horários e locais de trabalho entre as unidades de saúde, distritos sanitários, direto-
rias, gerências e gabinete da SMS. Objetivo: Elaborar critérios/pré-requisitos para 
remanejamento de pessoal, uniformizar os procedimentos para remanejamento de 
pessoal e atender as necessidades para o melhoramento da qualidade dos serviços. 
Metodologia: Este trabalho foi fundamentado em levantamentos e estudos das leis 
e normativas que dispõem sobre o assunto e através de diálogos com os gestores e 
servidores da SMS e DGTES, que deram sugestões quanto às providências a serem 
tomadas visando à melhoria dos serviços, sendo elas a criação de uma comissão para 
estudo da proposta, a elaboração e implantação de um regulamento para remaneja-
mento de pessoal e ainda relativo ao uso de software para gerenciamento do processo 
como um todo. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de gestores e servi-
dores sobre o presente regulamento e encaminhar a nova proposta para aprovação e 
a agilidade quanto a instituir o uso de software específico para realização desse pro-
cesso. Considerações finais: Espera-se que a proposta de regulamento sobre critérios 
e pré-requisitos para o remanejamento de pessoal, que é uma importante estratégia 
para o dimensionamento, possa contribuir para a transparência e maior eficácia nos 
processos de remanejamento interno dos servidores da SMS e, consequentemente, 
para a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Recursos Humanos; Dimensionamento; Gestão.
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Dimensionamento de pessoal de enfermagem

Mônica Ribeiro Machado de Araújo 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

 
Introdução: O dimensionamento do pessoal de enfermagem é normatizado pela re-
solução 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem. Nos setores da emergência 
são realizados os cálculos utilizando a referência de sítios funcionais, caracterizadas 
como unidades especiais. Isso ocorre em virtude de não ser possível o cálculo por 
meio de horas de enfermagem, conforme utilizado para as demais áreas que envolvam 
o paciente internado. O dimensionamento inadequado dos trabalhadores em enfer-
magem traz implicações no resultado da qualidade da assistência prestada à clientela, 
em virtude de os aspectos quantitativos e qualitativos de pessoal estarem diretamente 
ligados ao produto final do seu trabalho, que é a qualidade da assistência prestada ao 
paciente. Objetivo: Realizar o dimensionamento do pessoal de enfermagem no setor 
de urgência e emergência da unidade Cais Chácara do Governador, Goiânia/GO. 
Metodologia: O estudo será realizado na unidade de Pronto Atendimento 24 horas, 
Cais Chácara do Governador, em Goiânia/GO. Os elementos que serão utilizados 
para compor este projeto de intervenção dizem respeito a: constituir comissão para 
elaborar proposta de dimensionamento do pessoal de enfermagem no setor de urgên-
cia e emergência; uso do diagnóstico realizado do nível de assistência do setor versus 
número de profissionais da categoria da Enfermagem; utilizar estudo sobre estatís-
ticas de atendimento e ocupação do setor de urgência e emergência; realizar estudo 
sobre o perfil dos profissionais em relação às competências para o trabalho do setor de 
urgência e emergência da unidade Cais Chácara do Governador; e elaborar proposta 
de dimensionamento do pessoal de enfermagem. Resultados esperados: Espera-se 
que o dimensionamento contribua para a melhoria da assistência prestada pelos pro-
fissionais de enfermagem. Considerações finais: O tema dimensionamento deve ser 
tratado de forma prioritária pelas instituições, pois trata-se de uma regulamentação 
da profissão e abrange outros temas como segurança do paciente, classificação de 
riscos e melhoria da qualidade da assistência. 

Palavras-chave: Recursos Humanos; Enfermagem; Dimensionamento.
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Dimensionamento dos recursos humanos da Farmácia Popular 
do Brasil de Anápolis

Eládio Fernandes de Carvalho Junior 
Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: Este trabalho apresenta o arcabouço do Programa Farmácia Popular do 
Brasil e discute aspectos de sua estruturação em Anápolis/Goiás. A Farmácia Popular 
do Brasil em Anápolis/GO foi inaugurada em 2008, com quadro de funcionários 
completo, de acordo com que é preconizado pelo Ministério da Saúde. Com o passar 
do tempo, devido a diversas transformações políticas no município, houve a evasão 
de parte da equipe e a contratação de novos funcionários sem formação para o traba-
lho. O interesse por este tema surge da necessidade de contratação e aprimoramento 
dos recursos humanos da Farmácia Popular do Brasil em Anápolis/Goiás para me-
lhor atender os usuários, consequentemente, melhorar seu acesso aos medicamentos. 
Objetivo: Propor uma estratégia para o dimensionamento dos Recursos Humanos 
da Farmácia Popular do Brasil de Anápolis, conforme a necessidade. Metodologia: 
O cenário da intervenção será a Farmácia Popular, localizada em Anápolis. As ações do 
projeto constarão de levantamento de necessidades de pessoal para atuação na farmá-
cia, sensibilização e negociação com gestores para possibilitar novas admissões, reuni-
ões com servidores para levantamento de suas reivindicações e problemas no ambiente 
de trabalho. O instrumento de avaliação utilizado nessa etapa serão os relatórios finais 
das reuniões entre gestores e funcionários. Ao final da implantação do Projeto, será 
feito um documento com todas as etapas descritas e os pontos discutidos nas reuniões 
com compromissos e responsabilizações definidas. Este documento será utilizado para 
monitorar o cumprimento das metas. Resultados esperados: Promover contratação 
de profissionais especializados para o setor, capacitar os funcionários já contratados 
com incentivo financeiro, sensibilizar gestores sobre a importância do aprimoramento 
profissional. Considerações finais: O processo de planejamento é fundamental para 
o processo de gestão. O impacto gerado pela implantação deste projeto será uma 
melhoria na qualidade do serviço prestado aos usuários da Farmácia Popular do Brasil 
em Anápolis, com atendimento mais humanizado e funcionários mais capacitados e 
comprometidos com seu local de trabalho.

Palavras-chave: Dimensionamento de Pessoal; Recursos Humanos em Saúde; 
Farmácia Popular.
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Dimensionamento de terapeutas ocupacionais no Ambulatório 
Multiprofissional de Aparecida de Goiânia: uma proposta 
de intervenção

Cinnara Katiucy de Oliveira 
Secretaria Municipal de Saúde de Aparecida de Goiânia
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientador) 
Secretaria Estadual da Saúde de Goiás

Introdução: Vários profissionais estão inseridos no Sistema Único de Saúde (SUS), 
entre eles o terapeuta ocupacional, que atua desde a promoção da saúde até a reabili-
tação. Todavia, poucos são aqueles que conhecem como está regulamentada sua atua-
ção dentro do sistema das Leis, Portarias, Resoluções e Decretos que fazem referência a 
essa profissão. Objetivo: Identificar o dimensionamento de Terapeutas Ocupacionais 
(TO) no SUS no Ambulatório Multiprofissional de Aparecida de Goiânia (AMAG) 
a partir do embasamento da Legislação. Metodologia: Levantamento da necessi-
dade considerando a análise da quantidade de vagas ofertadas pelo serviço de te-
rapia ocupacional anual, análise do quantitativo de atendimentos por profissionais 
cumprindo 30 horas semanais e a análise do quantitativo de pessoal. Resultados 
esperados: Adequar o quantitativo de TO às necessidades do serviço e demandas. 
Considerações finais: Concluindo o levantamento deste trabalho, no qual foram 
analisados com os terapeutas ocupacionais suas legislações e os dados coletados na 
Unidade, chegamos a um número de 10.368 atendimentos ofertados por ano. A 
Terapia Ocupacional, devido a sua carga horária de 30 horas, pode atender 1.920 
pacientes por ano, chegando ao dimensionamento adequado de cinco terapeutas 
para atender a demanda com qualidade, com no máximo dois pacientes a cada 40 
minutos de sessão, sem perder a qualidade e desempenho no atendimento. 

Palavras-chave: Dimensionamento de Recursos Humanos; Quantitativo de Pessoal; 
Terapeuta Ocupacional.
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Critérios para remanejamento de pessoal administrativo para a 
Estratégia Saúde da Família

Leonardo Ferreira e Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O remanejamento de profissionais é um desafio para a gestão públi-
ca. Reconhecer a capacitação profissional e o desempenho dos seus servidores e a 
contribuição efetiva para a qualidade dos serviços prestados pelo setor saúde, é uma 
prerrogativa para e elaboração de critérios para o remanejamento dos servidores com 
perfil para as unidades da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Defende-se que o 
remanejamento é de suma relevância não somente para os servidores como também 
para a gestão pública, por ser uma ferramenta que surge para a valorização dos ser-
vidores através de oportunidades e estímulos ao desenvolvimento pessoal e profis-
sional. Objetivo: Propor critérios de remanejamento de pessoal para os servidores 
da Estratégia de Saúde da Família de Goiânia/Goiás. Metodologia: O trabalho será 
fundamentado em levantamento e estudo das leis e normativas que dispõem sobre 
o assunto, e em estudo da força de trabalho existente com base nas informações do 
quadro de pessoal permanente, por vínculo empregatício e por categoria profissional 
extraídos do Sistema de Administração de Recursos Humanos, para a construção de 
conhecimentos que garantam a definição de novos parâmetros necessários para a pro-
posta de remanejamento de pessoal para a ESF. A nova proposta de remanejamento 
deverá ser construída de maneira coletiva a partir dos resultados apresentados e com 
a participação de representantes das diversas categorias profissionais que atuam nesse 
segmento dentro da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, de forma a selecionar 
o melhor perfil e/ou formar perfis adequados para atender esse público desse novo 
modelo de atendimento personalíssimo do SUS que é a ESF. Resultados esperados: 
Melhoria dos serviços prestados por servidores qualificados e valorização dos traba-
lhadores da saúde. Considerações finais: Esse projeto de intervenção apresentará os 
critérios para remanejamento de pessoal administrativo para a Estratégia Saúde da 
Família em Goiânia, dando suporte e métodos para o gestor em saúde identificar e/
ou qualificar servidores públicos novos ou realocados para atenderem essa específica 
demanda de usuários do SUS, avaliando os pontos positivos e negativos do serviço.

Palavras-chave: Estratégia de Saúde da Família; Recursos Humanos; Sistema Único 
de Saúde.
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Preparação e orientação para aposentadoria: uma intervenção 
direcionada aos auxiliares e técnicos em saúde bucal do 
Distrito Sanitário Sudoeste de Goiânia

Thereza Paula Bandeira Curado 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Nas últimas décadas, um número crescente de instituições vem se pre-
ocupando com o processo de aposentadoria dos seus empregados. Percebendo as 
expectativas e ansiedades pelas quais passa o indivíduo no período de pré-aposenta-
doria, as instituições estão desenvolvendo programas de preparo para aposentadoria. 
Este é um complexo momento de ruptura com a rotina de décadas e, dependendo 
da preparação, poderá ser enfrentado sem grandes problemas. Cuidar tanto de quem 
sai quanto de quem fica é uma responsabilidade social importante, bem como uma 
possibilidade de remodelação e planejamento do corpo funcional que permanece. 
Objetivo: Elaborar um programa de preparação e orientação para a aposentadoria 
dos auxiliares em saúde bucal (ASB) e dos técnicos em saúde bucal (TSB) do distri-
to sudoeste da prefeitura de Goiânia/GO. Metodologia: Para atender os objetivos 
traçados, apresentamos como elementos para implantação do projeto de interven-
ção: constituir comissão para elaboração do programa com representantes dos ASB 
e TSB, odontólogos e gestores; realizar estudo dos profissionais que se encontram 
na condição de preencher os requisitos para a aposentadoria, incluindo os que ainda 
faltam cinco anos; elaborar e aplicar instrumento para conhecer as necessidades e 
expectativas para a aposentadoria dos servidores; elaborar um programa que con-
temple o acesso aos serviços de saúde dos ASB e TSB que incluam atividades para 
o desenvolvimento de hábitos referentes ao controle do orçamento e formação de 
reserva pós-aposentadoria; criar e sistematizar estratégias para oferta de atividades 
lúdicas e de saúde no ambiente de trabalho de forma sistemática, promover espaços 
para inclusão de familiares em atividades com os servidores; e promover no ambiente 
de trabalho adequações físicas e materiais por causa das necessidades decorrentes do 
processo de envelhecimento. Resultados esperados: Espera-se preparar, orientar e 
ajudar as profissionais para a tomada de decisões frente às mudanças decorrentes da 
aposentadoria, visando minimizar o impacto que isso acarreta em sua vida pessoal, 
familiar e social. Com isto, buscamos a melhoria na qualidade de vida e serviços 
prestados na área odontológica do CIAMS Novo Horizonte. Considerações finais: 
A proposta construída visa promover a valorização do servidor. A aposentadoria é 
uma etapa importante na vida e traz uma série de sentimentos e questionamentos 
que podem contribuir para o aparecimento de problemas. Este trabalho visa levá-los 
a olhar para sua aposentadoria como um recomeço, um nascimento privilegiado, e o 
programa, uma oportunidade de preparação para um amanhã, que poderá vir a ser 
bastante gratificante.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Aposentadoria: Valorização do Trabalhador.
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Mesa de Negociação Permanente na Unidade de Saúde Cais 
Cândida de Morais, no município de Goiânia

Luana Lopes Reis 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A atual preocupação com a criação de políticas de valorização dos 
recursos humanos é um grande avanço, no que tange ao gerenciamento das orga-
nizações, tanto privadas quanto públicas. Reconhecer que os colaboradores são os 
principais bens de uma empresa é dar o primeiro passo rumo a excelência dos ser-
viços. A carência de estrutura e de insumos é uma constante nos serviços públicos, 
sendo um entrave que os trabalhadores enfrentam diariamente em suas rotinas labo-
rais. A negociação coletiva é um avanço nas relações de trabalho, pois a partir dela 
é criada uma parceria entre trabalhadores e gestores, que juntos alcançam soluções 
mais eficazes para os problemas diários. Objetivo: Democratizar as relações de tra-
balho na Unidade de Saúde Cândida de Morais, através da implantação da Mesa de 
Negociação Permanente na Unidade de Saúde Cândida de Morais. Metodologia: O 
projeto será realizado contando com a participação dos gestores e de representantes 
de cada categoria profissional para condução dos elementos para implantação que 
consiste na composição da Mesa de Negociação Permanente da Unidade de Saúde 
Cais Cândida de Morais com as seguintes representações: gestores da Unidade, um 
representante por categoria do ambulatório e um representante por categoria da 
emergência, sendo estes servidores estatutários; elaboração de regimento de funcio-
namento; definição de infraestrutura; planejamento de providências para implanta-
ção; definição de espaços de divulgação das decisões da comissão; elaborar e divulgar 
a agenda de trabalho da comissão, com atividades previstas para curto, médio e longo 
prazo, de acordo com as demandas. Resultados esperados: Democratizar as rela-
ções de trabalho, alcançando a melhoria da qualidade de vida no trabalho e maior 
eficiência na prestação dos serviços. Considerações finais: Com a implantação da 
Mesa, procura-se alcançar um ambiente de trabalho harmonioso, onde trabalhadores 
e gestores unidos, buscam alternativas para a resolução dos problemas cotidianos, 
oferecendo aos usuários um atendimento com maior qualidade.

Palavras-chave: Negociação Coletiva; Comunicação; Trabalho.



70

Buscando alternativas para solução de conflitos: proposta de 
criação de Mesa de Negociação Permanente

Neila Maria Jubé Manoel 
Secretaria Estadual de Saúde do Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria Estadual de Saúde do Goiás 

Introdução: A Regional de Saúde Rio Vermelho é uma Instituição Pública Estadual 
que dá apoio técnico e administrativo a 17 municípios a ela jurisdicionados. Para a 
realização desse trabalho, ela é composta por profissionais de nível superior, médio 
e elementar, e cada um desempenha um papel importante na integralidade dos ser-
viços prestados aos municípios que dependem dela. Objetivo: Buscar alternativas 
para melhorar os conflitos entre os trabalhadores do SUS para a melhoria do ren-
dimento profissional também da satisfação pessoal. Metodologia: Para isso, pro-
curamos conhecer e percorrer os caminhos necessários para a criação da Mesa de 
Negociação Permanente, espelhando na Mesa de Negociação do SUS, porém, em 
menor escala. Para chegar a esse objetivo, foi realizada uma revisão na literatura sobre 
a criação de mesas de negociação no Brasil e sobre as relações de trabalho na área da 
saúde. Resultados esperados: Entendimento por parte dos profissionais que atuam 
na Regional Rio Vermelho sobre o que é e a que se destina a criação de uma Mesa 
de Negociação Permanente e quais os ganhos provenientes da instalação da mesma. 
Considerações finais: A criação da Mesa de Negociação Permanente é o caminho 
mais indicado para diminuir os conflitos entre os profissionais do SUS e o desenvol-
vimento de um clima mais cordial e produtivo na mesma.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Relações de Trabalho: Mesa de Negociação 
Permanente.
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Mesa Municipal de Negociação Permanente do Sistema Único de 
Saúde da Secretaria de Saúde de Caldazinha

Fernanda Porto Camilo 
Secretaria Municipal de Caldazinha
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria Estadual da Saúde de Goiás

Introdução: Este projeto de intervenção foi proposto a partir da observação da ine-
xistência de Mesa de Negociação Permanente na Secretaria de Saúde de Caldazinha, 
em Goiás. A mesa tem o papel de estabelecer negociações entre pessoas e grupos vi-
sando diminuir e resolver conflitos, sendo um importante espaço da gestão do tra-
balho no Sistema Único de Saúde em todos as esferas governamentais. Objetivo: 
Implantar a Mesa Municipal de Negociação Permanente para o SUS em Caldazinha/
GO. Metodologia: Utilizou-se da busca bibliográfica e documental sobre a Mesa de 
Negociação Permanente do Sistema Único de Saúde. A partir do conhecimento adqui-
rido, propôs-se um plano de ação para a criação e instalação da MNNP-SUS com base 
no protocolo da mesa nacional sobre criação de mesas. Resultados esperados: Ampliar 
os conhecimentos dos gestores e servidores sobre o presente instrumento e, após sua 
elaboração, seja encaminhado ao Conselho Municipal de Saúde e, posteriormente, para 
outras autoridades superiores para devidas aprovações e cumprimento. Considerações 
finais: Espera-se que com a criação da Mesa de Negociação Permanente do Sistema 
Único de Saúde da Secretaria de Saúde de Caldazinha possa viabilizar a eficiente pres-
tação de serviços de saúde à população, garantindo integralidade das ações da Atenção 
Básica e que possa proporcionar uma maior valorização do servidor e, consequente-
mente, contribuir para a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Negociação Permanente do Trabalho; Gestão de Conflitos; Gestão 
do Trabalho em Saúde.
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Redução da alta taxa de rotatividade dos profissionais de saúde no 
Hospital de Doenças Tropicais 

Maria Aparecida Caixeta 
Secretaria Estadual de Saúde de Goiás
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria Estadual de Saúde de Goiás 

Introdução: O trabalho é uma necessidade do ser humano, através do qual o homem 
se transforma e transforma o mundo ao seu redor. É uma atividade vital e inata à sua 
subsistência. Dentro da sua proposta de atendimento integral e gratuito a toda popu-
lação, o Sistema Único de Saúde é o setor que absorve maior parte de mão-de-obra. 
Para construir uma política pública que atenda as diretrizes do SUS, os recursos 
humanos constituem parte importante deste processo na definição dos parâmetros 
de qualidade, eficiência e eficácia, exigindo um número de profissionais compatíveis, 
qualificados e capacitados para a realização de suas atividades. Atualmente, surge 
uma nova modalidade de administração do Setor Público, as Organizações Sociais, 
onde os vínculos de trabalho são diversificados, ocorrendo rotatividade dos servido-
res, comprometendo assim, a qualidade dos serviços prestados. Objetivo: Elaboração 
de um plano coletivo que vise reduzir a rotatividade dos profissionais de saúde lo-
tados no Hospital de Doenças Tropicais (HDT). Metodologia: Fundamentada em 
levantamentos e estudos das Leis e Normativas que dispõem sobre o assunto, e em 
estudo da força de trabalho existente com base nas informações do quadro de pes-
soal permanente, por vínculo empregatício (estatutários e celetistas) e por categoria 
profissional extraídos do Sistema de Administração de Recursos Humanos e Pessoal 
do HDT/ISG. Resultados esperados: Com a suspensão dos concursos públicos es-
taduais para a admissão de servidores na saúde, a gestão de Recursos Humanos(RH) 
encontra-se diante de um novo desafio, a responsabilidade de suprir o quadro de 
pessoal atendendo as necessidades dos serviços, que a reestruturação do processo 
seletivo dos candidatos possa admitir/contratar profissionais que atendam ao perfil 
adequado à área hospitalar, destacando a profissionalização, valorização e qualifica-
ção permanente e assim, ampliar o processo de trabalho na Unidade. Considerações 
finais: Espera-se que esta nova proposta de intervenção possa contribuir para um 
novo contexto em relação ao processo seletivo, visando a contratação de servidores 
compromissados com o trabalho a ser desenvolvido nesta unidade de saúde, valori-
zando e estimulando a sua permanência, reduzindo a rotatividades destes profissio-
nais e consequentemente a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Processo Seletivo; Recursos Humanos.
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Absenteísmo de trabalhadores da Estratégia Saúde da Família 
de Goianápolis

Doraci Monteiro Silva Esteves 
Secretaria Municipal de Saúde de Goianápolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: O absenteísmo quer dizer estar fora, afastado ou ausente de alguma ati-
vidade ou função, é um fato que incomoda e causa reflexo negativo, tanto em institui-
ções particulares como em públicas, e pode ser causado por diversos fatores presentes 
cotidianamente nas instituições, prejudicando o ambiente de trabalho e a produtivi-
dade. A Estratégia de Saúde da Família é composta por uma equipe multiprofissional, 
e o Agente Comunitário de Saúde é o profissional que desenvolve ações que buscam 
a integração entre a equipe de saúde e a população cadastrada na Unidade Básica de 
Saúde daquela área. Objetivo: Propor estratégias que favoreçam a redução do absente-
ísmo dos trabalhadores da saúde, no município de Goianápolis/GO. Metodologia: O 
projeto será aplicado nas Unidades de Saúde da Família do município de Goianápolis/
GO, destinado aos Agentes Comunitários de Saúde. Será desenvolvido através da 
estratégia de Educação Permanente em Saúde (EPS), direcionada a temas sobre direi-
tos e deveres e pensamento crítico frente à responsabilização profissional. Resultados 
esperados: Com este projeto de intervenção, pretende-se implementar a EPS por 
meio da problematização com os trabalhadores sobre os seus direitos e os seus deveres, 
buscando o pensamento crítico frente à atividade profissional. Considerações finais: 
Entende-se que o controle do absenteísmo só é possível se realizado por meio de um 
debate transparente, envolvendo todos os trabalhadores, no enfrentamento do proble-
ma, forjando novas atitudes para as mudanças necessárias.

Palavras-chave: Absenteísmo; Educação Permanente; Responsabilização Profissional.
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Qualidade de vida no trabalho dos auxiliares e técnicos em saúde 
bucal do Distrito Sanitário Sudoeste de Goiânia

Francine do Couto Lima Moreira 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A qualidade de vida no trabalho é uma forma de pensamento envol-
vendo pessoas, trabalho e organizações, com destaque para dois aspectos importan-
tes: a preocupação com o bem-estar do trabalhador e com a eficácia organizacional. 
Mas a satisfação no trabalho não pode estar isolada da vida do indivíduo como um 
todo. Objetivo: Promover qualidade de vida no trabalho dos auxiliares e técnicos em 
saúde bucal do distrito sanitário sudoeste da prefeitura de Goiânia. Metodologia: 
Será criado um programa de valorização dos profissionais auxiliares da odontologia e 
realizado um ciclo de encontros para esclarecer sobre as condições de saúde e possí-
veis doenças ocupacionais decorrentes de suas atividades, mostrar os reflexos da boa 
convivência familiar no ambiente de trabalho. Resultados esperados: Melhorar as 
relações interpessoais de trabalho entre os auxiliares e técnicos em saúde bucal, cirur-
giões dentistas, gestores e usuários, e os serviços prestados pelos auxiliares e técnicos 
em saúde bucal aos usuários das unidades. Considerações finais: O presente projeto 
de intervenção aborda a área da saúde do trabalhador, que no cenário atual é de extre-
ma importância. Os profissionais do nível técnicos, dentre os quais se enquadram os 
auxiliares e técnicos em saúde bucal, são essenciais para o bom rendimento dos pro-
fissionais do nível superior e devem ser valorizados como tal, tendo garantias de qua-
lidade de vido no trabalho, por meio de programas de valorização de suas atividades.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Auxiliares de Odontologia; Recursos Humanos 
em Odontologia.
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Ambiente de trabalho saudável na farmácia de insumos e 
medicamentos especiais da prefeitura de Goiânia

Jacimária Ataídes dos Reis 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Nas últimas décadas, várias iniciativas da sociedade brasileira vêm pro-
curando consolidar avanços nas políticas públicas de atenção integral em saúde do 
trabalhador e que incluem ações envolvendo assistência, promoção, vigilância e pre-
venção dos agravos relacionados ao trabalho. No entanto, são grandes os obstáculos 
à consolidação de programas e ações que poderiam contribuir de forma mais efetiva 
para a melhoria dos indicadores nacionais, que colocam o país em situação críti-
ca, quando comparado com nações socialmente mais desenvolvidas. A Farmácia de 
Insumos e Medicamentos Especiais (FIME) consiste num ambiente de trabalho que 
oferece três tipos de risco à saúde do trabalhador: risco químico, risco biológico e 
risco ergonômico. Objetivo: Implementar programa de saúde do trabalhador no 
âmbito da FIME. Metodologia: Propomos a elaboração de programa de capacitação 
dos servidores: formação e informação das pessoas envolvidas sobre riscos ocupacio-
nais em ambientes de trabalho e qualidade de vida; melhoria das condições físicas 
e materiais do setor, instalação de sistema informatizado para controle e dispensa-
ção dos produtos, definição de espaço físico para dispensação exclusiva de dietas e 
ferramentas que auxiliam no transporte das mesmas, recomposição do serviço de 
segurança, com inclusão de profissional de empresa terceirizada ou da Guarda Civil 
Metropolitana, aumento no número de servidores, implementação de um progra-
ma de atividade laboral e acompanhamento psicológico e elaboração de sistema de 
avaliação com indicadores relacionados ao trabalho e ao trabalhador. Resultados 
esperados: Melhoria das condições de trabalho para o servidor, com a promoção de 
ambiente seguro, permitindo que este tenha um ganho em saúde e qualidade de vida 
no trabalho. Considerações finais: Sendo o trabalho uma extensão do lar, investir 
em sua melhoria requer ações contínuas, o que torna o tema relevante. É necessário 
um ajuste entre as condições de trabalho e o homem, sob os aspectos de praticidade, 
conforto físico e psíquico por meio de melhoria no processo de trabalho, melhores 
condições no local de trabalho, modernização de equipamentos e melhoria no rela-
cionamento entre as pessoas.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Qualidade de Vida; Recursos Humanos. 
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Programa de ginástica laboral como estratégia de 
promoção de qualidade de vida do trabalhador 
de um hospital público de Goiânia

Joalba Marques Alves 
Secretaria de Saúde do Estado de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Atualmente, a grande competitividade no mercado de trabalho e a 
busca pelo aumento da produtividade e qualidade geram uma grande pressão nos 
trabalhadores, o que resulta em um trabalho cada vez mais robotizado, alienante 
e estressante. Essas condições expõem os trabalhadores a condições prejudiciais à 
saúde, além de outros inúmeros motivos que os impedem de praticar algum tipo de 
atividade física, dentre eles: fatores econômicos, falta de tempo e falta de motivação. 
A ginástica laboral desenvolvida nas instituições traz benefícios como a redução do 
absenteísmo e afastamentos, aumento da produtividade, retorno positivo do investi-
mento, redução de custos e de despesas médicas, e ainda conscientiza os participantes 
a desenvolverem novos hábitos, dentro e fora do trabalho, que são incorporados e le-
vados também aos demais membros da família. A ginástica laboral consiste em exer-
cícios específicos orientados através de sessões que, comumente, duram de 10 a 15 
minutos, sendo realizada no próprio local de trabalho, com as mesmas vestimentas 
que o trabalhador utiliza no seu dia a dia. Objetivo: Elaborar programa de ginástica 
laboral para os servidores do Hospital Alberto Rassi (HGG), com vistas a contribuir 
com a prevenção de doenças crônicas e ocupacionais, estimular a prática de ativi-
dade física e hábitos salutares, e melhorar a produtividade. Resultados esperados: 
Espera-se promover grandes benefícios aos trabalhadores na prevenção de doenças 
crônicas e ocupacionais, estimular hábitos saudáveis e aumento da produtividade. 
Considerações finais: A prevenção do sedentarismo tem sido uma preocupação, 
pois atualmente é considerado um fator de risco associado às pressões e cobranças 
do dia a dia. Ao considerar a importância do investimento no capital humano, as 
instituições têm adotado medidas para estimular os hábitos saudáveis, a prática de 
exercícios e momentos de relaxamento no ambiente de trabalho, com o intuito de 
minimizar e prevenir doenças ocupacionais dentro das instituições e promover mo-
mentos de integração e bem-estar aos trabalhadores.

Palavras-chave: Ginástica; Qualidade de Vida; Saúde do Trabalhador.
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Implantação da atenção auditiva na Superintendência 
de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás: uma visão 
fonoaudiológica da perda auditiva ocupacional

Andréia Soares da Silveira 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A realização deste projeto vem da necessidade de aproximação do fo-
noaudiólogo no cuidado ao trabalhador, desenvolvendo ações de proteção da saúde 
auditiva, com foco na promoção e prevenção, para diminuir os riscos ocupacionais 
e melhorar a qualidade de vida de seus trabalhadores. Para o acontecimento deste 
é necessário a criação de um Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e 
Medicina do Trabalho (SESMT) Local, na Superintendência de Vigilância em Saúde 
(SUVISA), que tem por objetivo a promoção da saúde e a proteção da integridade fí-
sica do servidor no seu local de trabalho. Objetivo: Implantar um modelo de atenção 
em saúde auditiva na Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás 
(SUVISA), especificamente numa visão fonoaudiológica da perda auditiva ocupacio-
nal. Metodologia: Para a concretização deste Projeto de intervenção, faz-se necessá-
rio realizar a análise do ambiente de trabalho e aplicação de Inquérito de Morbidade 
Referida, Percepção Subjetiva do Risco e Incidente Crítico com trabalhadores da 
SUVISA/Central de UBV com enfoque na perda auditiva ocupacional. Também faz 
parte das ações a realização de capacitações com foco na saúde auditiva. Resultados 
esperados: As capacitações com enfoque em saúde auditiva e perda auditiva ocupa-
cional propiciarão o esclarecimento aos servidores desse agravo, bem como as formas 
de preveni-lo. Considerações finais: A atuação do fonoaudiólogo no SESMT da 
SUVISA possibilitará a identificação dos servidores com sinais e sintomas auditivos e 
o posterior encaminhamento dos mesmos para os cuidados necessários. 

Palavras-chave: Educação na Saúde; Saúde do Trabalhador; Saúde Auditiva.
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Implementação do Serviço Especializado de Engenharia de 
Segurança e Medicina do Trabalho na Superintendência 
de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás 
e a atuação do enfermeiro 

Izabel Cristina Teles Venâncio 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A implementação do Serviço Especializado de Engenharia de Segurança 
e Medicina do Trabalho e a atuação do enfermeiro do trabalho são de grande re-
levância para a Superintendência de Vigilância em Saúde (SUVISA), consideran-
do o grau de complexidade dos serviços prestados por esta Superintendência e os 
riscos aos quais os trabalhadores estão expostos. Objetivo: Implantar o serviço de 
Especialização de Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) na 
Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás, com atuação ativa do 
enfermeiro do trabalho. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que 
terá como cenário a SUVISA e será desenvolvido em cinco etapas: 1. Elaboração de 
documento-base, descrevendo a importância da constituição do para a saúde dos 
trabalhadores da instituição; 2. Ofício ao Secretário de Saúde solicitando sua auto-
rização para sua criação; 3. Contato com a Engenharia do Estado para que verifique 
em visita técnica o melhor local para se instalar; definição da equipe que fará parte 
do setor; elaboração do Diagnóstico de Enfermagem baseado no Diagnóstico de 
Enfermagem da NANDA (Definições e Classificações). Resultados esperados: Este 
serviço trará muitos benefícios e oportunidades para a SUVISA, pois os funcionários 
serão melhor assistidos e o trabalho de prevenção da saúde será muito mais efetivo. 
Considerações finais: Esse setor, portanto, traria mais informações aos trabalhado-
res, trabalharia com promoção, prevenção e proteção desses trabalhadores, realizaria 
encaminhamento quando necessário e o trabalhador seria atendido pelo enfermeiro 
(de forma científica) e por toda equipe multidisciplinar de forma individualizada, 
considerando cada particularidade, melhorando a cada dia a saúde dos trabalhadores 
dessa superintendência.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Segurança no Trabalho; Enfermagem do 
Trabalho.
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Implantação do Serviço de Psicologia na Superintendência 
de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás: promovendo 
a saúde mental dos servidores

Virginia Célia de Barros Oliveira 
Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: O projeto de intervenção para implantação do Serviço de Psicologia na 
Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás (SUVISA-GO), para 
a gestão no ano de 2016, tem a finalidade de promover a saúde mental dos servi-
dores, visando melhorar a qualidade de vida no trabalho. A psicologia servirá como 
instrumento norteador de melhoria dos ambientes e relações no trabalho, auxiliando 
os servidores no desempenho de suas funções e os gestores na administração dos re-
cursos humanos. Objetivo: Implantar o Serviço de Psicologia com atenção ao trans-
torno mental no trabalho na Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado de 
Goiás. Metodologia: O presente projeto de intervenção se fundamenta na análise do 
cenário de trabalho, nos aspectos ambientais e de recursos humanos. Este deverá ser 
estruturado e implantado em conjunto com a Equipe Multidisciplinar do SESMT 
e com anuência da Superintendência. Serão implantadas ações voltadas a minimizar 
problemas ambientais desencadeantes das alterações psíquicas por meio de palestras 
e oficinas com objetivo de sensibilizar gestores e servidores no que diz respeito às 
modificações dos ambientes, ações e processos de trabalho. Resultados esperados: 
Melhoria da qualidade de vida do trabalhador. Considerações finais: O Serviço de 
Psicologia realizará ações voltadas para prevenção, promoção de saúde mental e am-
bientes saudáveis em conjunto com a Equipe Multidisciplinar do SESMT, com vistas 
a melhorar os serviços oferecidos ao cliente interno e externo. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Saúde Mental do Servidor; Psicologia do 
Trabalho.
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Biossegurança em uma Unidade de Terapia Intensiva de 
Aparecida de Goiânia: adesão dos profissionais

Luiza Aparecida da Cunha e Souza Santos 
Humana UTI de Aparecida de Goiânia
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria Estadual da Saúde de Goiás

Introdução: A biossegurança é um conjunto de ações voltadas para prevenir e/ou 
minimizar os riscos inerentes às áreas consideradas de saúde. É um tema que tem mo-
tivado preocupações das instituições de saúde e educacionais. Seu intuito é minimizar 
os riscos ligados à assistência à saúde a que os profissionais e os pacientes estão expos-
tos no cotidiano do exercício de suas atividades. Uma Unidade de Terapia Intensiva 
atende pacientes críticos, que demandam cuidados de alta complexidade. Com isso, a 
frequente realização de procedimentos invasivos favorece a exposição do profissional 
e dos pacientes a riscos biológicos. Para diminuir os riscos associados ao trabalho dos 
profissionais e pacientes que convivem nessas unidades, é imprescindível utilizar me-
didas preventivas durante a assistência, com destaque para as precauções-padrão do 
Ministério da Saúde. A higienização das mãos é um importante indicador de quali-
dade dos serviços de saúde para a segurança do paciente, pois é considerada a medida 
individual mais simples e eficaz para prevenir e controlar as infecções relacionadas à 
assistência à saúde e a disseminação de microrganismos multirresistentes. Objetivo: 
Aumentar a adesão dos profissionais de saúde que atuam na Humana UTI, inserido ao 
Hospital Garavelo de Aparecida de Goiânia/GO, quanto às normas de biossegurança. 
Metodologia: Utilizou-se do formato de projeto de intervenção, que tem seus funda-
mentos nos pressupostos da pesquisa-ação. Resultados esperados: Almeja-se que os 
profissionais da saúde se tornem gradativamente mais atentos à importância do uso 
adequado das normas de biossegurança e dos procedimentos padrão. Considerações 
finais: O tema da biossegurança é de fundamental importância a ser discutido por 
todos os profissionais da saúde, em especial os que trabalham no atendimento direto 
ao paciente, visto que se trata de um serviço que demanda mais cuidado ao realizar os 
procedimentos, que requerem bastante praticidade e rapidez. Portanto, mais do que 
aderir às medidas de biossegurança no cotidiano de trabalho, o profissional da saúde 
precisa também adquirir uma conduta ética à medida que o seu comportamento co-
loca em situação de risco aquele que é seu objeto de cuidado.
 
Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Biossegurança; Segurança no Trabalho. 
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A visita domiciliar como instrumento de conhecimento da 
realidade social do servidor público federal 

Izabela de Freitas Andrade 
Instituto Nacional do Seguro Social
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: O presente projeto de intervenção traz a visita domiciliar como par-
te integrante do instrumental técnico-operativo do assistente social no Subsistema 
Integrado de Atenção à Saúde do Servidor (SIASS) que possibilita ao profissional e 
tem como objetivo conhecer, compreender e opinar sobre uma determinada situa-
ção. Atualmente percebe-se que cada vez mais as doenças relacionadas ao trabalho 
afetam significativamente a vida pessoal, mas também devemos considerar que o 
contrário tem ocorrido. E é com essa preocupação relacionada à saúde do servidor 
público que a administração pública propõe uma Política de Atenção à Saúde do 
Servidor Público Federal (PASS) fundamentada em uma abordagem biopsicossocial. 
Para isso, faz-se necessário um trabalho realizado por equipe multiprofissional, já que 
os aspectos da vida não podem ser analisados separadamente. E para garantir a efeti-
vidade dessa Política foi criado o SIASS, que se configurou como espaço ocupacional 
para profissionais de diversas áreas do conhecimento, dentre elas o Serviço Social. 
Objetivo: Subsidiar através da visita domiciliar as perícias médicas com informa-
ções do servidor. Metodologia: Após demanda encaminhada pela perícia oficial em 
saúde ao Serviço Social, o mesmo realiza estudo do histórico funcional e clínico do 
servidor. A partir desse momento, o profissional possui autonomia para a escolha do 
instrumental técnico que melhor atenda as necessidades dos sujeitos envolvidos na 
perícia em saúde. Na maioria dos casos é utilizado a visita domiciliar, pois se acredita 
que seja um instrumento amplo capaz de compreender a realidade social e cotidiana 
do usuário/servidor. Em seguida é feito prévio agendamento com o servidor e soli-
citado transporte para conduzir o profissional ao local onde o servidor se encontra 
residindo. As informações coletadas são utilizadas para emissão de parecer técnico 
especializado que alimenta o SIAPE Saúde para subsidiar decisões periciais em saúde. 
Resultados esperados: Implantar a visita domiciliar como opção metodológica do 
Serviço Social; empregar a visita domiciliar como formar de acolhimento do Servidor 
Público Federal; aproveitar o ambiente domiciliar como espaço de escuta qualificada 
e observação; utilizar a visita domiciliar para melhor compreender a realidade do 
Servidor Público Federal; orientar o Servidor Público Federal a respeito da legislação, 
objetivando assegurar seu pleno exercício de direitos e deveres; oferecer suporte social 
aos servidores que se encontram afastados. Considerações finais: A visita domiciliar 
como método de intervenção foi escolhida como opção metodológica de intervenção 
do Serviço Social, por se tratar de instrumental técnico operativo amplo que permite 
a utilização de outros instrumentos como o acolhimento, a escuta qualificada, a en-
trevista e a observação numa perspectiva que permite o conhecimento da realidade 
social do Servidor Público Federal atendido no SIASS/INSS Goiânia/GO.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Visita Domiciliar; Perícia Médica.
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Absenteísmo: uma proposta de melhoria na qualidade de vida 
dos trabalhadores da Superintendência de Educação em 
Saúde e Trabalho para o Sistema Único de Saúde

Juliana Conceição Teles 
Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para o Sistema Único de Saúde
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria Estadual de Saúde do Goiás 

Introdução: No ambiente corporativo, absenteísmo se resume a faltas e atrasos de 
funcionários em razão de doenças, direitos legais, faltas injustificadas, dentre outros. 
Observa-se que o absenteísmo excessivo acarreta transtornos às instituições, como 
sobrecarga de trabalho para os presentes e redução da produtividade de uma maneira 
geral. Na Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para o Sistema Único 
de Saúde (SEST-SUS), o problema das altas taxas de absenteísmo entre os trabalha-
dores tem refletido negativamente no desempenho das equipes e nos resultados da 
instituição. Objetivo: Reduzir o índice de absenteísmo dos trabalhadores na SEST-
SUS. Metodologia: No estudo foi apresentado o cenário do projeto de intervenção: 
missão, visão, valores da SEST-SUS e descrição das ações/etapas de intervenção; pro-
grama específico com atividades laborais; palestras voltadas à qualidade de vida do 
trabalhador; setor de assistência social estruturado na SEST-SUS; pesquisa de clima 
organizacional. Resultados esperados: Espera-se que com a implantação deste pro-
jeto de intervenção a SEST-SUS possa diminuir e controlar o absenteísmo na insti-
tuição. O projeto contempla ações visando proporcionar mais qualidade de vida aos 
trabalhadores e melhoria no clima organizacional. Considerações finais: Para que 
existam ambientes favoráveis ao crescimento e superação de resultados é necessário 
investir na qualidade de vida do trabalhador. Sem isso, a instituição dará margem 
para o crescimento do absenteísmo. Com a implantação do projeto, acredita-se que é 
possível elevar a produtividade na SEST-SUS, ter trabalhadores mais comprometidos 
e um clima organizacional propício para o alcance das metas da instituição.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Absenteísmo; Qualidade de Vida. 
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Programa de vacinação para trabalhadores de um serviço de saúde 
da Rede de Atenção às Urgências do município de Senador Canedo

Raphael Dionisio Vitorette 
Secretaria Municipal de Senador Canedo Goiás
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientador) 
Secretaria Estadual da Saúde de Goiás

Introdução: Os trabalhadores dos serviços de saúde estão em maior risco de adqui-
rir e transmitir doenças imunopreveníveis no desenvolvimento de suas atividades 
laborais. Várias são as normativas que apresentam recomendações quanto à vacina-
ção de profissionais de saúde. No entanto, não há controle pelos órgãos emprega-
dores em relação ao status vacinal de seus colaboradores, contrariando normativas 
do Ministério do Trabalho e Emprego. Deste modo, esses indivíduos estão expos-
tos ao risco de adoecimento, principalmente em serviços de urgência e emergência, 
locais de maiores exposições às situações clínicas, traumáticas e infectocontagiosas. 
Objetivo: Implantar um programa de imunização para os trabalhadores do servi-
ço de urgência e emergência do Pronto-Socorro da Vila São João, do município 
de Senador Canedo/GO. Metodologia: Utilizou-se da busca bibliográfica sobre as 
doenças imunopreveníveis e nos documentos oficiais sobre o tema e, a partir das 
informações levantadas, propôs-se um Plano da Ação para a resolução do problema. 
Resultados esperados: Espera-se que haja um aumento da cobertura vacinal dos 
trabalhadores dos serviços de saúde e, consequentemente, redução dos riscos de con-
trair infecções e de melhora da qualidade da saúde destes profissionais, que poderão 
ser observadas com a redução do absenteísmo, das faltas por licença médica e dos 
afastamentos. Considerações finais: Um dos principais meios para alcançar melhores 
resultados em relação à cobertura vacinal dos trabalhadores dos serviços de saúde deve 
ser por meio de ações de educação, através de campanhas que sejam direcionadas ao 
público-alvo, elucidando a importância da vacinação ativa como meio de prevenção 
de doenças imunopreveníveis.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Prevenção de Doenças; Vacinação.
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Educação Permanente para a equipe multiprofissional do 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia

Charlise Fortunato Pedroso 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

 
Introdução: A Educação Permanente pode surgir como estratégia para organização 
do processo de trabalho para diversas categorias na área da saúde. Na prática cotidia-
na, a Educação Permanente ganha evidência por permitir que o profissional encontre 
em seu ambiente de trabalho a motivação pelo autoconhecimento, aperfeiçoamento 
e atualização técnica-profissional, com vistas a melhorar o cuidado prestado ao clien-
te e à comunidade. É de extrema importância a implementação de uma pedagogia 
problematizadora das situações cotidianas que possibilite uma reflexão crítica que 
seja capaz de gerar mudanças no cuidado ao paciente e nas relações de trabalho 
dentro das instituições. Objetivo: Elaborar um projeto de Educação Permanente 
para a equipe multiprofissional do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia. 
Metodologia: O trabalho foi fundamentado a partir da necessidade de se ter um 
projeto de Educação Permanente vigente para os profissionais da área da saúde da 
instituição. Colocam-se neste projeto de intervenção como cenários, todos os setores 
onde se prestam assistência a pacientes. As etapas deste projeto partem da criação 
de uma comissão de Educação Permanente em Saúde, realização do diagnóstico das 
necessidades, planejamento e divulgação do programa de Educação Permanente e 
consolidação da proposta final e avaliação. Resultados esperados: Contribuir para a 
melhoria da prática profissional dos trabalhadores, visando a qualidade da assistência 
prestada aos pacientes. Considerações finais: A Educação Permanente enfatiza a in-
terdisciplinaridade da equipe de saúde, focaliza a prática como fonte do conhecimen-
to e coloca o profissional para atuar ativamente no processo educativo. A parceria da 
Comissão de Educação Permanente, que será criada a partir da implementação deste 
projeto de intervenção, contribuirá efetivamente para a definição de indicadores de 
qualidade que possam ser melhorados com a capacitação/qualificação profissional.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Capacitação em Serviço; Prática Profissional; 
Equipe de Assistência ao Paciente.
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Programa de Educação Permanente dos servidores do 
Departamento da Recepção do Centro de 
Referência de Atenção à Pessoa Idosa 

Karlene Lemes Rodrigues Rosa 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Constituição Federal de 1988, em seu inciso III, art. 200, determina 
como competência do sistema de saúde, o ordenamento e a formação de recursos 
humanos na área da Saúde, compromisso reafirmado na Lei nº 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, que instituiu o Sistema Único de Saúde (SUS). A Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde, instituída pela Portaria GM/MS nº 198, de 
13 de fevereiro de 2004, alterada pela Portaria GM/MS nº 1.996, de 20 de agosto 
de 2007, é uma proposta de ação estratégica que visa a contribuir para transformar 
e qualificar as práticas de saúde, a organização das ações e dos serviços de saúde, os 
processos formativos e as práticas pedagógicas na formação e desenvolvimento dos 
trabalhadores de saúde. Objetivo: Implantar um programa de Educação Permanente 
dos servidores do Departamento da Recepção do Centro de Referência de Atenção 
à Pessoa Idosa (CRASPI). Metodologia: Propõe-se como elementos para execução: 
constituição de uma comissão de elaboração do programa de Educação Permanente 
dos servidores do CRASPI com a participação de representante dos servidores, ges-
tores e usuários; consulta/diagnóstico sobre os principais problemas que os usuários 
percebem em relação ao setor da recepção; elaboração de programa de capacitação do 
servidor do setor Recepção do CRASPI; formação de grupo de discussão permanente 
com participação de gestores e servidores; criar um espaço de sugestões com a partici-
pação dos usuários. Resultados esperados: Pretende-se a excelência do atendimento 
ao público, melhorias no ambiente de trabalho, qualidade de vida do servidor e uma 
equipe comprometida com os resultados do trabalho. Considerações finais: Espera-
se que o programa de Educação Permanente possa contribuir para a valorização do 
servidor e contribuir para a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Educação Permanente; Saúde; Idoso.
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Projeto de Educação Permanente no serviço de urgência e 
emergência de um hospital universitário

Nilde Resplandes dos Santos 
Universidade Federal de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O setor de urgência e emergência é considerado um local crítico, ava-
liado como um dos ambientes mais estressantes do hospital pela própria natureza do 
serviço, que, além do uso de tecnologias, requer, acima de tudo, profissionais capa-
citados e especializados. A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde é 
uma estratégia para fortalecer o Sistema Único de Saúde com o objetivo de nortear a 
formação e desenvolvimento dos trabalhadores da saúde, visando a qualificar as prá-
ticas de saúde dentro do quadrilátero formado por gestores, acadêmicos, profissionais 
e representantes sociais. Objetivo: Implantar programa de Educação Permanente no 
setor de urgência e emergência de um hospital universitário, localizado no município 
de Goiânia, Goiás. Metodologia: A proposta de trabalho será dividido em quatro 
etapas: 1ª etapa: planejamento das atividades pela equipe de trabalho; 2ª etapa: apre-
sentação da proposta de trabalho para os gestores do hospital; 3ª etapa: discussão 
da proposta com os profissionais do serviço de urgência e emergência; e 4ª etapa: 
implantação da proposta. Resultados esperados: Contribuir para a capacitação e 
qualificação dos profissionais na construção de competências compartilhadas para o 
cuidado em saúde, visando fortalecer as práticas assistenciais qualificadas e resoluti-
vas aos usuários do SUS, além de assegurar a segurança do paciente. Considerações 
finais: Espera-se que esta proposta de trabalho possa ser expandida e efetivada em 
outros setores do hospital a partir da experiência do serviço de urgência e emergência, 
no sentido de provocar mudanças expressivas no local onde será desenvolvido.

Palavras-chave: Educação Permanente; Atendimento de Emergência; Trabalhadores 
da Saúde; Segurança do Paciente; Gestão em Saúde.
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Educação Permanente na central de material e esterilização: 
desafio e ferramenta de gestão

Núria Neres do Vale 
Secretaria Municipal de Saúde de Aparecida de Goiânia
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Central de Material e Esterilização é uma unidade de apoio sine qua 
non dentro da estrutura dos serviços de saúde, pois tem como finalidade o processa-
mento de artigos através da pré-limpeza, recepção, limpeza, secagem, avaliação da in-
tegridade e da funcionalidade, preparo, desinfecção ou esterilização, armazenamento 
e distribuição para as unidades consumidoras. Observamos várias não conformidades 
neste setor de acordo com a Resolução de Diretoria Colegiada Nº 15 de 2012, numa 
Unidade de Saúde da Família, comprometendo a validação dos processos, bem como 
a possibilidade de ser um fômite na cadeia de transmissão de infecções. Objetivo: 
Implantar programa de Educação Permanente voltado às boas práticas para o pro-
cessamento de produtos para a saúde na central de material e esterilização, tendo 
como norteadora a RDC 15. Metodologia: Como elementos para execução do pla-
no realizar-se-á: sensibilização e capacitação dos profissionais que atuam diretamen-
te na central de material e esterilização; levantamento dos problemas observados e 
apresentados pelos profissionais; e elaboração de Procedimento Operacional Padrão 
para a central de material e esterilização (normatização, rotinas e instruções técnicas 
operacionais de fácil compreensão, mantendo atualizadas). Resultados esperados: 
Aquisição/atualização de conhecimentos e habilidades dos servidores sobre a RDC 
15, construção e implementação do Procedimento Operacional Padrão, garantir a 
qualidade de processamento de artigos, colaborar para redução de infecções nos servi-
ços de saúde. Considerações finais: A contribuição deste projeto através da capacita-
ção dos colaboradores envolvidos diretamente na Central de Material e Esterilização 
e redução de infecções relacionadas à assistência saúde em nossa unidade, pois os 
artigos inadequadamente limpos, desinfetados ou esterilizados tornam-se uma fonte 
de contaminação e aumentam o risco de aquisição de patógeno, tanto para paciente 
como para os profissionais.

Palavras-chave: Educação Permanente; Capacitação de Recursos Humanos; Central 
de Material e Esterilização. 
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Educação Permanente: reflexões sobre o impacto no trabalho

Laene Maria Marinho da Mota Sano 
Secretaria Estadual de Saúde de Goiás
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: O estudo sobre a temática Educação Permanente: Reflexões sobre o 
Impacto no Trabalho teve como local de análise a Gerência de Apoio Logístico e 
Administração de Estoques da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás (GALAE/SES- 
GO). Objetivo: Diagnosticar as necessidades de capacitação e desenvolvimento na 
percepção e vivência dos trabalhadores da GALAE. Metodologia: Para desenvolvi-
mento do trabalho foi realizada consulta prévia entre colaboradores através de ques-
tionário estruturado. A coleta de dados se deu a partir de abordagem prévia aos 
colaboradores e análises documentais. Como problema, foi identificado que a insti-
tuição não conta atualmente com nenhum programa de Educação Permanente. Após 
o estudo de levantamento bibliográfico, que abordou as teorias e ferramentas para 
uma boa gestão de pessoas, capacitação e desenvolvimento, e com base nas informa-
ções adquiridas pelos colaboradores, pode-se perceber que sentem a necessidade de 
um programa de Educação Permanente na organização. Para tanto, foram estrutu-
radas em três níveis a educação permanente do serviço, dividida para atingir metas a 
curto, médio e longo prazo. Resultados esperados: Espera-se com a nova proposta 
de Educação Permanente qualificar o servidor e, consequentemente, contribuir para 
a melhoria dos serviços oferecidos à população. Considerações finais: O projeto de 
intervenção busca atender as necessidades da organização, assim como também as 
dos funcionários. Para atender as metas, conteúdos foram divididos em Ferramentas 
Interpessoais, Gestoras e Orgânicas.

Palavras-chave: Educação Permanente; Educação na Saúde; Gestão da Educação 
na Saúde.
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Política interna de Educação Permanente dos servidores do 
Hospital Materno Infantil de Goiás: uma estratégia 
da Gestão da Educação no Trabalho

Suzana da Silva Bezerra 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A educação é uma ação que promove mudanças e transformações na so-
ciedade, tendo como foco a qualificação do indivíduo, tirando-o da condição de leigo 
para a condição de um pensamento crítico. A Educação Permanente busca preparar, 
qualificar e aperfeiçoar o profissional em suas habilidades profissionais, ou até mes-
mo em suprir uma defasagem na formação profissional. Neste sentido, a Educação 
Permanente exercida numa perspectiva problematizadora, torna-se uma estratégia 
que possibilita ao profissional ser o principal agente do processo de ensino-aprendi-
zagem. Objetivo: Implantar um programa de Educação Permanente dos servidores 
do Hospital Materno Infantil do Estado de Goiás (HMI-GO). Metodologia: Para 
desenvolvimento do projeto serão utilizados os seguintes elementos: institucionalizar 
meios de comunicação dos cursos e capacitações da Escola de Governo por meio de 
e-mail e outras estratégias de divulgação dos cursos; elaborar um cronograma semes-
tral de capacitação; criar dentro do HMI um espaço de divulgação dos cronogramas 
dos cursos; criar uma comissão e ou setor de organização e capacitação como suporte 
logístico;  criar uma Comissão Interna de Integração Ensino-Serviço; buscar apoio 
da Diretoria do Hospital no sentido de subsidiar suporte necessário as capacitações 
internas; criar mecanismos para adesão dos servidores, de acordo com seus interesses 
e afinidades de forma a democratizar a participação de todos; fomentar parcerias 
entre o Hospital Materno Infantil e as entidades de ensino superior, numa perspec-
tiva de qualificação, dos servidores e colaboradores do hospital; ações de Educação 
Permanente específicas para o Hospital Materno Infantil que não estejam contem-
pladas no Plano Estadual de Gestão e Educação Permanente e Educação em Saúde. 
Resultados esperados: Espera-se a qualificação do sujeito do cuidado e, consequen-
temente, qualificar o cuidado prestado aos sujeitos, munindo os profissionais do 
Hospital Materno Infantil de condições técnicas, com novas expectativas e formas 
de fazer o ensino-aprendizagem, sob uma perspectiva da educação libertadora crítica 
que possibilite nos profissionais, transformações individuais e coletiva nos serviços de 
saúde prestados. Considerações finais: A implantação do programa visa contribuir 
com a gestão da Organização Social e do Governo do Estado de Goiás o que, conse-
quentemente, irá promover a valorização dos servidores e a qualificação profissional, 
bem como a qualidade com os serviços de saúde oferecidos à comunidade.

Palavras-chave: Educação Permanente; Capacitação de Recursos Humanos; Gestão 
da Educação.
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Aperfeiçoamento do fluxo de materiais na administração de 
estoque da Secretaria de Estado de Saúde do Estado de Goiás: 
uma intervenção educativa para mudança

Rosana Fernandes de Abreu 
Secretaria de Estado de Saúde do Estado de Goiás
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A Coordenação de Administração e Controle de Estoque (COAE) per-
tence a Gerência de Apoio Logístico e Administração de Estoque (GALAE) que, por 
sua vez, é subordinada à Superintendência de Gestão e Planejamento de Finanças 
(SGPF). Nessa coordenação ocorre o recebimento, guarda e entrega de material às 
unidades de saúde. Entretanto, o que se observa é que essas metas não têm sido 
retiradas pelas unidades, acumulando insumos médico-hospitalares no estoque do 
almoxarifado. Assim, é necessária a formulação de estratégias voltadas para a trans-
formação desse processo de trabalho que tem se mostrado ineficiente, buscando alter-
nativas cabíveis para proporcionar um fluxo ideal de materiais. Objetivo: Promover 
um fluxo ideal de insumos médico-hospitalares na Coordenação e Administração de 
Estoque da Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Goiás. Metodologia: Trata-se 
de um projeto de intervenção que visa promover um fluxo ideal de insumos médi-
co-hospitalares na COAE. Serão incluídos neste trabalho todos os profissionais com 
formação superior que trabalham no complexo da COAE da SES-GO. Inicialmente, 
será feita uma reunião com todos os responsáveis envolvidos, onde serão apresenta-
dos os problemas existentes, os objetivos da reunião, os resultados esperados, além 
do agendamento dos outros encontros educativos. Posteriormente, cada reunião será 
pautada por um tema, sendo eles: compras alinhadas à necessidade das unidades; 
estabelecimento de metas reais; retirada integral dos insumos por parte das unidades 
de saúde mediante a meta e compra realizada por prioridade de saída de material. 
Resultados esperados: Diminuir o estoque parado, melhorar o atendimento por 
parte do almoxarifado, não deixando materiais vencer nas prateleiras e melhorar a 
comunicação entre os setores envolvidos. Considerações finais: A padronização é a 
grande aliada da gerência de materiais, entretanto, nem sempre encontramos profis-
sionais com a disposição para cumprir protocolos e o aprendizado vem ocorrendo 
pela necessidade de melhoras diante das dificuldades financeiras que as instituições 
de saúde vêm enfrentando. O que se observa é que nem sempre os profissionais 
envolvidos são incentivados na melhoria do processo de trabalho, implicando na 
qualidade do processo de trabalho.

Palavras-chave: Processo de Trabalho; Educação na Saúde; Gestão de Processo.



91

Qualificação dos profissionais de saúde do Hospital de Doenças 
Tropicais Dr. Anuar Auad para cuidados paliativos

Vilma Aparecida da Silva 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Um sistema de saúde como o SUS, que tenha como princípio a integra-
lidade, deve ser capaz de oferecer uma assistência adequada às necessidades dos usuá-
rios também nos casos em que já houver se desenvolvido uma doença e se esgotarem 
as possibilidades de tratamento, isto é, casos em que não mais pode ser esperada a 
cura da doença. Atualmente, os profissionais encontram-se despreparados para tratar 
e cuidar do sofrimento dos pacientes e seus familiares quando os problemas de saúde 
por eles enfrentados têm como desfecho inevitável a morte. Objetivo: Qualificar 
os profissionais de saúde do Hospital de Doenças Tropicais Dr. Anuar Auad da 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (HDT/HAA/SES-GO) para o atendimento 
qualificado em cuidados paliativos nos serviços convencionais de saúde desse hospi-
tal. Metodologia: Fundamentada na lógica metodológica da Educação Permanente 
de profissionais para assistência de pacientes em cuidados paliativos, através de múl-
tiplas ações educativas com uso de metodologias ativas, a fim de possibilitar maior 
qualidade nos serviços prestados. Resultados esperados: Qualificação permanente 
dos profissionais de saúde do HDT/HAA/SES-GO em cuidados paliativos a fim de 
que a atuação profissional dos colaboradores seja pautada em assistência qualificada 
com habilidades específicas que o cuidado no fim da vida requer. Considerações 
finais: Espera-se que esta nova proposta de intervenção possa contribuir para um 
novo contexto em relação ao novo serviço que será prestado no HDT/HAA/SES-
GO, visando que o tabu da morte seja desconstruído por todos os profissionais de 
saúde, e que o atendimento humanizado seja a melhor forma para se lidar com essas 
situações naturais.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Capacitação de Pessoal; Qualificação 
do Trabalho.
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Ações de Educação Permanente do trabalhador para atuação 
como fiscal de vigilância em saúde

Wesley Santiago de Oliveira 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador)
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A Vigilância em Saúde do Trabalhador teve seus pilares garantidos na 
Constituição Federal de 1988, no Art. 200, que define: “Ao Sistema Único de Saúde 
compete, além de outras atribuições, nos termos da lei, executar as ações de Vigilância 
Sanitária e Epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador”. As ações de 
Vigilância em Saúde do Trabalhador extrapolam os modelos clássicos de checagem 
de legislação e normas direcionadas, entendendo a lógica da intervenção a partir da 
proposição de mudanças no processo de trabalho. Estudiosos da área de saúde do traba-
lhador no SUS entendem que as ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador devem 
ser desenvolvidas por todos os fiscais de vigilância em saúde, alcançando assim uma 
maior capilaridade das ações, dado a grande quantidade de estabelecimentos onde exis-
tem relações de trabalho. De acordo com levantamentos prévios, identificou-se que, 
no âmbito da SUVISA, via de regra, as ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador 
são desenvolvidas de forma incipiente nas áreas diversas à Saúde do Trabalhador e que 
não existe um curso de formação em fiscalização. Objetivo: Fortalecer a Vigilância 
em Saúde do Trabalhador por meio de ações de Educação Permanente para os fis-
cais de Vigilância Sanitária da Superintendência de Vigilância em Saúde de Goiás. 
Metodologia: O trabalho foi fundamentado em levantamentos e estudos das leis e 
normativas que dispõem sobre o assunto, e em estudo da força de trabalho existente 
com base nas informações sobre o quadro de Fiscais de Vigilância Sanitária e a reflexão 
sobre a práxis de trabalho destes fiscais. Resultados esperados: Conhecer a percep-
ção dos fiscais da SUVISA sobre a temática de Vigilância em Saúde do Trabalhador 
e construir junto aos mesmos, um processo de Educação Permanente, ampliando os 
conhecimentos dos fiscais da SUVISA sobre a temática, promovendo assim, uma mu-
dança de cultura e de realidade. Considerações finais: Pretende-se construir junto à 
Superintendência de Vigilância em Saúde uma cultura e um olhar cuidadoso sobre os 
processos de trabalho em todos os ambientes fiscalizados, enfocando a importância 
do reconhecimento dos processos de trabalho realizados pelos trabalhadores no ato da 
fiscalização, alcançando assim uma maior capilaridade das ações.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Saúde do Trabalhador; Vigilância 
em Saúde.
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Proposta para implantação do Núcleo de Educação Permanente 
em Saúde no município de Planaltina

Josy Meyre Dias 
Secretaria Municipal de Saúde de Planaltina 
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A Educação Permanente em Saúde é uma política de governo implan-
tada no Sistema Único de Saúde que tem como objetivo modificar as práticas de 
saúde e trazer transformações na formação dos profissionais da área, refletindo posi-
tivamente na qualidade dos serviços ofertados. Objetivo: Propor a implantação do 
Núcleo de Educação Permanente em Saúde na Secretaria de Saúde no Município 
de Planaltina, em Goiás. Metodologia: A primeira etapa será apresentar o projeto 
ao gestor e ao Conselho Municipal de Saúde, posteriormente formalizar o setor e a 
equipe de trabalho. Na segunda etapa, serão identificados os problemas e as neces-
sidades dos trabalhadores, usuários e gestor, com proposta de construção coletiva, 
metodologias ativas visando trazer impacto para a oferta de serviços e minimizar a 
lacuna da Gestão do Trabalho na rede de saúde municipal. Resultados esperados: 
Espera -se, com esta iniciativa, obter a compreensão de que o cenário pedagógico 
inclui as dimensões político-institucionais, técnicas e humanas que perpassam os 
processos educativos nos serviços de saúde e, com isso, a sensibilização do gestor 
para a implementação desse projeto. Considerações finais: Nas instituições, todos 
os atores do processo (gestor, trabalhador e usuários) precisam compreender que a 
educação em saúde não é apenas um apêndice. Por isso mesmo, precisa ser tratada 
como uma estratégia permanente de desenvolvimento pessoal e, consequentemente, 
organizacional, possibilitando transformações nas relações e nos processos de traba-
lho. Para tanto, há necessidade de se conceber e executar um projeto institucional de 
Educação Permanente em Saúde.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Educação na Saúde; Gestão da 
Educação na Saúde.
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Avaliação do Programa de Residência Multiprofissional do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás: 
perspectiva para a qualificação da formação profissional

Adriana Tofolo Ferreira 
Universidade Federal de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A residência multiprofissional e em área profissional da saúde é con-
siderada uma das principais alternativas de formação técnica para o Sistema Único 
de Saúde. Criada em 1975, teve sua regulamentação com a Lei nº 11.129/2005. As 
diretrizes para sua implantação são orientadas pela Comissão Nacional de Residência 
Multiprofissional em Saúde, instituída pela Portaria Interministerial nº 1.077, de 
12 de novembro de 2009, e coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saúde 
e do Ministério da Educação. Os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde 
oferecem as bases para o processo de aprendizagem sobre necessidades e realidades de 
saúde locais e regionais. As profissões da área de saúde envolvidas na residência mul-
tiprofissional são: Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, 
Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, 
Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional. Atualmente a resi-
dência multiprofissional do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás 
(UFG) possui 67 residentes, cujo acompanhamento determina a necessidade da ava-
liação contínua do processo de aprendizagem para a melhoria contínua da formação 
profissional. Objetivo: Desenvolver um instrumento de acompanhamento e ava-
liação do programa de residência multiprofissional no Hospital das Clínicas/UFG. 
Metodologia: Estudo e elaboração de instrumento de avaliação com a participação 
do Coordenador da Coordenação da Residência Multiprofissional, preceptores, resi-
dentes e gestores; normatização do processo de avaliação e formalização de espaço de 
discussão permanente sobre residência multiprofissional em área profissional da saúde. 
Resultados esperados: O acompanhamento e avaliação do programa de residência 
multiprofissional contribuirão para melhorias no processo de aprendizagem, com 
repercussão nos serviços oferecidos à comunidade. Considerações finais: Espera-se 
que a utilização de instrumento de acompanhamento e avaliação do programa de 
residência multiprofissional no Hospital das Clínicas/UFG possa ajudar no compar-
tilhamento de responsabilidades e compromisso com a formação profissional pelos 
servidores da instituição.

Palavras-chave: Educação em Saúde, Avaliação do Ensino; Internato e Residência.
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Capacitando as equipes para terapia em grupo no tratamento dos 
pacientes hipertensos no município de Goianápolis

Ariane Cadine Esteves 
Centro de Referência de Assistência Social de Goianápolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora)
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a mais frequente das doenças 
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para complicações. Manifesta-se 
como uma doença assintomática, na maior parte do seu desenvolvimento, dificul-
tando seu diagnóstico. Embora seja fácil e de baixo custo, seu tratamento é repeti-
damente negligenciado. Tendo em vista os fatores intrínsecos da HAS, é de suma 
importância à implementação de modelos de atenção à saúde que aliem estratégias 
variadas individuais e coletivas, visando promover uma intervenção e, consequente-
mente, melhorando a qualidade da atenção e alcançando o controle adequado aos 
acometidos pela HAS. Objetivo: Capacitar as equipes de atenção primária para rea-
lizarem estratégias de terapia em grupo com pacientes portadores de HAS como fer-
ramenta ao combate desta enfermidade. Metodologia: Este projeto de intervenção 
será realizado no município de Goianápolis, Goiás. A intervenção constituirá em 
carga horária de 12 horas, sendo realizada em dois dias. Será realizada no primei-
ro dia uma palestra com o tema: “Desafios e perspectivas em atividades educativas 
de promoção da saúde de um grupo de portadores de hipertensão arterial”. E no 
segundo dia ocorrerá o minicurso “Terapia em grupo no tratamento de pacientes 
hipertensos”. Além de mesas-redondas para interação e elaboração das estratégias. 
Resultados esperados: Reduzir a carga da doença assim como seu impacto social e 
econômico decorrentes do seu contínuo crescimento, através da promoção de conhe-
cimento. Modificar hábitos de vida dos portadores de HAS, interferir na qualidade 
de vida das pessoas e, por fim, na sua própria concepção de saúde. Considerações 
finais: Espera-se que a terapia em grupo seja a melhor alternativa para se alcançar 
sucesso no controle dos pacientes, modificando consideravelmente hábitos de vida 
inadequados e criando uma mentalidade positiva no sentido de prevenção das doen-
ças cardiovasculares.

Palavras-chave: Capacitação de Recursos Humanos; Educação na Saúde; Hipertensão 
Sistêmica.
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Capacitação do cirurgião-dentista para a Estratégia Saúde da Família

Flávio de Oliveira Borges 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador)
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A capacitação para o cirurgião-dentista que comporá a equipe da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) é um curso que fornecerá a esse profissional con-
teúdos necessários para a realização de um bom trabalho na ESF. Sua concretização 
se faz necessária devido à insuficiência da disciplina que contempla este assunto du-
rante a graduação na Faculdade de Odontologia e pelas dificuldades encontradas pe-
los cirurgiões-dentistas, mesmo os capacitados pelo curso Treinamento Introdutório 
do Ministério da Saúde (MS), em realizar suas atividades na Estratégia Saúde da 
Família (ESF). Objetivo: Capacitar o cirurgião-dentista da Equipe de Saúde Bucal 
(ESB) para realizar as atribuições definidas pela Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB) para o trabalho na ESF. Metodologia: O curso será realizado através de 
aulas teóricas e práticas. Para as aulas teóricas, os temas serão desenvolvidos através 
dos modelos pedagógicos de exposição e de problematização de conteúdo. Já para a 
aula prática, os alunos farão, após orientações e sob supervisão de monitores, ativida-
des educativas/preventivas em instituições públicas da cidade do curso. Resultados 
esperados: Preparar o cirurgião-dentista da ESB de forma eficaz para a realização de 
atividades da odontologia na ESF e, com isso, melhorar os resultados dessa especiali-
dade no cuidado em saúde da população adscrita. Considerações finais: A proposta 
desse curso baseou-se na avaliação indireta das dificuldades dos cirurgiões-dentistas 
em realizar as atividades exigidas por uma nova realidade de atenção à saúde propos-
ta pela PNAB. Não tem como intuito substituir o curso Treinamento Introdutório 
ofertado pelo MS; tem, sim, a intenção de suplementá-lo, de uma forma mais obje-
tiva. Espera-se, com isso, que o cirurgião-dentista, através da ESB, possa desenvolver 
uma odontologia de qualidade na atenção primária em saúde – o que é definido e 
esperado pelas diretrizes da PNAB.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Estratégia Saúde da Família; Saúde Bucal.
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Controle de egressos como forma de avaliar a efetividade da 
Educação Permanente em Saúde

Lílyan Oliveira Silvério 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: O binômio formação/gestão do trabalho traz à tona a necessidade de 
ampliar a discussão sobre os efeitos das ações educativas sobre a organização das 
práticas profissionais. Indo além da importância de estratégias para profissionali-
zar a gestão do SUS e verdadeiramente no intuito de implantar uma cultura de 
Educação Permanente em Saúde depara-se com o questionamento fundamental a ser 
feito que é avaliar qual a efetividade das ações da Educação Permanente em Saúde. 
Esta é uma resposta complexa com vários fatores que a influenciam. Primeiramente 
observou-se a inexistência e carência do controle de egressos na Escola Estadual de 
Saúde Pública Cândido Santiago (ESAP). A partir daí, foi proposto um projeto pi-
loto para viabilizar esse controle. Objetivo: Implantar e implementar um Sistema de 
Acompanhamento de Egressos (SAE) na ESAP-GO. Metodologia: A estruturação 
do SAE demanda algumas etapas, como definição de seus objetivos; formato dos 
instrumentos de coleta de dados; forma e periodicidade da alimentação do sistema. 
O sistema deverá permitir a estruturação de um banco de dados que permita rastrear 
os egressos dos diversos cursos da ESAP-GO. Resultados esperados: Os resultados 
esperados são vários, dentre eles destacam-se: um melhor investimento do montante 
destinado para a Educação Permanente; oferta de uma formação aos discentes de 
acordo com os indicadores de saúde; diminuição em cerca de 80% da evasão escolar. 
Considerações finais: A articulação educação e saúde encontra-se pautada tanto 
nas ações dos serviços de saúde, quanto de gestão e de instituições formadoras. A 
intenção deste sistema é possibilitar um espaço de desenvolvimento profissional e 
de atualização científica. A importância maior é entender que ao disponibilizar um 
canal permanente de comunicação com os ex-alunos, a instituição evolui, pois sua 
evolução está, necessariamente, atrelada ao relacionamento entre ela e seus egressos. 
A realização deste projeto representa um ganho considerável para a ESAP, esta ponte 
calibra as ações a serem tomadas quanto a cursos oferecidos, carga horária, adequação 
de atividades, o melhor destino das verbas e bem como avalia a efetividade das ações 
da Educação Permanente.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Egressos de Cursos: Educação 
na Saúde.
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Um olhar pedagógico para a preceptoria: acompanhamento 
e avaliação dos preceptores do Programa da Residência 
Multiprofissional na Clínica Cirúrgica Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás

Francisca Aureliano Teixeira 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A residência multiprofissional, criada em 1975, teve sua regulamen-
tação com a Lei nº 11.129/2005. Tem como orientação os princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde. Consiste em uma das modalidades de ensino de pós-
-graduação e importante política pública para efetivar mudanças na formação dos 
profissionais de saúde. Um dos seus princípios são as relações entre serviço-ensino, 
sendo de grande importância para a formação em saúde e para a consolidação do 
Sistema Único de Saúde. Temos nesse processo de formação a figura do preceptor, 
que trata de um profissional com experiência prática, estabelecido no campo espe-
cífico de saúde que orienta e supervisiona o estudante em treinamento profissio-
nal, trabalha fora do ambiente acadêmico. Nesse cenário, é importante conhecer as 
competências, habilidades e necessidades dos profissionais para o exercício da pre-
ceptoria. Objetivo: Desenvolver um instrumento de acompanhamento e avaliação 
dos preceptores do programa da Residência Multiprofissional que atuam na Clínica 
Cirúrgica do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás. Metodologia: 
Composição de comissão com a participação de coordenador da Residência, repre-
sentantes dos preceptores, residentes e gestores; elaboração e aplicação de questionário 
estruturado contendo as competências comuns a saúde, abordando as seis matrizes 
de competências do SUS: comunicação, educação, atenção à saúde, administração 
e gerenciamento, liderança e tomada de decisão; análise dos instrumentos e elabo-
ração de ações pedagógicas e de gestão que atendem às necessidades relacionadas à 
preceptoria. Resultados esperados: Adoção efetiva de instrumento de avaliação dos 
preceptores com vistas à melhoria do processo ensino-aprendizagem na residência. 
Espera-se com isso, conhecer as situações que estejam interferindo no processo de 
ensino-aprendizagem e nas relações entre preceptores e residentes. Considerações 
finais: A melhoria do processo ensino-aprendizagem na residência trará repercussões 
efetivas para a prática pedagógica e relacionais dos preceptores e a melhoria dos ser-
viços oferecidos à população.

Palavras-chave: Preceptoria; Avaliação Educacional; Educação em Saúde. 
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A espiral construtivista como potencializadora do processo 
ensino-aprendizagem na Residência Multiprofissional em Clínica 
Especializada, área de concentração endocrinologia

Karla Prado de Souza Cruvinel 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: As Residências Multiprofissionais representam uma estratégia de ensi-
no em serviço de excelência, estando em sintonia com os pressupostos do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. O 
Hospital Geral de Goiânia (HGG) sedia a Residência Multiprofissional em Clínica 
Especializada, área de concentração Endocrinologia e recebe profissionais residentes 
de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição e psicologia. Em seu proje-
to, a Residência Multiprofissional do HGG aponta para a prática de metodologias 
ativas, sem definir com clareza o método a ser empregado, justificando a necessi-
dade desta intervenção. Objetivo: Potencializar o desenvolvimento de competên-
cias no processo de ensino-aprendizagem de profissionais residentes do Programa de 
Residência Multiprofissional em Clínica Especializada, área de concentração endo-
crinologia, do Hospital Geral de Goiânia, mediante a implantação da metodologia 
da Espiral Construtivista na condução do Eixo de Concentração do referido progra-
ma. Metodologia: Elaborou-se uma programação de condução dos eixos teóricos 
contemplando o alinhamento dos pressupostos do projeto pedagógico da residência 
com a metodologia da espiral construtivista. O projeto conta com diversos elemen-
tos facilitadores de sua execução, tais como a inserção dos residentes no cenário de 
prática e a formação em serviço, oportunizando a vivência de situações-problema que 
alavancam a espiral. Como limitações, sinalizamos o déficit de tutores-facilitadores 
de algumas áreas profissionais. Resultados esperados: Promover a aprendizagem sig-
nificativa nos profissionais residentes, cumprindo, dentre vários outros, com o prin-
cípio da integralidade da assistência no SUS. Considerações finais: As Residências 
Multiprofissionais encontram-se respaldadas na Política de Educação Permanente do 
SUS, e a utilização da espiral construtivista na formação desses profissionais permi-
tirá uma nova forma de condução do processo ensino-aprendizagem devidamente 
alinhado com o projeto pedagógico da residência.

Palavras-chave: Educação Permanente; Metodologias Ativas; Residência Multiprofissional.
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Ações educativas sobre o Protocolo de Acidente com Material 
Biológico com os cirurgiões-dentistas da Rede Municipal de 
Saúde de Anápolis

Nara Rubia Borges da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: No Brasil, os acidentes de trabalho têm expressivo impacto de mor-
talidade da população, constituindo-se em importante problema de saúde públi-
ca. Os trabalhadores da saúde integram o grupo de risco, em relação aos acidentes 
que envolvem material biológico, já que esses profissionais atuam diretamente em 
contato com secreções de pacientes, ficando mais expostos ao risco biológico. Os 
cirurgiões-dentistas estão entre os profissionais de saúde mais expostos a acidentes, 
principalmente aqueles causados por materiais perfurocortantes e fluidos biológicos. 
Objetivo: Capacitar os cirurgiões-dentistas da Rede Municipal de Saúde de Anápolis, 
Goiás, com relação ao Protocolo de Acidente com Exposição a Material Biológico 
do Ministério da Saúde. Metodologia: Serão realizadas ações educativas na lógica da 
Educação Permanente, abordando temas sobre medidas preventivas, a conduta de 
atendimento inicial, orientação e seguimento dos trabalhadores acidentados, uso de 
quimioprofilaxia e notificação de casos, além da análise do estado vacinal dos profis-
sionais e a sugestão de solicitação do exame anti-HBs para fins de comprovação da 
imunização contra hepatites e com uma mobilização de conscientização que familia-
rizem os profissionais de saúde com as precauções universais e os conscientizem da 
necessidade de empregá-las adequadamente, como medida mais eficaz para a redução 
do risco de infecção pelo HIV ou hepatite, em ambiente ocupacional. Resultados 
esperados: Ampliar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas e dos gestores sobre 
Protocolo de Acidente com Exposição a Material Biológico e, consequentemente, a 
redução de acidentes de trabalho e aumento das notificações. Considerações finais: 
As estratégias de prevenção à ocorrência de AT com material perfurocortante devem 
incluir ações conjuntas, estabelecidas entre trabalhadores e a gerência dos serviços e 
devem ser voltadas à melhoria das condições de trabalho, em especial direcionadas à 
organização do trabalho, à oferta de material com dispositivo de segurança, à implan-
tação de programas educativos e à mudança de comportamento dos trabalhadores.

Palavras-chave: Educação Permanente; Saúde do Trabalhador; Biossegurança.
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Implantação do Núcleo de Educação Permanente em Saúde para 
os profissionais do SUS do munícipio de Quirinópolis

Nelma Severino Cardoso 
Secretaria Municipal de Saúde de Quirinópolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A necessidade de qualificação dos profissionais do Sistema Único de 
Saúde que estão envolvidos com as práticas diárias em seus locais de trabalho, no 
município de Quirinópolis, Goiás, mostra-se premente e necessária diante das difi-
culdades encontradas em prestar um atendimento ao usuário seguindo os princípios 
do SUS. A implantação de um Núcleo de Educação Permanente em Saúde (NEPS) 
surge como uma opção de transformação desse cenário, visto que, segundo estu-
dos e trabalhos bibliográficos, a criação de um NEPS possibilita a equipe adquirir 
conhecimentos e informações que leva ao fortalecimento das ações produzidas no 
cotidiano dos profissionais, através da mudança de atitudes e ações coletivas de refle-
xão, discussão e avaliação, tornando o ambiente de trabalho um espaço de ensino e 
aprendizagem. Objetivo: Implantar um NEPS no município de Quirinópolis como 
ferramenta de transformação das práticas cotidianas, os processos de trabalho e as 
relações interpessoais. Metodologia: As estratégias serão implementadas através de 
cursos de capacitação e rodas de conversa. Resultados esperados: Conseguir que os 
profissionais sejam instrumentalizados com conhecimento e informações para que 
possam colocar em prática o modelo preconizado pelo SUS dentro de seu ambiente 
de trabalho e com os usuários do sistema. Despertar o senso crítico e desenvolver 
nesses profissionais a capacidade de transformação das práticas profissionais e da 
própria organização do trabalho e com isso resolução dos problemas junto a equipe. 
Considerações finais: Para trabalhar a Educação Permanente em Saúde de forma 
adequada, é necessário formar profissionais que tenham um perfil que vá ao encon-
tro dos princípios e objetivos do SUS, profissionais críticos, capazes de aprender a 
aprender, de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social para prestar 
atenção humana e de qualidade.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Educação na Saúde; Gestão da 
Educação na Saúde
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Projeto de intervenção: capacitando para o exercício 
de novas práticas gerenciais na saúde bucal na 
Atenção Primária em Saúde

Ana Carolina de Freitas Queiroz 
Coordenação de Saúde Bucal/ GAS/ SPAIS
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: Inquéritos nacionais de saúde bucal comprovam que uma parcela da 
população brasileira nunca passou por uma consulta com o cirurgião-dentista. Os 
motivos são variados, desde a falta de percepção desta necessidade até a dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde. No Brasil, o atendimento odontológico predomi-
nante é através do Sistema Único de Saúde que tem nas unidades básicas a porta de 
entrada a diversos serviços. A Atenção Primária deve se constituir cada dia mais como 
coordenadora da atenção, tendo alta resolubilidade, o que, por sua vez, depende da 
capacidade clínica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporação de tecno-
logias duras (diagnósticas e terapêuticas) e de sua articulação com outros pontos da 
rede de saúde. O número elevado de procedimentos de atenção primária, realizados 
nos Centros de Especialidades Odontológicas (Atenção Secundária) do Estado de 
Goiás, têm nos mostrado uma realidade de práticas incorretas de referenciamentos 
que retratam uma Atenção Primária confusa e menos absortiva de procedimentos 
a ela pertencentes e uma Atenção Secundária atribulada e incorretamente aciona-
da, tendo sua especificidade desperdiçada. O desafio é capacitar os Coordenadores 
Municipais de Saúde Bucal para que eles consigam efetivar a Atenção Primária em 
Saúde Bucal como o centro de comunicação da rede horizontal ou “poliárquica” 
de atenção, onde se coordenam os fluxos e os contrafluxos dos serviços de saúde. 
Objetivo: Diminuir o número de procedimentos de atenção básica realizados nos 
CEO, unidades de média complexidade do Estado de Goiás. Metodologia: O tra-
balho foi fundamentado em um levantamento de produção dos CEO do Estado de 
Goiás no ano de 2013, com base nas informações por tipo de procedimento. A pro-
posta prevê a capacitação dos Coordenadores Municipais de Saúde Bucal de todos 
os municípios do Estado de Goiás. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento 
dos Coordenadores Municipais de Saúde Bucal para a otimização dos atendimentos, 
o aumento da resolubilidade dos casos e a realização de encaminhamentos pertinen-
tes para a Atenção Secundária. Considerações finais: Espera-se que essa proposta de 
capacitação possa melhor qualificar os Coordenadores Municipais de Saúde Bucal na 
apreensão de conhecimentos necessários ao exercício de novas práticas, visto que o 
maior desafio está na mudança da atitude impulsionada pelo conhecimento. A reor-
ganização do fluxo de pacientes e dos processos de trabalho nos serviços de Atenção 
Primária deverá ser brevemente instituída para que a mesma seja otimizada e absorva 
as demandas que a ela pertencem.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Saúde Bucal; Atenção Primária em Saúde.
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Abordagem multiprofissional para prevenção do câncer de 
cavidade oral em Firminópolis: uma intervenção educativa

Renan Alves Rodrigues 
Secretaria Municipal de Saúde de Firminópolis
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria Estadual da Saúde de Goiás

Introdução: O câncer de cavidade oral é considerado um problema de saúde pública 
em todo o mundo. No Brasil, estimaram-se, para o ano de 2014, 11.280 casos novos 
de câncer da cavidade oral em homens e 4.010 em mulheres. Estudos mostram que 
entre os fatores de risco, destacam-se o tabagismo e o etilismo, os quais apresentam 
íntimas relações na gênese do câncer. O presente projeto de intervenção pretende 
viabilizar a transformação das práticas profissionais para que seja incorporado ao 
cotidiano do trabalho, a prevenção do câncer de boca e que essa ação se realize em 
momentos estanques. Objetivo: Envolver as equipes multiprofissionais da Estratégia 
Saúde da Família nas ações de prevenção do câncer da cavidade oral no município de 
Firminópolis. Metodologia: Serão realizadas capacitações para as equipes multipro-
fissionais da Estratégia Saúde da Família quanto à prevenção do câncer da cavidade 
oral, nas quais serão abordados assuntos relacionados à epidemiologia do câncer da 
cavidade oral; câncer da cavidade oral; principais sinais e sintomas do câncer da 
cavidade oral; fatores de risco; prevenção e promoção à saúde; exame e autoexame 
visual e tátil da cavidade oral; redes de saúde; registro de informações; avaliação de 
indicadores; plano de intervenção de cada equipe. As capacitações serão realizadas 
em dois módulos, cada um possuindo uma carga horária de quatro horas, no perí-
odo vespertino, a ser realizada em cada unidade de saúde. Resultados esperados: 
Sensibilizar as equipes multiprofissionais da Estratégia Saúde da Família sobre a pre-
venção e promoção de saúde para o câncer da cavidade oral. Considerações finais: 
Com o respectivo projeto de intervenção, espera-se desenvolver a educação para uma 
atuação crítica e reflexiva dos trabalhadores, visando à integralidade da atenção ao 
usuário, bem como realizar o diagnóstico precoce do câncer da cavidade oral, tornan-
do o tratamento mais eficiente e favorecendo um melhor prognóstico.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Capacitação de Recursos Humanos; Câncer da 
Cavidade Oral.
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Gestão do processo de trabalho do Agente Comunitário de 
Saúde na Região de Saúde Rio Vermelho: uma intervenção 
para qualificar coordenadores e supervisores

Ana Rita Borges Basto 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A Regional de Saúde Rio Vermelho é uma instância administrativa, 
tendo como papel principal ser elo de extensão das ações propostas pela Secretaria 
de Estado da Saúde até os 17 municípios de seu território geográfico, sendo assim, 
trabalhadores desta instituição estão sempre em contato com os mesmos, em diversas 
ações de saúde, através de encontros na sede regional e deslocando até os municípios, 
às vezes cumprindo determinações de órgão de controle de gestão ou em supervisões 
de rotina. A partir daí, surge um grande desafio: garantir a continuidade das ações e 
serviços com qualidade e efetividade no território. Objetivo: Construir Instrumento 
de Supervisão do trabalho do ACS nas microáreas onde atuam na Região Rio 
Vermelho. Metodologia: O trabalho foi fundamentado em levantamentos dos re-
latórios de supervisões na lógica territorial e a partir da escuta qualificada na região 
e estudos das leis e normativas que dispõem sobre as atribuições do ACS, utilizando 
parâmetros da Política Nacional da Atenção Básica, necessários para a proposta de 
sua reestruturação. A proposta deverá ser construída de maneira coletiva em três ofi-
cinas, sendo a primeira com os 17 coordenadores da Atenção à Saúde dos municípios 
e o coordenador da mesma área regional. A segunda oficina será construída com os 
58 enfermeiros supervisores das equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e a 
coordenação da Atenção à Saúde da Regional. Por último, a terceira oficina realizada 
simultaneamente nas referidas ESF dos 17 municípios com o coordenador municipal 
e as referidas equipes. Resultados esperados: Ampliar o entendimento dos coorde-
nadores e supervisores da ESF sobre as atribuições dos ACS, possibilitando impactos 
quanto a melhoria dos indicadores da saúde, no que se refere ao trabalho desses 
profissionais. Considerações finais: Espera-se com a construção do Instrumento de 
Supervisão do ACS, a reorganização e direcionamento do trabalho nas microáreas 
de atuação e uma melhor integração dos mesmos nas equipes e, consequentemente, 
contribuir para melhoria dos serviços ofertados para a população.

Palavras-chave: Atenção Primária em Saúde; Processos de Trabalho; Agente Comunitário 
de Saúde. 
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Aperfeiçoamento dos processos de trabalho na administração de 
estoque da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás: qualificando os 
trabalhadores

Lorena Santana de Mendonça Santos 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Visando suprir as unidades assistenciais com insumos médico-hospita-
lares essenciais à realização dos procedimentos de saúde, a aquisição de bens e ser-
viços constitui-se uma grande preocupação da Administração Pública. A existência 
de um lugar que possa acondicionar esses materiais de forma adequada é de extrema 
importância. O almoxarifado público compreende as atividades de recebimento, ar-
mazenagem e a distribuição desses materiais às unidades. No estado de Goiás, a 
Coordenação e Administração de Estoque (COAE) é a unidade administrativa res-
ponsável pelo gerenciamento do estoque, armazenagem, movimentação e distribui-
ção dos bens de consumo. Entretanto, nota-se que há uma dificuldade da equipe em 
lidar com certos problemas em decorrência de conhecimento insatisfatório sobre as 
normas que envolvem o acondicionamento, a armazenagem e a doação de materiais. 
Objetivo: Elaborar um plano de ação para promover a qualificação dos trabalha-
dores do Almoxarifado da COAE da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás (SES-
GO) sobre as normas que disciplinam o trabalho em almoxarifados. Metodologia: 
Trata-se de um Projeto de Intervenção que visa à qualificação dos trabalhadores da 
COAE da SES-GO sobre as normas que disciplinam o trabalho em almoxarifados. 
Inicialmente, será aplicado um instrumento de coleta de dados, com perguntas aber-
tas, que garantirá o anonimato dos entrevistados, o qual permitirá que os servidores 
redijam sobre seu conhecimento acerca da temática proposta. Logo depois dar-se-á 
início ao curso de capacitação, seguindo o conteúdo programático o qual utilizará 
como ponto de partida a metodologia da Problematização, tendo como referência o 
Método do Arco de Charles Maguerez. Resultados esperados: Almeja-se que o curso 
de capacitação para esses trabalhadores seja de fundamental importância, constituin-
do uma ferramenta importante capaz de promover a transformação organizacional 
da COAE. Considerações finais: Para que haja mudança no processo de trabalho, 
deve haver uma ruptura com a visão arcaica do trabalho, democratizando o saber, 
possibilitando produzir capacidade reflexiva e crítica desses trabalhadores, manten-
do-os atualizados, conscientes e seguros para execução de suas funções laborais.

Palavras-chave: Educação Permanente; Método da Problematização; Almoxarifado.
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Indicação do tratamento antirrábico nas unidades de saúde da 
Regional Rio Vermelho: um projeto de Educação Permanente

Lucíola Veiga Silva Machado 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A raiva é uma doença infectocontagiosa transmitida através de aciden-
tes com animais (mamíferos) que tem letalidade de praticamente 100% dos casos. 
Diante desta realidade, é de suma importância que nossos profissionais de saúde 
da Regional Rio Vermelho estejam capacitados para atender com segurança a de-
manda que lhes é apresentada no dia a dia relacionada a acidentes com animais 
passíveis de transmissão da raiva, havendo, portanto, a necessidade de capacitar os 
profissionais de saúde para que a população tenha atendimento correto e qualificado 
quanto a esta doença, pois se trata de uma zoonose, ou seja, doença que o animal 
pode transmitir ao homem. Objetivo: Capacitar profissionais de saúde da rede mu-
nicipal dos municípios de abrangência da Regional Rio Vermelho no tratamento 
antirrábico humano, como forma de evitar que a população tenha indicação equi-
vocada no tratamento. Metodologia: O curso de capacitação de raiva será para três 
grupos de profissionais de saúde – recepcionista, auxiliar/técnico em enfermagem, 
agentes comunitários de saúde e agentes de endemias, médicos e enfermeiros, co-
ordenadores de vigilância epidemiológica e digitadores do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN) dos municípios da Regional Rio Vermelho e 
terá duração de 120 horas, divididas em 40 horas para cada grupo. Será realizado na 
sede da Regional Rio Vermelho e terá como referencial teórico o Guia de Vigilância 
Epidemiológica – Raiva, preconizado pelo Ministério da Saúde e cartazes com o 
Esquema para Tratamento Profilático Antirrábico Humano, que será distribuído 
aos participantes. Resultados esperados: Minimização dos erros na indicação de 
tratamento antirrábico e preenchimento das Fichas de Notificação de Tratamento 
Antirrábico Humano e lançamento dos dados no SINAN. Considerações finais: 
A capacitação dos profissionais será de suma importância para evitar risco de morte 
por uma doença imunoprevenível, controlar a raiva, diminui gastos com aplicação 
desnecessária de vacinas, soros, utilização de insumos, além de ganhar a credibilidade 
da população em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS).

Palavras-chave: Educação Permanente: Educação na Saúde; Controle da Raiva. 
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Ações educativas sobre o protocolo de acidente com material 
biológico para os auxiliares de saúde bucal na Rede 
Municipal de Saúde de Anápolis

Mirian dos Santos Gomes 
Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Acidente de trabalho é um assunto de grande relevância, pois trata da 
saúde e da segurança do trabalhador, porém é pouco estudado por profissionais da 
saúde. Os acidentes de trabalho (AT) são os maiores agravos à saúde dos trabalha-
dores, tornando-se, assim, um importante problema de saúde pública. Os traba-
lhadores da área de saúde ficam expostos a inúmeros acidentes de trabalho devido 
aos procedimentos realizados em seu dia a dia. Sabe-se que os cirurgiões-dentistas e 
auxiliares de saúde bucal (ASB) são um dos que estão mais expostos a esses acidentes, 
principalmente aqueles causados por materiais perfurocortantes e fluidos biológicos. 
Segundo dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no 
CEREST Pirineus, apenas 287 notificações de acidente com exposição a material 
biológico foram registradas em 2014, estes números não representam a realidade, o 
que inviabiliza a realização de políticas públicas, planos e programas de saúde que 
possam subsidiar tomadas de decisões para a melhoria da saúde do trabalhador. Os 
profissionais de saúde devem ter a dimensão de que a notificação se trata de um 
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades 
e avaliar o impacto das intervenções. Objetivo: Contribuir com a divulgação de 
informações a respeito do protocolo de atendimento aos profissionais vítimas de 
acidente com exposição a material biológico do Ministério da Saúde, a ser realizado 
junto aos trabalhadores de Saúde Bucal da Rede Municipal de Saúde de Anápolis. 
Metodologia: Serão realizadas ações educativas na lógica da Educação Permanente 
sobre medidas preventivas, a conduta de atendimento inicial, orientação e seguimen-
to dos trabalhadores acidentados, uso de quimioprofilaxia e notificação de casos, 
além da análise do estado vacinal dos profissionais e a solicitação do exame anti-HBs 
para fins de comprovação da imunização contra hepatites. Resultados esperados: 
Reduzir a frequência de acidentes com material biológico nesse grupo de profissio-
nais. Considerações finais: As estratégias de prevenção à ocorrência de acidente de 
trabalho com material perfurocortante devem incluir ações conjuntas, estabelecidas 
entre trabalhadores e a gerência dos serviços e devem ser voltadas à melhoria das 
condições de trabalho, em especial direcionadas à organização do trabalho, à oferta 
de material com dispositivo de segurança, à implantação de programas educativos e 
à mudança de comportamento dos trabalhadores.

Palavras-chave: Educação Permanente; Saúde do Trabalhador; Acidente de Trabalho.
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Qualificando os profissionais para o atendimento de moradores 
de rua na cidade de Goiás 

Ruth Chaves dos Santos 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A População em Situação de Rua surge em decorrência da exclusão 
social, sendo considerado um grupo populacional heterogêneo que possui em co-
mum a pobreza extrema, os vínculos familiares interrompidos ou fragilizados e a 
inexistência de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros públicos 
e as áreas degradadas como espaço de moradia e de sustento, de forma temporária 
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporário ou 
como moradia provisória. Objetivo: Qualificar os profissionais das equipes de Saúde 
da Família, Núcleo de Apoio à Saúde da Família, Centro de Apoio Psicossocial, do 
município de Goiás, no estado de Goiás, e os Coordenadores de Serviços de Saúde 
para ações voltadas à População em Situação de Rua. Metodologia: O projeto está 
pautado na realização de dez oficinas, uma para cada área adstrita à Estratégia Saúde 
da Família e uma para as demais áreas técnicas da Secretária Municipal de Saúde com 
duração de 32 horas cada, divididas em dois encontros, sendo quatro horas reserva-
das para a dispersão que ao final resultará em um Plano de Ação para a Assistência à 
População em Situação de Rua, as oficinas acontecerão uma vez por mês. Resultados 
esperados: Espera-se a sensibilização dos profissionais de saúde para a implantação 
de ações e serviços voltados para a População em Situação de Rua. Considerações 
finais: Ressalta-se a relevância no envolvimento de forma participativa dos gestores 
e profissionais de saúde, intensificando as ações e serviços voltados para a População 
em Situação de Rua.

Palavras-chave: Educação Permanente; Estratégia Saúde da Família; Moradores de Rua.
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Educação em saúde como estratégia de mudança no cuidado ao 
hipertenso em uma unidade de saúde da família

Cleia Maria Magalhães Vale
Secretaria Municipal de Saúde de Trombas
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora)
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: Dada a importância da hipertensão como um problema de saúde pública, 
decidiu-se realizar este trabalho acreditando no impacto das mudanças de estilo de 
vida que essa doença acarreta, visando o controle da pressão arterial para diminuir a 
morbidade e mortalidade dessa doença crônica. A identificação precoce da hiperten-
são arterial e o estabelecimento do vínculo entre os pacientes e as equipes do PSF, são 
elementos imprescindíveis para o sucesso do controle desse agravo, o que justifica a 
escolha do tema e das atividades presentes no Projeto de Intervenção, pois favorecerem 
a aproximação da equipe com as famílias, além do compartilhamento de informações 
sobre a HAS. Objetivo: Realizar ações educativas, visando à prevenção da hipertensão 
arterial e suas complicações para a população de risco no município de Trombas, no es-
tado de Goiás. Metodologia: O PSF Sonho Dourado, do município de Trombas/GO, 
alvo deste projeto, com sua população na maioria urbana, possui um total de 3.500 
pacientes cadastrados e destes 954 são hipertensos. Os hipertensos serão acolhidos pela 
equipe multiprofissional – médico, enfermeira e agentes comunitários de saúde. Para a 
ação educativa será utilizada a metodologia de rodas de conversa e exposição dialogada 
com projeção de slides abordando os seguintes temas: hábitos de vida saudável; alimen-
tação, estilo de vida, atividade física; importância do controle pressórico da hipertensão 
arterial sistólica. O público-alvo serão todos os cadastrados, os quais serão orientados e 
acompanhados. As atividades sociais, por sua vez, serão desenvolvidas em lugares pú-
blicos como escolas, igrejas, posto de saúde e haverá a participação das famílias acom-
panhadas pela equipe. Resultados esperados: Na atenção básica, trabalhar um projeto 
educativo é fundamental, visto que se baseia principalmente na promoção, educação 
e prevenção da saúde, trabalhando de forma intersetorial e multidisciplinar, espera-se, 
com apoio da gestão e da equipe de profissionais, que o projeto proposto alcance o ob-
jetivo previsto. Considerações finais: A educação do paciente hipertenso é de grande 
importância para o controle da hipertensão, pois ao permitir que entenda melhor a sua 
doença e as suas consequências, ocorre uma maior adesão ao tratamento e uma melhor 
qualidade de vida com reais possibilidades de aumentar a sobrevivência.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Hipertensão; Ações Educativas.
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Qualificação dos profissionais de saúde no atendimento de 
acidentes de trabalho, na Região de Saúde Rio Vermelho

Túlio José de Azeredo Bastos 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiáss 

Introdução: Os acidentes de trabalho configuram-se como problema de saúde pú-
blica, pois além de impactarem na questão econômica, podem trazer incapacidades 
para os trabalhadores. É sabido que através da notificação é possível identificar os 
motivos pelos quais os trabalhadores adoecem e morrem, pois se obtêm os dados 
relativos a número, tipo, horário, local de ocorrência de acidentes e características 
das vítimas, dentre outros. Diante desse quadro de subnotificação, sugere-se a im-
plementação de capacitação para profissionais de saúde sobre a adoção de vigilância 
sobre os acidentes de trabalho, a implementação de um Plano de Ação Municipal de 
Educação Permanente que envolva a Vigilância da Saúde do Trabalhador (VISAT). 
Objetivo: Qualificar os profissionais de Saúde dos 17 municípios pertencentes à 
Região de Saúde Rio Vermelho, para integrar o Sistema de Vigilância à Saúde do 
Trabalhador. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção, para a realização 
de três oficinas regionais e na definição de uma proposta de Educação Permanente 
para os profissionais envolvidos. Resultados esperados: A sensibilização dos profis-
sionais de saúde acerca da importância da notificação de acidentes do trabalho; assim 
como a identificação dos fatores que interferem no registro dos acidentes de trabalho 
e o aprimorar as ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador da Região de Saúde 
Rio Vermelho. Considerações finais: Espera-se o envolvimento de forma participa-
tiva dos gestores e profissionais de saúde, intensificando as notificações. Entendemos 
que esta proposta de capacitação não representa o fim da necessidade de um Plano 
Regional de Educação Permanente voltado para a VISAT, mas consolida o início 
deste processo, visto que, ao final espera-se que os profissionais envolvidos neste 
processo possam atuar como multiplicadores junto aos seus pares, consolidando a 
Política de Saúde do Trabalhador na Região de Saúde Rio Vermelho.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Educação Permanente; Acidente de Trabalho.
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Desafios nas visitas domiciliares dos Agentes Comunitários de 
Saúde do município de Aparecida do Rio Doce: uma proposta 
de Educação Permanente

Danielle Souza Oliveira 
Secretaria Municipal de Aparecida do Rio Doce
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora)
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é o elo entre a comunidade que 
acompanha e os serviços de saúde. Ele é um dos protagonistas da estratégia adotada 
pelo Ministério da Saúde (MS) para reorganizar e fortalecer a atenção básica como 
o primeiro nível de atenção à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS). Várias são as 
atividades exercidas por este profissional e, entre elas, estão as visitas domiciliares. A 
visita domiciliar se constitui no instrumento principal do processo de trabalho do 
ACS e se apresenta como uma forma integral de assistir, em que as reais necessidades 
de cada indivíduo/família podem ser identificadas. No município de Aparecida do 
Rio Doce, o número de visitas realizadas pelos ACS está abaixo do esperado, o que 
tem ocasionado dificuldades para a Estratégia Saúde da Família (ESF) quanto ao co-
nhecimento e acompanhamento das famílias. Objetivo: Propor estratégias que via-
bilizem aumentar e qualificar através da Educação Permanente as visitas domiciliares 
realizadas pelos agentes comunitários de saúde da equipe ESF 301 do município de 
Aparecida do Rio Doce, em Goiás. Metodologia: Utilizou-se da busca bibliográfica 
sobre as atribuições do ACS e documental sobre o quantitativo de visitas realizadas 
por cada ACS da ESF em foco e a partir do conhecimento adquirido, propôs-se 
um Plano da Ação para a resolução do problema tendo como base a estratégia de 
Educação Permanente. Resultados esperados: A partir do conhecimento das atri-
buições legais dos ACS, resgatadas através da Educação Permanente, do fortalecimen-
to da integração do agente comunitário de saúde junto à equipe multiprofissional, 
e das propostas apresentadas, espera-se aumentar o número e a qualidade das visitas 
domiciliares. Considerações finais: Através da implementação e continuidade das 
ações propostas, será possível a melhoria da qualidade e da quantidade das visitas 
domiciliares realizadas pelos agentes comunitário de saúde e, consequentemente, a 
população sendo melhor assistida pela equipe ESF.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Estratégia Saúde da Família; Visita 
Domiciliar.



112

Prevenção de acidentes com material biológico dos profissionais 
de saúde bucal no serviço público e protocolos em casos de 
exposição: uma proposta educativa

Nélio Maurício de Souza Paiva 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Profissionais e trabalhadores que atuam na saúde bucal estão constante-
mente em contato com um ambiente que pelas suas peculiaridades possibilita que o 
ar seja uma via potencial de transmissão de micro-organismos. Isso ocorre por meio 
das gotículas e dos aerossóis que podem contaminar diretamente esses profissionais 
ao atingirem mucosas envolvendo olhos, nariz e boca. Os acidentes podem ser classi-
ficados como cutâneos, quando ocorre contato com a pele não íntegra; percutâneas, 
quando ocorrem lesões provocadas por objetos pontiagudos, cortantes, como agulha, 
bisturi, ou indiretamente, quando contaminam as superfícies. É comum a manipu-
lação de sangue e outros fluidos orgânicos que são os principais transmissores do 
HIV, do vírus da hepatite B (HBC) e do vírus da hepatite C (HBC). Com isso vem 
aumentando significativamente o índice de contaminação cruzada com os profissio-
nais e auxiliares que atuam na saúde bucal e com usuários. É de suma importância 
que o cirurgião-dentista e a equipe tenham conhecimento sobre a necessidade de 
adoção das normas de biossegurança para minimizar esse índice de contaminação. 
Objetivo: Diminuir o número de acidentes com material biológico e informar sobre 
o protocolo de conduta em casos de exposição. Metodologia: O curso será reali-
zado através de aulas teóricas e os temas serão desenvolvidos através dos modelos 
pedagógicos de exposição e de problematização de conteúdos. A proposta é de uma 
capacitação para os Coordenadores de Saúde Bucal existentes em 160 municípios e 
para 86 municípios restantes, para os profissionais que respondem pela saúde bucal. 
Resultados esperados: Minimizar os casos de contaminação com material biológi-
co, já que zerar essa contaminação será quase que impossível. Considerações finais: 
Espera-se que com a capacitação proposta, os profissionais em saúde bucal sejam 
melhores qualificados, com mais conhecimentos necessários para o exercício de suas 
funções minimizando assim as contaminações com material biológico. Na prática 
odontológica a prevalência de acidentes ocupacionais envolvendo material biológico 
é elevada; os instrumentos perfurocortantes são os mais envolvidos nesses acidentes; 
observou-se a predominância do gênero feminino entre as maiores vítimas com ma-
teriais biológicos.

Palavras-chave: Educação Permanente; Saúde do Trabalhador; Biossegurança. 
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Implantação da Comissão de Integração Ensino-Serviço na 
Região de Saúde Rio Vermelho

Vandré Borges Santana 
Coordenador Geral da Regional de Saúde Rio Vermelho 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A Constituição de 1988, além de criar o SUS entregou ao mesmo a 
atribuição de qualificar seus trabalhadores. Por outro lado, é sabido que no Brasil 
existe a necessidade de mudanças nas práticas educativas em se tratando de educação 
em saúde. Considerando esses aspectos, observou-se a importância de práticas de en-
sino baseadas no conceito de Educação Permanente em Saúde (EPS). O Ministério 
da Saúde, enxergando essa necessidade, criou e aprimorou a Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde (PNEPS). Um dos primeiros passos e fundamental 
etapa para a implantação da PNEPS é a criação da Comissão de Integração Ensino-
Serviço (CIES) que é responsabilidade da Comissão Intergestores Regional (CIR). 
Para a Região de Saúde Rio Vermelho um problema existente é a ausência da CIES, 
em consequência, ainda não temos a PNEPS norteando as práticas de ensino na 
região. Objetivo: Estimular a CIR Rio Vermelho a implantar a CIES na Região de 
Saúde. Metodologia: A estratégia utilizada será a realização de um seminário com o 
propósito de disponibilizar aos Gestores Municipais de Saúde que integram a CIR 
junto com a Regional de Saúde Rio Vermelho os conhecimentos necessários para es-
timulá-los a implantar a CIES. Para tanto, é necessário que o seminário ofereça con-
teúdo acerca da EPS, da PNEP e da CIES, além de demonstrar aos participantes a 
importância da formação da Comissão para a implementação da PNEPS. Resultados 
esperados: Nivelar o conhecimento dos gestores municipais sobre EPS e sensibilizá-
-los para a necessidade e a importância da instalação da CIES. Considerações finais: 
A proposta de intervenção apresentada neste trabalho pode contribuir para a altera-
ção de práticas de educação em saúde a partir da instalação da CIES. Daí em diante 
o previsto é a implementação da PNEPS e sua constante avaliação e monitoramento. 
Mudanças nos trabalhadores e nos processos de trabalho através de propostas basea-
das na realidade local contribuem para a melhora da qualidade dos serviços ofertados 
pelo SUS. Uma intervenção relativamente simples que pode transformar-se em in-
dutor de mudanças significativas e de largo alcance.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Política; Comissão de Integração 
Ensino-Serviço.
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Comissão de Educação Permanente em um hospital de urgência: 
desafio de reflexão das práticas do trabalho no 
Sistema Único de Saúde

Karla Katiuska Batista Santos 
Hospital de Urgências de Aparecida de Goiânia 
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A maior parte das ações educativas realizadas no Hospital de Urgências 
de Aparecida de Goiânia (HUAPA) são determinadas pelo coordenador de cada de-
partamento, sem antes verificar os problemas existentes no trabalho. Muitas forma-
ções propostas não abordam o processo de trabalho, somente o conteúdo em si. As 
capacitações são realizadas como aulas, não há uma troca de conhecimento, não há 
diálogo entre os profissionais que estão se capacitando e nem entre os profissionais de 
determinado departamento com os demais profissionais. Objetivo: Implantar pro-
cessos educativos segundo a Política Nacional de Educação Permanente no Hospital 
de Urgências de Aparecida de Goiânia. Metodologia: Por meio da observação da 
realidade do hospital, da busca bibliográfica relacionada a capacitações de profissio-
nais na área da saúde, fez-se a opção pelo Projeto de Intervenção para a implanta-
ção da Educação Permanente. Resultados esperados: Divulgar a Política Nacional 
de Educação Permanente no hospital, sensibilizar a diretoria do hospital quanto à 
aceitação de sugestões dos colaboradores nas propostas de capacitações, proporcio-
nar aos profissionais da saúde uma reflexão sobre a práxis e montar a Comissão 
de Educação Permanente. Considerações finais: A implantação da Comissão de 
Educação Permanente no Hospital de Urgências de Aparecida de Goiânia e sua efeti-
va atuação, ajudarão os profissionais desta unidade a se qualificar para atender tanto 
às demandas dos usuários do Sistema Único de Saúde como das novas tecnologias e 
exigências de qualidade. A utilização de métodos ativos de aprendizagem e a reflexão 
sobre a prática no trabalho, possibilitarão aos profissionais as mudanças necessárias 
no processo de trabalho e melhoraria da qualidade de vida. Efetivar uma política 
de educação que realmente transforme as ações em saúde é um dos desafios para o 
avanço do SUS, desafio este que se pretende superar no HUAPA, através da efetiva 
atuação da Comissão de Educação Permanente.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Educação na Saúde; Gestão da 
Educação na Saúde.
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Boas práticas para serviços de alimentação no ambiente hospitalar: 
uma intervenção para Educação Permanente

Malvina Sardeiro Guimarães 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Apresento como projeto de intervenção uma proposta educativa dire-
cionada às boas práticas para serviços de alimentação no ambiente hospitalar para 
os nutricionistas da Rede Própria da Secretaria da Saúde do Estado de Goiás. Esta 
categoria profissional tem papel fundamental na evolução clínica e na recuperação 
dos pacientes hospitalizados. São estes ainda os responsáveis por impedir e evitar 
infrações à legislação sanitária, portanto, é intrínseca a esta profissão a observação 
das Boas Práticas que são critérios técnicos a serem seguidos para oferecer aos pa-
cientes, servidores/funcionários e acompanhantes alimentos inócuos e que atendam 
às necessidades nutricionais destes. Objetivo: Capacitar os nutricionistas para o efe-
tivo desempenho do seu papel de fiscalizador dos serviços das empresas prestadoras 
de serviços de alimentação na lógica da Educação Permanente. Metodologia: Esta 
proposta foi fundamentada em publicações jornalísticas e científicas sobre surto de 
Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA), análise das leis e normativas que dis-
põem sobre os critérios para o processo de produção, armazenamento, conserva-
ção de alimentos, higiene dos manipuladores e do ambiente, ferramenta de controle 
como o Sistema de Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC), entre 
outros. Os conceitos em questão serão apresentados em forma de textos, videoaula, 
material interativo e estudos de casos, a fim de estabelecer relação entre teoria e 
prática para a resolução de problemas e com isso aprimorar o conhecimento. Serão 
utilizadas ferramentas como chat e fórum para debates, troca de experiências e desen-
volvimento do raciocínio crítico diante dos temas estudados. Resultados esperados: 
Ampliar o conhecimento dos nutricionistas como fiscalizadores das Boas Práticas 
para Serviços de Alimentação no Ambiente Hospitalar junto às empresas prestadoras 
de serviços de alimentação e incentivar que os mesmos se tornem multiplicadores 
do conhecimento junto aos demais servidores/funcionários principalmente mani-
puladores de alimentos. Considerações finais: Espera-se que o curso proporcione o 
conhecimento necessário aos nutricionistas para que estes sejam capazes de promover 
a efetiva fiscalização e cumprimento real do compromisso da gestão pública em zerar 
os índices de surtos de DTA em suas unidades de saúde, além de garantirem a conti-
nuidade da prestação dos serviços em seus hospitais. 

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Educação na Saúde; Nutrição.
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Capacitação para profissionais do sistema penitenciário em testes 
rápidos de HIV, sífilis e hepatites

Luzia dos Santos Oliveira 
Secretaria Municipal de Saúde de Aparecida de Goiânia
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A atenção às pessoas privadas de liberdade é regida por princípios, dire-
trizes e objetivos específicos. Tem ênfase em atividades preventivas, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais, controle ou redução dos agravos mais frequentes que acometem 
a população privada de liberdade. O sistema penitenciário de Aparecida de Goiânia, 
em Goiás constitui-se de cinco unidades com 3.926 detentos. A assistência de saúde 
dentro do sistema penitenciário é realizada através de equipe multiprofissional, de 
acordo com a rede de atenção à saúde local, com poucas condições. Dessa forma, 
a realização de capacitação voltada aos profissionais de saúde para diagnóstico de 
HIV, sífilis e hepatites através da testagem rápida torna-se uma proposta pertinente, 
uma vez que amplia o acesso a esses diagnósticos e tratamento precoce dos detentos. 
Objetivo: Capacitar profissionais de saúde do Sistema Penitenciário de Aparecida de 
Goiânia para a realização dos testes rápidos de HIV, sífilis e hepatites B/C em pessoas 
privadas de liberdade. Metodologia: Serão capacitados enfermeiros e psicólogos que 
atuam no sistema penitenciário em dois períodos, utilizando da metodologia teórica 
e prática, seguindo os critérios do Ministério da Saúde. Para fins de acompanhamen-
to e tratamento dos agravos diagnosticados, a equipe do Sistema Penitenciário deverá 
seguir as orientações do Programa Municipal de DST/Aids/hepatites e para o acom-
panhamento da intervenção serão utilizados mapas de distribuição e relatório mensal 
de testes como critério de avaliação. Resultados esperados: Aumentar o diagnós-
tico e tratamento de HIV, sífilis e hepatites dos detentos; determinar a coinfecção 
de pacientes com tuberculose, possibilitando a quebra da cadeia de transmissão das 
doenças. Considerações finais: Espera-se com a efetivação da capacitação para exe-
cutores de testes rápidos dentro do sistema penitenciário um aumento da detecção de 
HIV e outras DST, assim como o tratamento precoce dos detentos com diagnósticos 
positivos. Esse cenário é de grande importância para avaliar os indicadores epidemio-
lógicos do sistema penitenciário no município.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Capacitação de Recursos Humanos; Teste Rápido 
em DST/HIV/ Hepatites.
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Oficina do Programa de Vigilância Alimentar e Nutricional para 
profissionais da Rede Básica de Saúde

Maria de Fátima de Melo 
Secretaria Municipal de Aparecida de Goiânia
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A alimentação e a nutrição constituem requisitos básicos para a promo-
ção e a proteção da saúde, possibilitando a afirmação plena do potencial de cresci-
mento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. A Vigilância 
Alimentar e Nutricional (VAN) é um valioso instrumento de apoio às ações de pro-
moção da saúde que o Ministério da Saúde oferece aos profissionais da área e aos 
gestores do Sistema Único de Saúde (SUS). A partir da observação dos serviços, 
percebeu-se pequeno o número de profissionais que registravam os procedimentos 
ligados à vigilância nutricional. Objetivo: Capacitar a equipe de saúde da Atenção 
Básica para coletar os dados necessários para a alimentação do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutrição (SISVAN). Metodologia: Será realizada uma oficina com todos 
os profissionais de saúde ligados diretamente ao atendimento às famílias cadastradas 
no SISVAN, onde haverá a apresentação do Sistema de Informação – SISVAN, e 
como deve ser a alimentação desse sistema. Será apresentado o formulário e como 
deverá ser preenchido. Ações educativas como palestras, apresentação dos protocolos 
e formulários, associadas a atividades práticas. Resultados esperados: É esperado 
um aumento no número de registros de famílias acompanhadas, uma vez que os pro-
fissionais estarão mais conscientes e envolvidos com o programa e, por conseguinte, 
o acompanhamento dos casos e pessoas que necessitam de auxílio será mais fácil e 
mais eficiente. No âmbito coletivo, a avaliação dos marcadores poderá possibilitar o 
reconhecimento de alimentos ou comportamentos que se relacionam à alimentação 
saudável ou não saudável. Considerações finais: Espera-se capacitar os profissionais 
de saúde responsáveis pela captação dos dados para alimentação do SISVAN, aumen-
tando o número de famílias acompanhadas, possibilitando as ações de controle ali-
mentar. A observação de marcadores de consumo alimentar, que podem ser retirados 
do SISVAN, indica o que deve ser enfatizado pela equipe de saúde para a adoção de 
práticas alimentares mais saudáveis pela população.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Capacitação de Recursos Humanos; Vigilância 
Alimentar e Nutricional.
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A Educação Permanente em Saúde como ferramenta para 
qualificação da Estratégia de Saúde da Família no 
município de São Luís de Montes Belo

Marília Karolyne Dias Pires 
Secretaria Municipal de Saúde de São Luís de Montes Belos
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: O setor de saúde tem sofrido inúmeras transformações, mudanças. 
Dificuldades técnicas e operacionais são frutos de um difícil cenário que reflete, atra-
vés da insatisfação do usuário e da rede constituída, a falta de resolutividade do 
sistema. Cada vez mais precisa-se de trabalhadores que tenham participação mais 
ativa, sob os mais diferentes aspectos, como visão integrada de todo o sistema e 
mais engajamento na interligação entre as diversas partes envolvidas nos processos 
de cuidado à saúde. O SUS apresenta como um de seus compromissos e desafios a 
necessidade permanente de fomento às Políticas de Desenvolvimento para os traba-
lhadores, construindo e produzindo mudanças de práticas, com envolvimento dos 
profissionais e a gestão. É oportuno capacitar os profissionais da atenção básica, uma 
vez que a Estratégia de Saúde da Família é a porta de entrada da rede de saúde e o 
atendimento do usuário causa reflexo em toda a rede. No município de São Luís de 
Montes Belos existe a necessidade real de melhoria do sistema através da capacitação 
do recurso humano. Objetivo: Implementar processos de Educação Permanente em 
Saúde para a equipe da Estratégia de Saúde da Família como ferramenta de qualifi-
cação. Metodologia: Realizar o curso Introdutório de Saúde da Família; implantar 
e executar o curso de capacitação da Atenção Básica com o foco na humanização; 
capacitar Equipe Multiprofissional promovendo a construção do planejamento da 
Atenção Básica; definir espaço para discussão de estudo de casos; promover a intera-
ção dos profissionais; motivar os profissionais da Atenção Básica; identificar os papéis 
dentro da equipe e a importância da correlação dos mesmos. Resultados esperados: 
Promover mudanças na prática dos profissionais de saúde que irão participar das 
ações educativas; Considerações finais: Existem algumas fragilidades e dificuldades 
para a execução das ações de intervenção, dentre elas a morosidade da gestão em ter-
mos financeiros e de parcerias, como também a falta de iniciativa dos trabalhadores. 
Contudo, pode-se concluir que dificuldades com as ações de Educação em Saúde na 
ESF são muitas vezes intensas, entretanto se utilizadas as ferramentas como estratégia 
de qualificação dos recursos humanos, o grau de resolutividade irá se refletir em toda 
rede de saúde.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Educação na Saúde; Estratégia 
Saúde da Família.



119

Acolhimento humanizado na Unidade Mista de Saúde do 
município de Panamá: uma intervenção educativa

Mariza Helena de Carvalho 
Secretaria Municipal de Saúde de Panamá 
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: O acolhimento é uma etapa no atendimento do serviço de saúde que 
a cada dia ganha maior relevância. Possui conceitos próprios e não permite sua ba-
nalização –ser visto como mera recepção ao usuário/família, onde acolher seja sim-
plesmente atender. O acolhimento transforma o ato de receber o usuário/família. 
Afinal, é uma ação integrada que surge para aprimorar a estrutura organizacional já 
conhecida simplesmente como recepção e triagem. Ao descrever como os profissio-
nais da Unidade Mista de Saúde de Panamá realizam o acolhimento, identificando as 
condições positivas e negativas para a solidificação de uma cultura de humanização 
efetiva, defende-se que a implantação do acolhimento na instituição é de suma rele-
vância para servidores, gestão e usuários, por ser uma ferramenta que surgiu para a 
valorização das ações dos servidores através de oportunidades. Utiliza como referen-
cial teorias que embasam a Política Nacional de Humanização (PNH) do Ministério 
da Saúde. A educação visa produzir no atendente o necessário grau de profissiona-
lismo, e no atendido a compreensão necessária para responder a entrevista inicial do 
usuário, família ou comunidade. Objetivo: Implantar acolhimento humanizado na 
Unidade Mista de Saúde do município de Panamá, em Goiás. Metodologia: Este 
trabalho foi idealizado em virtude da necessidade de se implantar o acolhimento 
humanizado utilizando formas de Educação Permanente por meio de capacitações 
periódicas da equipe de trabalho para bem acolher os usuários, implantar espaço de 
escuta para estes na unidade e seus familiares, criar grupos de estudo para troca de 
experiências e sanar possíveis dúvidas visando melhor formação e o fortalecimento 
da equipe. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de gestores e servido-
res sobre o presente projeto e, consequentemente, sua importância para o melhor 
atendimento à comunidade. Considerações finais: Espera-se que a proposta de im-
plantação do projeto seja acolhida pela equipe de saúde como forma de valorização 
do servidor e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos serviços oferecidos 
à população. Espera-se que as mudanças sugeridas no ato de acolher ajudem no 
compartilhamento de responsabilidades e compromissos na gestão dos servidores, 
incentivando a participação de todos os envolvidos e, por conseguinte, priorizem 
uma gestão mais democrática, participativa e solidária.

Palavras-chave: Educação Permanente; Acolhimento; Humanização. 



120

Acolhimento em salas de vacina das Unidades de Saúde do 
município de Goianápolis: uma intervenção educativa

Rosalina Vital dos Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Goianápolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: Diante da necessidade de aumentar o vínculo entre a unidade de saúde 
e a população, um projeto de intervenção nas Salas de Vacinação do município de 
Goianápolis, Goiás, foi idealizado com o propósito de materializar a humanização e 
o acolhimento do usuário da Rede Pública de Saúde. As salas de vacina do municí-
pio não contam com estrutura de acolhimento. As crianças e as mães são atendidas 
na recepção da unidade e encaminhadas para a sala de imunização, sem um breve 
aconselhamento e orientações necessárias de possíveis eventos, reações, aprazamen-
tos. Objetivo: Qualificar o acolhimento nas salas de vacina das unidades de saúde do 
município. Metodologia: O Projeto de intervenção será realizado em duas etapas: 
na primeira será realizada uma capacitação com os profissionais envolvidos nas salas 
de vacina e demais atendentes; a segunda etapa deverá ser em situações de atendi-
mento, na prática. Resultados esperados: Qualificar o acolhimento na perspectiva 
da humanização nas salas de vacina do município de Goianápolis. Considerações 
finais: Este projeto busca soluções para melhorar o atendimento e trazer satisfação 
e incentivo aos pais para procurarem as salas de vacina, podendo garantir uma me-
lhor qualidade de vida às nossas crianças, consequentemente resultando em melhores 
coberturas vacinais. A partir dessa intervenção, o acolhimento deverá fazer parte da 
rotina dos procedimentos executados nas unidades de saúde.

Palavras-chave: Educação na saúde; Acolhimento; Humanização.
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Acolhimento aos usuários da Atenção Básica no município de 
Firminópolis: uma proposta de Educação Permanente

Hullda Cabral Feitosa 
Secretaria Municipal de Firminópolis
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: Diversas são as estratégias adotadas pelo Ministério da Saúde (MS) para 
avançar na assistência com maior qualidade dentro do Sistema Único de Saúde (SUS), 
tendo assim a necessidade de reorganizar, fortalecer, investir, promover, aprimorar a 
Atenção Básica (AB) para ofertar uma assistência humanizada nos serviços de saúde. 
Dentre as inúmeras estratégias, destacam-se o acesso, o acolhimento, capacidade de 
cuidado amplo com foco no indivíduo e não na doença, a efetividade na resolução 
das suas práticas, entre outras.Estratégias essas que estão contempladas dentro da 
Política Nacional de Humanização (PNH). No município de Firminópolis, a im-
plantação efetiva da PNH tem caminhado a passos tímidos e ficado abaixo do es-
perado, consequentemente os serviços de saúde têm enfrentado dificuldades quanto 
ao acolhimento e humanização no atendimento. Objetivo: Propor uma reflexão dos 
principais motivos que dificultam acolhimento/atendimento aos usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS) nos serviços de saúde do município de Firminópolis, em 
Goiás, e melhoria dos mesmos, em especial abordando a assistência e humanização. 
Metodologia: Utilizou-se da busca bibliográfica sobre os SUS, a PNH, a Política 
Nacional da Atenção Básica (PNAB) e a partir do conhecimento adquirido, pro-
pôs-se um plano de intervenção para a resolução do problema baseado na Educação 
Permanente. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de gestores e profis-
sionais sobre a PNH e o projeto de intervenção e, através deste, explicitar e discutir os 
possíveis motivos da falta de humanização no acolhimento e, a partir daí, qualificar 
os serviços de saúde. Considerações finais: A partir da aquisição de conhecimento 
através da Educação Permanente em Saúde (EPS), do fortalecimento da PNH dentro 
da AB, as propostas para melhoria no acolhimento dos usuários do SUS tornem-se 
reconhecida e realidade no município de Firminópolis.

Palavras-chave: Educação Permanente; Acolhimento; Humanização.
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Implantação do Protocolo de Acolhimento com Classificação de 
Risco em um hospital do município de Buriti de Goiás

Joelma Alves da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Buriti de Goiás 
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A Política Nacional de Humanização preconiza a existência do acolhi-
mento com avaliação de risco nas diversas áreas de acesso da atenção hospitalar, desde 
o pronto-atendimento, pronto-socorro, ambulatório, até o serviço de apoio diagnós-
tico e terapia. O Acolhimento com Classificação de Risco (ACR) é uma ferramenta 
reorganizadora da fila de espera das Unidades de Emergência do Sistema Único de 
Saúde e proporciona aos profissionais dignidade no trabalho e aos usuários, assistên-
cia humanizada. Diante disso, o estudo parte do pressuposto de que a população do 
município de Buriti de Goiás está aumentando a procura pelo atendimento médico 
ambulatorial básico no ambiente hospitalar, por razões não abordadas neste estudo, 
ocasionando uma demanda desorganizada, insatisfação dos usuários e sobrecarga no 
processo de trabalho. Objetivo: Implantar a classificação de risco no acolhimento 
dos pacientes no Hospital Municipal de Buriti de Goiás. Metodologia: Trata-se de 
um projeto de intervenção o qual será realizado no hospital municipal de Buriti 
de Goiás, que é responsável pelo atendimento de emergência de todo o município. 
Realizou-se pesquisa documental em manuais do Ministério da Saúde e artigos cien-
tíficos que dispõem sobre o assunto e em informações do quadro de pessoal atuantes 
na unidade hospitalar através do Sistema de Recursos Humanos. Para implemen-
tação da proposta, será realizada uma ação educativa direcionada aos profissionais 
envolvidos. Resultados esperados: Espera-se que este projeto de intervenção venha 
possibilitar um atendimento integral e humanizado aos indivíduos que buscam pelo 
atendimento hospitalar, uma melhor qualidade da assistência prestada pela equipe e 
a conscientização da população quanto ao fluxo dos pacientes com a utilização da 
ACR. Considerações finais: Com a implantação do Acolhimento com Classificação 
de Risco, o atendimento poderá ser reorganizado, reordenado e priorizado de acordo 
com a Classificação de Risco, contribuindo com a redução das filas de espera, com 
um atendimento mais acolhedor e resultando em uma equipe mais integrada e par-
ticipativa nas decisões do processo de trabalho.

Palavras-chave: Acolhimento com Classificação de Risco; Humanização; Educação 
na Saúde.
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Humanização dos serviços de enfermagem na Unidade de 
Obstetrícia em um hospital de ensino

Alexandrina Maria Nogueira Guerra Adorno 
Universidade Federal de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Na saúde, humanizar é dar qualidade à relação, suportar as angústias 
do ser humano diante da fragilidade do corpo. O homem se torna humano no con-
tato com os outros homens, pela cultura, pela possibilidade de se questionar e fazer 
perguntas, não se impõe normatizando, não se pode relegar esse processo a uma ma-
quiagem hospitalar de comunicação entre os membros do hospital e seus usuários. 
Nessa perspectiva, nem sempre a humanização se encontra presente na atenção aos 
próprios funcionários quando se avaliam alguns aspectos relacionados às condições 
de trabalho na área da saúde, como sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos 
e de material, aliadas às questões socioculturais, dentre outras. Objetivo: Aplicar os 
princípios da gestão humanizada em uma maternidade de um hospital de ensino 
do Centro-Oeste brasileiro. Metodologia: Trata-se de uma instituição hospitalar de 
ensino que dispõe de 310 leitos e que atende exclusivamente usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS) do estado de Goiás e demais regiões do país, disponibilizando 
desde os procedimentos mais simples até os mais complexos, sendo referência em 
diversas especialidades, bem como campo de estágio dos cursos na área da saúde. Os 
atores envolvidos constituem-se de todos os trabalhadores da equipe de enfermagem 
pertencentes ao quadro permanente da instituição, que se encontrem atuando na 
assistência de enfermagem na maternidade. Resultados esperados: Espera-se com 
este projeto maior participação dos profissionais junto à gestão, buscando humanizar 
o ambiente hospitalar. Considerações finais: A humanização do serviço favorece a 
qualidade da assistência e proporciona ao trabalhador a oportunidade de desenvolver 
uma atividade que lhe proporcione prazer. A participação dos trabalhadores nas deci-
sões gerenciais faz com que os mesmos se sintam responsáveis pelo trabalho realizado 
e, certamente, teremos um ambiente de trabalho mais saudável. 

Palavras-chave: Humanização; Capacitação; Enfermagem.
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A implantação da Política Nacional de Humanização na Estratégia 
Saúde da Família de Ivolândia: uma intervenção educativa

Aparecido Roque da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Ivolândia
Sandra Cristina Guimarães Bahia Reis (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: A evolução das políticas de atenção à saúde pública tem gerado uma di-
nâmica de expansão nas relações interpessoais entre usuários, gestão e profissionais de 
saúde rumo à criação e implantação de estratégias e programas que viabilizem melhor 
resolutividade e qualidade no atendimento e prestação de serviços públicos. Nessa 
perspectiva, este projeto de intervenção partiu da necessidade de viabilizar a implan-
tação do acolhimento na Estratégia Saúde da Família (ESF). Objetivo: Qualificar 
profissionais da Estratégia Saúde da Família na Política Nacional de Humanização 
(PNH), através da formação de uma comissão que será apoiadora e disseminadora 
da PNH na ESF. Metodologia: Realizar atividades educativas com todos os profis-
sionais de saúde, para discutir e implantar a Política Nacional de Humanização no 
município de Ivolândia, em Goiás, dando ênfase ao acolhimento, com o auxílio de 
uma comissão de apoiadores. Resultados esperados: Qualificar os servidores da ESF 
do município a partir de uma comissão de apoiadores que disseminarão os princípios 
da PNH aos demais profissionais; estimulando-os a refletir sobre o acolhimento aos 
usuários dentro de uma perspectiva de diálogo, atenção, qualidade e resolutividade 
nos serviços prestados. Considerações finais: A qualificação de uma comissão de 
profissionais na PNH com ênfase no acolhimento, que possibilitará a criação de es-
paços de reflexão e valores que propiciarão o acolhimento sob uma óptica de vínculos 
solidários diante da discussão sobre a PNH no processo de trabalho dos profissionais 
de saúde em Ivolândia.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Humanização; Processo de Trabalho em Saúde.
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A valorização do trabalhador sob a lógica da Política de 
Humanização na Escola de Saúde Pública 
do Estado de Goiás

Ludimila Cristina da Silva Carvalho 
Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Estado de Goiás
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A política de humanização da saúde é um assunto que está sendo debatido 
em várias rodas de conversa por diferentes esferas de poder. Atualmente, os trabalhado-
res estão ganhando seu espaço, buscando a garantia dos seus direitos. O processo de va-
lorização do trabalho e do trabalhador está firmado nas diretrizes da Política Nacional 
de Humanização (PNH), que assegura a possibilidade de fazer uma boa gestão utili-
zando as ferramentas necessárias que são os princípios da PNH. Objetivo: Elaborar 
proposta de melhoria das condições e relações de trabalho na Escola de Saúde Pública 
do Estado de Goiás (ESAP-GO), na lógica da política de humanização. Metodologia: 
As atividades deste projeto serão desenvolvidas na Escola Estadual de Saúde Pública 
(ESAP/SES-GO), o projeto de intervenção é indicado para realização de ação de valo-
rização dos trabalhadores da ESAP. Neste trabalho serão realizadas rodas de conversa 
com todos trabalhadores para identificação de suas principais demandas em relação ao 
seu trabalho, buscando organizar estas demandas a fim de elaborar oficinas de trabalho 
para tratar cada uma das demandas relacionadas pelos trabalhadores. Estas ações serão 
desenvolvidas em três etapas no espaçamento de três meses de uma para outra. As 
ações para o processo de valorização dos servidores na ESAP/SES-GO terão que ter o 
envolvimento de todos, desde a superintendência até a gerência de recursos humanos 
da instituição. Resultados esperados: Os resultados esperados serão o conhecimento 
dos pontos positivos e os negativos a serem melhorados, no sentido de garantir que 
a política de humanização do trabalhador realmente funcione dentro da instituição 
ESAP/SES-GO, onde os seus colaboradores passem a se sentir mais valorizados e com 
isso garantido o sentimento de que todos pertencem a uma equipe. Valorizar este pro-
fissional da saúde tem inúmeros benefícios: o colaborador se sentirá mais motivado a 
trabalhar, os benefícios que a ESAP terá serão o aumento na produtividade, melhora na 
comunicação entre gestor e servidor, melhora na efetividade dos processos de trabalho, 
maior qualidade nos atendimentos ao público pela instituição. Considerações finais: 
Para desenhar, mapear e alcançar os objetivos de valorização do trabalhador da saúde 
sob a lógica da humanização, faz-se necessário que a alta cúpula da gestão tenha um 
bom planejamento estratégico para cada área específica, por isso o planejamento das 
ações a serem desempenhadas é a melhor forma de conhecer a realidade.

Palavras-chave: Valorização do Trabalhador; Relações de Trabalho; Humanização 
no Trabalho. 
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Fortalecendo as relações interpessoais: humanização no trabalho

Rosana Angélica Rocha 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: O conceito de humanização tem ocupado um lugar importante nas 
atuais propostas de reconstrução das práticas de saúde no Brasil, no sentido de sua 
maior integralidade, efetividade e acesso. A humanização é ferramenta de gestão, pois 
valoriza a qualidade do atendimento, considerando os aspectos biológicos, psicológi-
cos e sociais dos usuários e enfatiza a comunicação e a integração dos profissionais. A 
produtividade e eficiência de um grupo estão estreitamente relacionadas não somente 
com a competência de seus membros, mas sobretudo com a solidariedade e com o 
estreitamento das suas relações interpessoais. Fortalecer as relações interpessoais no 
ambiente de trabalho é imprescindível não só para os vínculos dos trabalhadores 
entre si, mas para a relação destes com o usuário, assim como para o crescimento da 
eficiência e da produtividade esperada neste departamento. Objetivo: Promover o 
fortalecimento das relações interpessoais da equipe multiprofissional que trabalha na 
Superintendência de Controle, Avaliação e Gerenciamento das Unidades de Saúde 
em Goiás (SCAGES). Metodologia: A intervenção ocorrerá através de dinâmicas, 
vídeos e reflexões individuais e em grupo, acerca de relações interpessoais, para o 
conhecimento e a integração dos participantes. Serão quatro encontros com dura-
ção de duas horas cada e estes serão realizados uma vez por mês. Todos os membros 
participarão efetivamente do planejamento, do desenvolvimento, da avaliação pro-
cessual e da avaliação reflexiva no final do projeto. Resultados esperados: Espera-
se que os momentos de reflexão a respeito das dinâmicas das relações na equipe 
multiprofissional promovam o resgate das relações de trabalho; formem vínculos 
profissionais saudáveis e favoreça o relacionar-se com as demais pessoas, como o 
usuário. Considerações finais: Atividades planejadas podem oportunizar ao grupo, 
momentos de reflexão a respeito da dinâmica das relações interpessoais numa equipe 
multiprofissional, promovendo o resgate das relações de trabalho e a formação de 
vínculos profissionais saudáveis, capazes de refletir na rotina de trabalho, na eficiên-
cia e na produtividade.

Palavras-chave: Humanização; Relações Interpessoais; Trabalho em Saúde.
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Implantação do Protocolo de Segurança na identificação correta 
do paciente em um hospital universitário

Arlene de Sousa Barcelos Oliveira 
Universidade Federal de Goiás
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A segurança do paciente é definida como a redução de risco de dano des-
necessário, associado à atenção à saúde até o mínimo aceitável. No Brasil, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde (ANVISA/MS) tem insti-
tuído várias ações, por meio da Gerência-Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde, 
voltadas para a segurança do paciente. Uma dessas ações é a implantação do proto-
colo de Identificação Correta do Paciente. O protocolo de Identificação Correta do 
Paciente é parte integrante do Programa Nacional de Segurança do Paciente. Foi de-
senvolvido em conjunto pelo Ministério da Saúde, Anvisa e Proqualis/Fiocruz, tendo 
sido aprovado em julho de 2013 com a finalidade de garantir a correta identificação 
do paciente e a redução da ocorrência de incidentes. Objetivos: Implantar a identi-
ficação Correta do Paciente de Hospital Universitário. Metodologia: Elementos da 
proposta: programa de capacitação dos trabalhadores; implementação dos Protocolos 
Básicos de Segurança do Paciente; desenvolver estratégias para a comunicação e sen-
sibilização de todos os profissionais do serviço; identificar e garantir o apoio de lí-
deres e profissionais influentes na instituição; estabelecer e formalizar o Núcleo de 
Segurança do Paciente; assegurar o feedback para as áreas envolvidas, dos resultados 
das análises dos indicadores, do monitoramento dos planos de ação, das atividades 
desenvolvidas pelo Núcleo de Segurança do Paciente; estímulo para a participação do 
paciente ou responsável (família, responsável legal, advogado) a participar das deci-
sões do cuidado relacionada à segurança do paciente. Resultados esperados: Espera-
se implantar os Protocolos de Identificação Correta do Paciente com a participação 
efetiva de gestores e servidores. Considerações finais: A nova proposta do Protocolo 
de Identificação Correta do Paciente construída, visa promover a segurança do pa-
ciente, como também ampliar conhecimento dos trabalhadores sobre o assunto, o 
que contribuirá para um atendimento seguro, responsável e compromissado, tanto 
por parte da gestão, quanto dos servidores, incentivando a participação de todos os 
atores envolvidos e, por conseguinte, uma gestão mais democrática e participativa.

Palavras-chave: Segurança do Paciente; Profissionais de Saúde; Sistemas de Identificação 
de Pacientes.
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Fortalecimento do sistema de referência e contrarreferência 
no serviço odontológico especializado em pacientes com 
necessidades especiais no município de Goiânia

Andréia Diniz Dias 
Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A inserção da saúde bucal na saúde pública brasileira é resultado de 
muito esforço das entidades odontológicas, sanitaristas, gestores, trabalhadores da 
saúde e representantes dos usuários, isto é, de uma gestão participativa pautada no 
controle social e outras importantes diretrizes organizativas. A respeito da diretriz 
da hierarquização e do sistema de referência e contrarreferência no atendimento dos 
pacientes com necessidades especiais (PNE). O que se tem percebido no serviço 
especializado odontológico da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Goiânia, em 
Goiás, é que muitos dos pacientes que chegam ao serviço são encaminhados de modo 
equivocado por profissionais da atenção básica, isto é, não são pacientes entendidos 
como PNE e que poderiam ter seu atendimento realizado pelo próprio profissio-
nal da atenção básica. Objetivo: Pretende-se elaborar programa de capacitação para 
cirurgiões-dentistas (CD), técnicos em saúde bucal (TSB), auxiliares em saúde bu-
cal (ASB), assistentes sociais, gestores e outros profissionais que exerçam atividades 
diretamente relacionadas ao setor de regulação de pacientes ao serviço odontológi-
co especializado. Metodologia: Tem-se como metodologia a realização de curso de 
capacitação para CD, TSB, ASB, assistentes sociais, gestores e outros profissionais 
que exerçam atividades diretamente relacionadas ao setor de regulação de pacientes 
ao serviço odontológico especializado. Resultados esperados: Espera-se com este 
trabalho fortalecer a atenção básica e o sistema de referência e contrarreferência, im-
pactando positivamente na qualidade do atendimento odontológico aos pacientes do 
SUS, principalmente para aqueles considerados como PNE. Considerações finais: 
O presente projeto de intervenção aborda importante temática sobre a Educação 
Permanente de trabalhadores do SUS e, por isso, ressalta-se a necessidade da inter-
venção justamente pela necessidade de estimular a resolutividade da atenção básica 
e, ao mesmo tempo, trabalhar para que o serviço odontológico especializado atue de 
modo mais eficiente.

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Educação Permanente; Capacitação.
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Implantação de um serviço de atenção vocal na Superintendência 
de Vigilância em Saúde do Estado de Goiás: visão 
fonoaudiológica do distúrbio de voz

Ana Cláudia Fidelis Bechepeche Moreira 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: O Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do 
Trabalho (SESMT) tem como finalidade a promoção da saúde e proteção da integri-
dade do trabalhador no seu local de trabalho. Atualmente, a Secretaria de Estado da 
Saúde de Goiás conta com esse serviço no âmbito central para atender todas as uni-
dades que não comportam um SESMT. A Superintendência de Vigilância em Saúde 
de Goiás (SUVISA) demanda a necessidade da implantação de SESMT local com 
o fonoaudiólogo na composição da equipe, por ter um quantitativo de servidores e 
grau de risco compatível ao que define a NR 4, além disso o fonoaudiólogo não cons-
ta na equipe do SESMT Central. Objetivo: Implantação de um serviço de atenção à 
saúde vocal na SUVISA, especificamente numa visão fonoaudiológica dos distúrbios 
de voz relacionado ao trabalho. Metodologia: O projeto de intervenção tem como 
cenário a SUVISA, que apresenta fatores de risco e podem desencadear ou agravar o 
quadro de alteração vocal dos trabalhadores. O fonoaudiólogo no SESMT/SUVISA 
atuará na promoção, prevenção e vigilância através de palestras, oficinas, cartilhas 
educativas, folders e banners. No ambulatório serão realizadas as triagens, orientações 
e encaminhamentos dos casos identificados. A avaliação do projeto será realizada por 
meio de formulário, fichas e indicadores que avaliarão os serviços, as ações e os even-
tos executados referentes à saúde vocal dos trabalhadores. Resultados esperados: 
Contribuirá para o atendimento integral dos servidores no SESMT/SUVISA, no seu 
local de trabalho, integrando-o nos aspectos físicos, sociais e mentais na realização 
de suas atividades laborais. Considerações finais: A implantação de um serviço de 
atenção à saúde vocal, numa visão fonoaudiológica dos distúrbios da voz atenderá 
demanda de grande importância para prevenção de problemas e manutenção da saú-
de do trabalhador.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Segurança do Trabalho; Saúde Vocal.
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Construindo relações positivas de trabalho na Gerência de Apoio 
Logístico e Administração de Estoques da Secretaria de 
Estado da Saúde de Goiás

Kelly Maria Souza Morais Silva 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Com as mudanças ocorridas com o processo de globalização e evolução 
tecnológica as instituições públicas, atualmente, vêm sofrendo pressão, de um lado, pela 
Constituição Federal de 1998 e outras legislações vigentes e, por outro, da sociedade 
que cada vez mais reivindica os seus direitos por um serviço público eficiente e eficaz. 
Por isso, a capacitação de profissionais se torna uma ferramenta indispensável para as 
instituições tomarem conhecimento de seu potencial, da sua eficácia e eficiência. Nesse 
contexto, justifica-se a importância do projeto de intervenção proposto para melhoria 
das relações positivas na Gerência de Apoio Logístico e de Administração de Estoques 
da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (GALAE/SES-GO). Objetivo: Promover a 
cultura e o clima organizacional na GALAE/SES-GO com vistas ao fortalecimento de 
relações positivas no trabalho. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção a 
ser realizado por etapas: coleta de dados por meio da observação para verificar as rela-
ções do clima organizacional; pesquisa bibliográfica para a construção do embasamento 
teórico e intervenção propriamente dita embasada pelos problemas identificados – falta 
de motivação por parte dos colaboradores; conflitos no ambiente organizacional; falta 
de comunicação e ausência de um programa de treinamento e desenvolvimento do pes-
soal. Após o estudo de levantamento bibliográfico, que abordou as teorias e ferramentas 
para uma boa gestão de pessoas e processo organizacional, elaborou-se, como hipóteses 
de soluções, um projeto de intervenção para melhoria da comunicação entre os colabo-
radores. Resultados esperados: Acredita-se veementemente na eficácia do projeto de 
intervenção para a melhoria da Comunicação Interna aqui proposto, e, para garantia 
de êxito, é de fundamental importância que haja um comprometimento do geren-
te e dos coordenadores da GALAE em utilizar e acreditar que a comunicação, como 
ferramenta de gestão estratégica, trará uma melhora notável no clima e no processo 
organizacional. Considerações finais: Espera-se que este projeto de intervenção possa 
ajudar no estímulo e nas relações interpessoais positivas dos colaboradores da GALAE 
e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos serviços oferecidos à população.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Gestão de Pessoas; Relações Interpessoais.
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Reorganização do processo de trabalho da equipe da Estratégia 
Saúde da Família de Água Limpa

Marlene Gondim de Souza 
Secretaria Municipal de Saúde de Água Limpa
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Este trabalho propõe a realização de um projeto de intervenção para 
reorganização do processo de trabalho da equipe de saúde a partir de uma avaliação 
situacional levantada no município de Água Limpa. Para a concretização do modelo 
proposto pelo SUS, o Programa de Saúde da Família (PSF) surgiu como estratégia 
de mudança, com ruptura de paradigmas, estruturada na lógica de atenção primária, 
e fundamentada na promoção de saúde, com vistas à qualidade de vida da família, 
indivíduo e comunidade. Desta forma, a equipe de saúde da família deve desenvolver 
um processo de trabalho que deve ser estruturado nos princípios da acessibilidade, 
integralidade visando atingir a resolutividade das ações desenvolvidas e a satisfação 
dos usuários e de forma bem organizada e articulada, a equipe consegue otimizar 
o processo de trabalho, produzindo mais e com menor desgaste físico e psicológi-
co, além disso, as atividades diárias se tornam bem direcionadas, e os objetivos são 
facilmente alcançados. Objetivo: Elaborar um projeto de intervenção para reorga-
nizar o processo de trabalho da equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) para 
direcionar as ações e serviços prestados pelos profissionais de saúde de Água Limpa. 
Metodologia: Este estudo partiu de uma avaliação situacional realizado no municí-
pio, com os profissionais e usuários da UBS, e o referencial teórico, foi levantado em 
bases de dados de bibliotecas virtuais da área da saúde (Bireme, Ministério da Saúde 
e Scielo) e será realizado através de reuniões para análises dos relatórios de produção. 
Resultados esperados: Reorganizar e corrigir as falhas encontradas no processo de 
trabalho das equipes e acompanhar as ações e os programas, Considerações finais: 
O desenvolvimento desse projeto possibilitou uma reflexão sobre a reorganização dos 
processos de trabalho da equipe da saúde da ESF de Água Limpa. A interação entre 
assistência e serviço traz uma perspectiva de mudança, de reorganização de toda a 
equipe, uma vez que as práticas de trabalho são discutidas a partir das reflexões do 
cotidiano com o intuito de promover o desenvolvimento individual e coletivo e, con-
sequentemente, fortalecimento da relação educação-trabalho. Dessa forma, espera-se 
que este trabalho venha contribuir positivamente para reflexão acerca do processo de 
trabalho pelos profissionais da Estratégia Saúde da Família.
 
Palavras-chave: Trabalho em Saúde; Equipes de Saúde; Estratégia Saúde da Família.
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Projeto de intervenção: inserção do profissional fisioterapeuta na 
equipe multiprofissional dos Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família na rede municipal de Goiânia

Camilla do Amaral 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados pelo 
Ministério da Saúde como estratégia de desenvolvimento da Atenção Primária, com o 
objetivo de apoiar as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). O NASF é consti-
tuído por uma equipe de profissionais de diversas áreas do conhecimento que promo-
vem a interdisciplinaridade no cuidado. A seleção dos profissionais é feita pelos gestores 
municipais com base na realidade epidemiológica local. O NASF de Goiânia não conta 
com a presença de fisioterapeutas, que poderiam trazer muitos benefícios à popula-
ção. Objetivo: Avaliar o impacto da inserção do profissional Fisioterapeuta na equipe 
multiprofissional do NASF na Rede Municipal de Goiânia. Metodologia: Trata-se 
de um projeto de intervenção, no qual será inserido um fisioterapeuta no NASF de 
Goiânia pelo período de seis meses, com carga horária semanal de 30 horas. O profis-
sional procederá a formação de quatro grupos com dez participantes cada, selecionados 
dentre a população atendida pelo NASF, para atendimento através do método Pilates 
pelo período de uma hora duas vezes por semana. Serão formados os seguintes gru-
pos: Saúde do Adolescente, Saúde da Mulher e Gestantes, Saúde do Idoso e Saúde do 
Trabalhador. Serão realizadas avaliações antes e ao final do tratamento, bem como serão 
aplicados questionários aos participantes do grupo para verificar o que foi alcançado 
com a intervenção. Nos outros dias o fisioterapeuta fará intervenções em escolas através 
de palestras, atendimentos domiciliares e ações para a educação em saúde junto à equi-
pe multiprofissional do NASF. Resultados esperados: Inserir de forma permanente o 
profissional Fisioterapeuta na equipe multiprofissional do NASF na Rede Municipal de 
Goiânia. Considerações finais: Espera-se que ao conseguir resultados positivos quanto 
à inserção do Fisioterapeuta no NASF, os gestores municipais de Goiânia percebam a 
importância desse profissional em toda a rede de atenção primária.

Palavras-chave: Atenção Primária em Saúde; Estratégia Saúde da Família; Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família. 
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Fortalecendo a gestão participativa e controle social no município 
de Água Limpa: uma proposta educativa para conselheiros

Neide Maria Montes e Souza 
Secretaria Municipal de Saúde de Água Limpa
Carlos Rodolfo Mohn Neto (Orientador) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

Introdução: A participação da comunidade e dos trabalhadores na área de saúde foi 
uma conquista do povo brasileiro depois de muita luta e negociação, conduzida pelo 
Movimento da Reforma Sanitária. Após a 3ª Conferencia de Saúde do município de 
Água Limpa, verificou-se o quanto a população ainda desconhece a função do conse-
lho de saúde e o quanto essa população tem força para mudar a situação da saúde em 
seu município e ter uma melhor participação no controle social. É preciso ampliar o 
poder do usuário como cidadão portador e produtor de direitos e consolidar como 
base ética e política do trabalho em saúde, uma atuação orientada centralmente pelas 
necessidades de saúde dos usuários. Significa a participação da sociedade na gestão 
pública a fim de discutir problemas sociais. Objetivo: Desenvolver estratégias educa-
tivas para capacitação dos conselheiros de saúde e fortalecer o controle social no SUS. 
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que busca compreender a ação 
participativa da população e do conselho de saúde do município de Água Limpa, o 
referencial teórico teve as bases de dados da biblioteca virtual da área da saúde: Scielo, 
Lilacs e Ministério da Saúde. Resultados esperados: Fortalecimento do controle 
social no município através das discussões nas bases de representação dos usuários. 
Capacitação de conselheiros, e momento para estudo do regimento interno, partici-
pação em Plenárias de Saúde. Considerações finais: O Brasil é um país de grandes 
dimensões continentais, existe uma infinidade de variações geográficas, econômicas, 
sociais e culturais, portanto é inadmissível impor a esse território tão diversificado 
uma prática padronizada, a qual não respeite e nem valorize as suas particularidades. 
Nesse sentido, o controle social é entendido como um espaço de representação da 
sociedade local, onde se faz presente ao participar nos processos decisórios na gestão 
governamental. A participação popular ativa é fundamental na caminhada em rumo 
ao SUS que tanto sonhamos.

Palavras-chave: Controle Social; Participação Social; Gestão Participativa.
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A padronização do número de consultas médicas como meio 
de aumentar as vagas disponíveis aos usuários do Complexo 
Regulador Sisreg, em Anápolis

Erika Gomes Neiva 
Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis
Marilúcia Batista Antônio Silva (Orientadora) 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Introdução: São revisados os conceitos de regulação em saúde empregados em pu-
blicações científicas nacionais, estaduais e municipais voltadas à regulação de consul-
tas ambulatoriais. Considera-se que a discussão do conceito de regulação em saúde 
relacionou-se com a compreensão do papel das três esferas do governo. Formas de 
intervenção e a padronização foram pontos fundamentais na tentativa de sanar o 
problema de falta de vagas de consultas médicas ambulatoriais existentes na rede 
municipal da cidade de Anápolis, em Goiás. Objetivo: Gerar instrumento de padro-
nização do número de atendimentos dos profissionais médicos para os coordenado-
res das unidades, visando aumentar a oferta de vagas pelo Sisreg e diminuir o tempo 
de espera dos usuários. Metodologia: A ideia do trabalho partiu de uma conversa 
da gerência do Sisreg/Anápolis com o titular da Secretaria de Saúde acerca do tema. 
A seguir foi montada uma comissão formada por quatro enfermeiros, dois médicos, 
dois agentes administrativos, todos os profissionais envolvidos são gestores de uni-
dades e trabalham com o atendimento médico ambulatorial e regulação de vagas. 
Resultados esperados: Espera-se que este trabalho possa dar o respaldo necessário 
aos gestores das unidades para implementação das medidas que venham aumentar as 
vagas aos usuários. Considerações finais: Com isto, espera-se ainda, que o tempo de 
espera dos usuários seja diminuído e os tratamentos possam ser iniciados em tempo 
hábil, evitando sequelas e diminuindo os óbitos.

Palavras-chave: Regulação; Gestão em Saúde; Consultas Médicas; Sistema Único 
de Saúde.
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Padronização da ficha de inscrição da Secretaria Escolar da 
Escola Estadual de Saúde Pública Cândido Santiago

Érica Ferreira Messias 
Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para o SUS 
Nelson Bezerra Barbosa (Orientador) 
Secretaria Estadual de Saúde do Goiás 

Introdução: A secretaria escolar da Escola Estadual de Saúde Pública Cândido 
Santiago tem por responsabilidade organizar, sistematizar, registrar e documentar 
todos os fenômenos que se processam no âmbito da unidade escolar, tornando viável 
seu funcionamento administrativo e garantindo a legalidade e a validade de seus 
atos. Atualmente, a secretaria escolar passa por várias dificuldades devido à falta de 
uniformidade nas fichas de inscrições utilizadas pela mesma. Objetivo: O presente 
trabalho trata de um projeto de intervenção que propõe a padronização da ficha de 
inscrição da secretaria escolar da Escola Estadual de Saúde Pública Cândido Santiago. 
Metodologia: A primeira etapa é a padronização da ficha de inscrição através de um 
cadastro único, que seria acessado na página da ESAP, na qual o aluno criaria seu 
login através do seu CPF e senha. Este cadastro seria a ficha do aluno na instituição, 
e toda vez que fosse participar de qualquer curso, não seria necessário fazer outra 
ficha, apenas atualizar os dados se necessário for e se inscrever no curso desejado. Já 
na segunda etapa, a secretaria escolar alimentaria a base de dados geradas através da 
ficha de inscrição dos alunos com informações da vida escolar dos mesmos, criando 
um histórico de cada aluno, os cursos que o mesmo realizou, se teve êxito ou não, se 
concluiu etc. Resultados esperados: Considerando que essa intervenção tem como 
finalidade, maior agilidade e eficiência na efetivação das inscrições dos diversos cur-
sos oferecidos pela escola, evitar o desgaste dos recursos humanos em refazer várias 
vezes o mesmo trabalho e tornar a inscrição mais ágil para o aluno. Desta forma, 
a padronização da ficha de inscrição através do cadastro único também permitiria 
a secretaria escolar alimentar dados internos em relação aos alunos gerando assim 
uma base de dados de fundamental importância para a SEST-SUS. Considerações 
finais: Evidencia-se que com a padronização da ficha de inscrição da secretaria esco-
lar haverá uma grande contribuição para a Educação Permanente em Saúde, através 
do aumento da eficiência, da eficácia e da efetividade do gerenciamento da base de 
dados dos alunos, uma vez que com acesso a essas informações os investimentos em 
Educação Permanente poderão ser melhor utilizados, de acordo com os dados que 
poderão ser levantados.

Palavras-chave: Gestão da Educação; Educação Permanente; Educação Escolar.
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Estruturação da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
como uma área estratégica para o Sistema Único de Saúde 
em Mato Grosso

Maria Alice Borges de Siqueira Tonarque 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O SUS, hoje com 28 anos, tem sido capaz de estruturar e consolidar 
um sistema público de saúde de enorme relevância e que apresenta resultados inques-
tionáveis para a população brasileira. Entretanto, ainda persistem problemas a serem 
enfrentados para consolidá-lo como um sistema público universal. Esses problemas 
podem ser agrupados em torno de grandes desafios a superar: desafio da universali-
zação; desafio do financiamento; desafio do modelo institucional; desafio do modelo 
de atenção à saúde; desafio da gestão do trabalho no SUS; e desafio da participação 
social. Para superar os antigos e novos desafios da gestão do trabalho em saúde, propo-
mos a criação da Secretaria Adjunta, na estrutura da Secretaria de Estado de Saúde do 
Mato Grosso, com composição da Superintendência de Gestão de Pessoas e a Escola 
de Saúde Pública. Objetivo: Propor a implantação da Secretaria Adjunta, destinada 
a agregar a área de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Metodologia: A 
proposta será desenvolvida em três fases: a primeira será preparar a apresentação do 
cenário das instituições pesquisadas e da proposta de criação da Secretaria Adjunta de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde; a segunda será agendar reunião com o 
Secretário de Estado de Saúde e apresentar a proposta com o cenário da SGP e ESP; e 
a terceira, validar a proposta com o Secretário e a equipe da SGP e ESP e encaminhar 
para publicação. Resultados esperados: Espera-se com a consolidação da proposta su-
perar as fragilidades da SGP e ESP com as oportunidades apresentadas neste projeto, 
ou seja, a melhoria dos processos de trabalho na SES/MT e o lucro social na qualidade 
dos serviços em saúde para os usuários, consequentemente o resgate da identidade dos 
trabalhadores da SES. Considerações finais: Que com a criação da Secretaria Adjunta 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde sejam estabelecidas diretrizes de tra-
balho com a efetividade da política de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
no Estado de Mato Grosso, bem como logística e autonomia para o fortalecimento 
da área no nível estratégico da SES-MT. Com a melhoria da formação e qualificação 
da Gestão do SUS e construção de ferramentas de tecnologias da informação, que se 
instituam em mecanismos que ofereçam dados, estudos e informações para a unidade, 
possibilitando a oferta de serviços éticos e o resgate do encantamento dos trabalhado-
res da SES por meio da Política Nacional da Humanização. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde; Estrutura; Humanização; 
Gestão Participativa.



138

Gestão do Trabalho e Saúde do Trabalhador do Centro de Atenção 
Psicossocial de Primavera do Leste: planejamento estratégico e 
participativo como forma de promover saúde

Maycom Johni Corvetto 
Secretaria Municipal de Saúde de Primavera do Leste 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Aliado ao que preveem o Pacto de Gestão, o Contrato Organizativo da 
Ação Pública de Saúde – Decreto 7.508/1 – e a Política Nacional do Trabalhador e 
da Trabalhadora quando abordam as condições de trabalho e a saúde do trabalhador 
do SUS, este projeto de intervenção pretende referenciar a Gestão do Trabalho na 
Política Nacional de Promoção de Saúde do Trabalhador do SUS. A meta é levar a 
equipe do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de Primavera do Leste/MT a re-
fletir sobre a gestão, participação, divisão e organização do trabalho de sua unidade, 
e como esses fatores podem estar afetando sua saúde mental. Objetivo: Promover 
o planejamento estratégico e participativo em saúde do trabalhador da equipe do 
CAPS de Primavera do Leste/MT, de acordo com a percepção dos profissionais sobre 
o seu trabalho. Metodologia: Utilizar-se-á o método Paideia de Gastão Wagner de 
S. Campos. Seus passos centrais são: a) formação de um Grupo Focal; b) construção 
coletiva do Planejamento Estratégico e Participativo; c) avaliação do Grupo Focal; 
d) formalização conjunta das estratégias construídas; e e) inserção do Planejamento 
Estratégico e Participativo no Plano Anual de Ações – 2017. Resultados esperados: 
Espera-se do Grupo Focal a criação compartilhada de um Planejamento Estratégico 
e Participativo concernente à Saúde do Trabalhador do CAPS para sua posterior 
inserção no Plano Anual de Ações – 2017 dessa instituição. Considerações finais: 
Uma vez que os profissionais do CAPS estão na ponta da Reforma Psiquiátrica, faz-se 
imprescindível problematizar a gestão, participação, divisão e organização do traba-
lho para a busca da otimização das práticas. Consequentemente, os gestores devem 
aceitar o desafio de produzir ações democráticas para a emergência de novas estraté-
gias para a Gestão do Trabalho em seu cuidado da Saúde do Trabalhador.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Saúde do Trabalhador; Centro de Atenção 
Psicossocial.
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Proposta de instrumento de avaliação de desempenho para os 
servidores da atenção à saúde de Ipiranga do Norte

Rita de Cássia Spanhol 
Secretaria Municipal de Saúde de Ipiranga do Norte 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: Avaliar a qualidade prestada por um serviço de saúde, o servidor e o ges-
tor, tem sido um campo de estudo de diversos pesquisadores, sendo uma necessidade 
dos diversos contratantes de serviços e, até mesmo, de gestores na saúde pública, 
avaliando assim hospitais, clínicas, postos de saúde, profissionais da saúde e o serviço 
como um todo. O que se propõe através do projeto de intervenção é que o instru-
mento de avaliação, em forma de questionário, passe a ser executado no serviço com 
periodicidade. Objetivo: Propor um instrumento de avaliação de desempenho dos 
servidores da atenção básica do município de Ipiranga do Norte-MT. Metodologia: 
A coleta de dados será realizada através de aplicação de questionário com os ser-
vidores que atuam no serviço de saúde pública do município onde o projeto será 
realizado. Resultados esperados: Esperamos, através dos resultados alcançados, que 
os servidores e gestores padronizem e melhorem o serviço, assim procurando especia-
lizar o pessoal envolvido na atenção e suas instalações para o melhor atendimento do 
usuário. Considerações finais: Nossa expectativa é que, além de melhorar o desem-
penho da equipe de saúde como um todo, nossa proposta traga para o grupo uma 
rotina de trabalho que beneficie a todos os envolvidos.

Palavras-chave: Avaliação; Saúde; Estrutura; Serviço. 
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Proposta para elaboração de um instrumento de avaliação de 
desempenho para os servidores efetivos da Secretaria 
de Saúde do município de Nova Lacerda

Alex Rômulo Faustino de Oliveira 
Secretaria Municipal de Saúde de Nova Lacerda 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A avaliação pode se constituir em um exercício autoritário ou, ao con-
trário, se constituir em um processo ou em projeto em que o avaliador e avaliado 
busquem e sofram uma mudança qualitativa. Objetivo: Elaborar instrumento para 
Avaliação de Desempenho para os servidores efetivos da Secretaria Municipal de Saúde 
do município de Nova Lacerda/MT. Metodologia: O servidor será avaliado com base 
nos requisitos dispostos no art. 41 da Lei Complementar nº 21/2005, a saber: mo-
ralidade, assiduidade, disciplina e eficiência. Metodologia: A avaliação será feita por 
membro da comissão, mediante o preenchimento do Boletim de Avaliação, relatório de 
desempenho do servidor e normas para aferição do resultado da avaliação de desempe-
nho, dirigido à Comissão de Avaliação de Desempenho. De posse do instrumento de 
avaliação do resultado, será apurado o desempenho como suficiente ou insuficiente, e 
do Relatório, a Comissão formalizará o respectivo procedimento e dará conhecimento 
ao servidor, para, se necessário, apresentar sua defesa. Resultados esperados: Através 
da avaliação de desempenho, é mais fácil fornecer informações sólidas e tangíveis sobre 
o desempenho dos servidores, levando em consideração o trabalho da equipe, a análise 
institucional da organização, e auxiliá-los no caminho para o autodesenvolvimento. 
Considerações finais: A avaliação de desempenho, muitas vezes, pode servir de base 
às políticas de promoção das organizações. O processo é efetuado periodicamente, nor-
malmente com caráter anual, e consiste na análise objetiva do avaliado no seu trabalho, 
e posteriormente na comunicação dos resultados.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Servidor Público; Gestão de Pessoas.
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Proposta para elaboração de um instrumento de avaliação de 
desempenho para os servidores em estágio probatório 
da Secretaria de Saúde de Nova Lacerda

Ana Lúcia Araújo da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Nova Lacerda 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A avaliação de desempenho no setor público visa à promoção do ser-
vidor e tem sido implantada como uma proposta de avaliação, permitindo refletir 
sobre seus pontos fortes e fracos. Assim, entende-se que com a criação deste instru-
mento de avaliação poderá auxiliar e estimular o crescimento pessoal e profissional de 
cada servidor. Objetivo: Elaborar instrumento para Avaliação de Desempenho para 
os servidores que estejam em estágio probatório na Secretaria Municipal de Saúde do 
município de Nova Lacerda/MT. Metodologia: As avaliações serão realizadas através 
da Comissão de Avaliação de Desempenho, para fins de avaliar o servidor em estágio 
probatório, como um dos requisitos para a aquisição de sua estabilidade. O servidor 
será avaliado com base nos requisitos dispostos no art. 41 da Lei Complementar nº 
21/2005, a saber: moralidade, assiduidade, disciplina e eficiência. A avaliação será 
feita por membro da comissão, mediante o preenchimento do Boletim de Avaliação, 
relatório de desempenho do servidor e normas para aferição do resultado da avalia-
ção de desempenho, dirigido à Comissão de Avaliação de Desempenho. Resultados 
esperados: Esperamos com este projeto implantar este instrumento de gestão do 
trabalho na Secretaria Municipal de Nova Lacerda. Considerações finais: A ava-
liação é uma ferramenta motivacional, por estimular o crescimento profissional e o 
desenvolvimento de novas habilidades, para que a organização consiga desempenhar 
a função jurisdicional e conquistar bons resultados.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Servidor Público; Gestão de Pessoas.
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Qualificação em avaliação de desempenho no Escritório Regional 
de Saúde de Porto Alegre do Norte

Rosecléia Francisca de Brito 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A avaliação de desempenho é uma apreciação sistemática do desem-
penho de cada pessoal no cargo e o seu potencial de desenvolvimento futuro. O 
momento da análise de desempenho é uma oportunidade para reavaliar a atuação 
dos profissionais numa instituição, além de sinalizar os pontos que precisam ser me-
lhorados para avançar na carreira. Mas no cotidiano dos órgãos públicos, a avaliação 
de desempenho é um sinônimo de polêmica, levantando discussões no campo da 
gestão de recursos humanos no setor público. Objetivo: aprofundar o conhecimento 
acerca do processo de avaliação de desempenho dos servidores do Escritório Regional 
de Saúde de Porto Alegre do Norte (ERS/PAN). Metodologia: trata-se de um estudo 
qualitativo de caráter intervencionista, assim organizado: divulgação para a Diretora 
do ERS-PAN a proposta do projeto de intervenção; divulgação e sensibilização junto 
aos envolvidos no projeto para adesão dos membros ao evento no dia e hora mar-
cada para realização da capacitação; seleção dos materiais necessários para execução 
do evento; e a capacitação propriamente dita. Resultados esperados: Os resulta-
dos almejados são focados na gestão por competências através da análise do desem-
penho funcional e institucional identificado pela avaliação de desempenho anual. 
Considerações finais: Assim, este projeto de intervenção busca desmistificar o pro-
cesso de avaliação no serviço público, por perceber que a avaliação de desempenho 
é um instrumento fundamental na melhoria dos processos de gestão e envolvimento 
das pessoas nas organizações. 

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Desempenho Anual; Recursos Humanos 
em Saúde; Gestão por Competências.
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Avaliação no serviço público: um olhar para as competências dos 
trabalhadores da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 

Heliane Belo dos Santos 
Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso 
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto de intervenção visa fazer uma análise crítica do ce-
nário atual da avaliação de desempenho dos trabalhadores da Secretaria de Estado de 
Saúde de Mato Grosso (SES/MT). A avaliação em vigor cumpre as exigências legais 
de avaliar anualmente o desempenho dos trabalhadores efetivos para progressão da 
carreira no SUS, mas não avalia os trabalhadores da saúde com outros vínculos, 
nem serve como fonte de dados para o planejamento estratégico em gestão de pesso-
as. Propor a implantação de um novo sistema de acompanhamento e avaliação dos 
profissionais com foco em competências desencadeia mudanças em diversos proces-
sos de gestão de pessoas e viabiliza também outras mudanças internas, tais como, a 
humanização e democratização das relações de trabalho, a valorização da força de 
trabalho atuante no SUS e, a corresponsabilidades no cumprimento das metas da 
Política Estadual de Saúde. Objetivo: Elaborar proposta de avaliação por competên-
cias para os trabalhadores da SES/MT. Metodologia: Consiste no levantamento de 
legislações e normativas, sistematização das etapas da proposta, construção coletiva 
do novo sistema de avaliação, consolidação dos dados e apresentação do relatório fi-
nal para a aprovação e implantação. Resultados esperados: valorizar os profissionais 
que atuam no SUS, reformular uma ferramenta estratégica de gestão de pessoas e 
fortalecer o planejamento de ações ligadas à aprendizagem e gestão organizacional. 
Considerações finais: Nos dias atuais, realizar a gestão do trabalho com as pessoas 
no serviço público na área de saúde, demanda um olhar que vai além das dimensões 
do profissional, da equipe e da SES/MT. Investir em inovações tecnológicas, conhe-
cimento e pesquisa, voltados para a satisfação do trabalhador e do usuário do SUS 
promove mudanças favoráveis na direção da otimização de recursos, da melhoria 
do desempenho organizacional e, principalmente, da desprecarização do trabalho e 
consolidação do SUS.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Gestão por Competências; Gestão do 
Trabalho em Saúde.
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Implantação da Mesa de Negociação Permanente no município 
de Primavera do Leste

Rode Martinho de Oliveira 
Secretaria Municipal de Saúde de Primavera do Leste 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: O reconhecimento da instituição no desenvolvimento das políticas pú-
blicas vem sendo aprimorado a cada dia, pontuando várias inovações para o trabalha-
dor do SUS através de gestões atuantes. A harmonia entre instituições e trabalhadores 
vem, paulatinamente, ajustando os desempenhos e despertando ações inovadoras. 
No intuito de diminuir essa distância, a Mesa de Negociação Permanente do SUS 
torna-se uma ferramenta inestimável, que visa à valorização das políticas públicas 
municipais e, consequentemente, se reflete em um SUS mais eficaz. O município de 
Primavera do Leste/MT, conjuntura deste projeto de intervenção, não possui Mesa 
de Negociação Permanente do SUS instituída. Diante dessa situação, compreende-
-se que esta inserção será de grande importância na gestão do trabalhador do SUS 
desse município. Objetivo: Instituir a Mesa de Negociação Permanente do SUS no 
município de Primavera do Leste. Metodologia: Pretende-se executar o projeto re-
alizando eventos como seminários, conferências e debates, com a participação ativa 
dos gestores, representantes e trabalhadores, para discussão da implantação da mesa, 
utilizando material oficial da Mesa de Negociação Nacional Permanente do SUS. 
Resultados esperados: Elaborar a Mesa de Negociação Permanente do SUS com a 
contribuição dos envolvidos e a encaminhar à MNNP para sua aprovação e criação. 
Considerações finais: Ao término da elaboração deste projeto de intervenção, fica 
evidente a relevância de sua implementação: o servidor ganhará uma ferramenta que 
lhe proporcionará métodos confiáveis para trabalhar, e a gestão se fortalecerá com um 
instrumento sólido para lidar com os servidores do SUS, refletindo melhorias dos 
serviços prestados aos primaverenses.

Palavras-chave: Mesa de Negociação; Políticas Públicas; Sistema Único de Saúde.
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Proposta para criação de uma Comissão de Negociação Permanente 
do Sistema Único de Saúde no Hospital Regional de Cáceres 
Dr. Antônio Fontes

Milena Pellini Guizelin 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Nos últimos anos as Políticas Nacionais referente à Gestão do Trabalho, 
Gestão Participativa e Saúde do Trabalhador vem sendo implantada, fazendo com 
que o gestor precise estabelecer um diálogo junto aos colaboradores, já que os mes-
mos passaram a se organizar de forma coletiva nos locais de trabalho com poder 
de mobilização e pressão. Com isso, surge a negociação coletiva na gestão pública 
que, apesar de ainda ser uma prática pouco utilizada, tem se destacado nas duas 
últimas décadas. Objetivo: O presente trabalho objetiva a criação de uma Comissão 
de Negociação Permanente no Hospital Regional de Cáceres, envolvendo os gesto-
res, os prestadores de serviço e os trabalhadores, para aprovar processos negociais na 
melhoria das condições de trabalho na saúde. Metodologia: Após a autorização do 
gestor para criação da comissão representativa, deve-se criar o Regimento Interno 
de Funcionamento, a elaboração do cronograma das reuniões, onde devem constar 
prazos que vão desde a aprovação do gestor do hospital até instalação do espaço 
e a aprovação do Regimento Interno. As etapas do processo de criação devem ser 
registradas em atas e arquivadas com o responsável da comissão. Após término do 
projeto de intervenção no período de 60 dias, faremos avaliação para análise das re-
adequações das próximas ações. A comissão será composta por cinco trabalhadores e 
dois gestores que deverá ser indicada pela direção executiva. Resultados esperados: 
Espera-se que a comissão trabalhe para a democratização das relações de trabalho do 
hospital. Considerações finais: Conclui-se que a negociação coletiva no setor públi-
co se torna imprescindível, contribuindo para a consolidação de uma concepção de 
Estado Democrático, atuante, participativo, eficaz e eficiente na prestação e execução 
dos serviços essenciais ao exercício da cidadania.

Palavras-chave: Negociação; Saúde do Trabalhador; Gestão Participativa.
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Proposta de implantação de Mesa Municipal de Negociação 
Permanente do Sistema Único de Saúde no município 
de Castanheira

Rita Julietti de Souza Brahim 
Secretaria Municipal de Castanheira 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A Mesa Nacional de Negociação Permanente do Sistema Único de 
Saúde (MNNP-SUS) foi instituída mediante resolução nº 52, em 6 de maio de 
1993, com o intuito de estabelecer um fórum permanente de negociação entre em-
pregadores e trabalhadores do SUS sobre todos os pontos pertinentes à força de 
trabalho em saúde. O projeto de Instalação da MNNP-SUS é um exemplo a ser 
seguido por cada município e estado que instituem seus espaços públicos de nego-
ciação permanente tendo como princípios os mesmos regidos pela Mesa Nacional. 
Com a criação da Mesa Municipal de Negociação Permanente será possível situar 
as deficiências e os impasses dos profissionais de forma mais efetiva na busca de 
soluções por meio da participação coletiva, refletindo na melhoria da qualidade dos 
serviços públicos de saúde. Objetivos: Apresentar o projeto de implantação da Mesa 
de Negociação Permanente no Município de Castanheira, Mato Grosso, a gestão e 
Conselho Municipal de Saúde e com isto sensibilizar os gestores, profissionais de saú-
de do SUS, o conselho municipal de saúde e os sindicatos dos trabalhadores sobre a 
importância da instalação da MNNP-SUS. Metodologia: Para a obtenção dos dados 
necessários para a realização deste projeto, foi realizado uma pesquisa documental 
exploratória e avaliativa de documentos oficiais que regulam o funcionamento da 
MNNP-SUS em vários municípios brasileiros e documentos normativos federais 
que servem como orientação para a instalação de mesas de negociação estaduais e 
municipais. Resultados esperados: Sensibilizar os gestores, profissionais de saúde 
do SUS, o conselho municipal de saúde e os sindicatos dos trabalhadores sobre a 
importância da instalação da Mesa de Negociação Permanente-SUS no município, 
contribuir com a gestão para a política de valorização do trabalhador do SUS no 
município e consequentemente ter a aprovação da Secretaria de Saúde e Conselho 
Municipal de Saúde para a Instalação da MMNP-SUS. Considerações finais: A 
Mesa irá contribuir para a democratização em saúde no SUS e fortalecimento do 
exercício profissional tornando este mais atuante, participativo, eficaz e eficiente. 
Haverá muitos obstáculos para sua implantação, mas com a colaboração de todos 
envolvidos o município só terá a crescer de forma participativa integrando e delibe-
rando sobre os problemas enfrentados pelos trabalhadores da saúde.

Palavras-chave: Mesa Municipal de Negociação Permanente; Castanheira; Sistema 
Único de Saúde.
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As Mesas de Negociação Permanente do Trabalho em Saúde à luz 
da emancipação do serviço público

Adauto André Soares Melo 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As Mesas de Negociação representam um importante caminho para 
sensibilizar entre os sujeitos uma relação harmônica para trabalhadores do Sistema 
Único de Saúde, adotando ferramentas que aprimorem os processos de gerenciamen-
to da Gestão do Trabalho. Nesse sentido, o presente projeto tem como percurso com-
preender os dilemas e conflitos desencadeados por tais manifestações no universo da 
atenção básica da Secretaria de Saúde de Alta Floresta, em Mato Grosso, e relacionar 
com a instalação das mesas de negociação do município. A gestão do trabalho em 
saúde me fez questionar se as mesas de negociação facilitariam a resolução dos confli-
tos à luz da atenção básica e em outros segmentos, na mediação dos embates e mini-
mizando os problemas existentes. Objetivo: O objetivo do projeto é implantar, por 
meio do diálogo e análise dos dados da pesquisa em conjunto com gestores, sindica-
tos e trabalhadores, as mesas de negociação permanente na emancipação dos serviços 
em saúde. Metodologia: O projeto será apresentado ao Gestor Municipal de Saúde, 
onde passará por apreciação e avaliação sobre sua possível mediação na facilitação de 
conflitos organizados ou não organizados. Resultados esperados: Ampliar o conhe-
cimento de gestores e servidores sobre o presente estudo na emancipação do trabalho 
da saúde pública. Considerações finais: Dessa forma, defendemos que o modo de 
se fazer a saúde transcende os interesses financeiros e que a vida enquanto elemento 
da interação humana esteja como propósito maior na construção dos ideários em/na 
saúde, por meio das mesas de negociação.

Palavras-chave: Mesa de Negociação; Saúde; Gestão do Trabalho. 
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Implantação da Mesa de Negociação Permanente no município 
de Várzea Grande

Lileine Lucia da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Várzea Grande 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Mesa de Negociação é uma ferramenta organizacional democrática e re-
solutiva, onde as vivências cotidianas na forma laboral são sistematizadas e fortalecidas 
por atores sindicais, trabalhadores e gestores, inserida no processo de trabalho através 
de um fórum que trata de discussões e decisões, buscando garantir um ambiente homo-
gêneo, humanizado e, consequentemente, conduzir a uma oferta qualificada nos servi-
ços prestados aos usuários. A relevância se faz por, atualmente, o município possuir um 
cenário preocupante ao que se refere às relações dos processos de trabalho na Secretaria 
Municipal de Saúde. Objetivo: Este projeto tem como objetivo implantar a Mesa de 
Negociação Permanente no Município de Várzea Grande, em Mato Grosso, fortale-
cendo e democratizando as relações do processo de trabalho entre os gestores, traba-
lhadores e sindicatos, através de uma prática resolutiva e participativa. Metodologia: 
O referido projeto foi fundamentado através de portarias, protocolos e artigos referen-
tes ao assunto e será apresentado ao Secretário de Saúde, no qual será seguido um fluxo 
pertinente das esferas do colegiado municipal, elaboração dos regimentos e protocolos, 
finalizando através do envio das atas e regimentos para petição à inclusão na Mesa 
Nacional de Negociação Permanente. Resultados esperados: Espera-se que a partir do 
momento da implantação da Mesa de Negociação os processos democráticos ocorram 
de fato, contribuindo efetivamente para o município na perspectiva da Saúde. Para tan-
to, o monitoramento contínuo para garantir o funcionamento da Mesa de Negociação 
se faz necessário. Considerações finais: Respeitar a Mesa de Negociação, considerando 
suas pactuações e impacto diante da nossa realidade é fundamental. Anseia-se com esta 
implantação estabelecer uma conexão singular entre os agentes envolvidos, em busca 
de uma motivação pessoal, satisfação em desempenho, afetando diretamente e positi-
vamente o contentamento do usuário através das ofertas oferecidas.

Palavras-chave: Mesa de Negociação Permanente; Processo de Trabalho; Gestão 
do Trabalho.
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Implantação da Mesa de Negociação Permanente no município 
de Nova Brasilândia

Vilson Felipe da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Nova Brasilândia 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As Mesas de Negociação se configuram como um fórum de negociação 
entre gestores públicos e trabalhadores do sistema de saúde, objetivando construir al-
ternativas e formas para se obter a melhoria das condições de trabalho, a fim de debater 
e pactuar questões pertinentes às relações de trabalho em saúde. Objetivo: Este tra-
balho objetiva propor à gestão municipal de saúde do município de Nova Brasilândia 
a implantação da Mesa de Negociação Permanente do SUS. Metodologia: Trata-se 
de um projeto de intervenção elaborado a partir de uma pesquisa documental explo-
ratória tomando como padrões de análise documentos normativos federais que ser-
vem de orientação para a instalação de Mesas de Negociações Estaduais e Municipais, 
e de uma análise crítica e reflexiva estimulada pelo Curso de Gestão do Trabalho e 
da Educação na Saúde. Resultados esperados: A mesa debaterá e procurará solu-
ções negociáveis para os interesses, os conflitos e demandas decorrentes das relações 
funcionais e do trabalho, manifestados por cada uma das partes, assim como a ce-
lebração de acordos que externem as conclusões dos trabalhos, comprometendo-se 
cada uma delas, com o fiel cumprimento do que for acordado. Considerações finais: 
A proposta de implantação da Mesa de Negociação Permanente do SUS em 
Brasilândia permitirá a democratização das relações de trabalho entre os trabalhado-
res da saúde e a resolução de conflitos através de uma gestão mais participativa. 

Palavras-chave: Gestão Participativa; Negociação Coletiva; Mesa de Negociação 
Permanente do Sistema Único de Saúde.
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Plano de Carreiras, Cargos e Salários no âmbito do Sistema 
Único de Saúde: instrumento favorável para a valorização 
dos servidores do município de Nova Mutum

Camila Schirmer 
Secretaria Municipal de Saúde de Nova Mutum
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: A valorização dos recursos humanos é algo pontuado nas instituições 
que buscam efetivamente a harmonia entre as necessidades do trabalhador e seu me-
lhor desempenho. Nesse contexto, o Plano de Cargos, Carreiras e Salários no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (PCCS/SUS) é uma ferramenta inestimável, que visa à 
valorização dos recursos humanos e, através disso, incentiva os trabalhadores do SUS 
à qualificação profissional, melhora do desempenho e, consequentemente, se reflete 
em um SUS mais eficiente. O município de Nova Mutum, em Mato Grosso, cenário 
deste projeto de intervenção, não possui um PCCS/SUS instituído. Diante do ex-
posto, percebe-se que esse plano será de grande valia na gestão de recursos humanos 
desse município. Objetivo: Instituir o PCCS/SUS no município de Nova Mutum. 
Metodologia: Pretende-se implementar o projeto, promovendo a participação ativa 
dos trabalhadores por meio da realização de assembleias e grupos de estudo para 
aprofundamento dos temas, culminando na produção do texto do PCCS/SUS a ser 
encaminhado ao Conselho Municipal de Saúde. Resultados esperados: Elaborar o 
PCCS/SUS com a contribuição dos servidores e encaminhá-lo às autoridades para 
sua aprovação. Considerações finais: Ao término da elaboração deste projeto de 
intervenção, ficou clara a relevância de sua implementação. O servidor ganhará uma 
ferramenta que lhe proporcionará meios para crescer profissional e financeiramente, 
e o município contará com um instrumento sólido quanto à gestão dos servidores do 
SUS, trazendo melhoria dos serviços oferecidos à população.

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Participação Ativa; Gestão do 
Trabalho.
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Revisão do Plano de Cargos, Carreiras e Salários dos servidores 
do município de Alta Floresta

Fabio Francoly Franciscon 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS), criado na Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) de Alta Floresta, em Mato Grosso, no ano de 2001, teve 
por finalidade reconhecer a capacitação profissional, o desempenho dos seus servi-
dores e sua contribuição efetiva para os resultados positivos dos serviços de saúde. 
Defende-se que o referido PCCS é de suma relevância não somente para os servido-
res como também para a gestão pública, pois cria um ambiente de trabalho estimu-
lador para compartilhar conhecimento, em que as relações pessoais se manifestam, 
gerando novos conhecimentos, enquanto o desenvolvimento de novas competências 
se coloca como desafio para a organização focada na gestão das pessoas e preocupada 
com a qualidade do serviço prestado. Objetivo: Analisar o atual Plano de Cargos, 
Carreiras e Salários dos trabalhadores da saúde do município de Alta Floresta/MT. 
Metodologia: O trabalho foi fundamentado em levantamentos e estudos das leis e 
normativas que dispõem sobre o assunto. A nova proposta deverá ser construída de 
maneira coletiva a partir dos resultados apresentados e com a participação de repre-
sentantes das diversas categorias profissionais. Resultados esperados: Desenvolver o 
conhecimento de gestores e servidores sobre o presente plano e encaminhar a nova 
proposta de PCCS para aprovação das autoridades superiores. Considerações finais: 
Espera-se que a nova proposta de PCCS construída possa ajudar em uma maior va-
lorização do servidor e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos serviços 
oferecidos à população. As mudanças sugeridas na reestruturação do PCCS ajudarão 
no compartilhamento de responsabilidades e compromissos na gestão dos servidores, 
incentivando a participação de todos os atores envolvidos e, por conseguinte, uma 
gestão mais democrática e participativa. 

Palavras-chave: Revisão; Salários; Cargos e Carreiras.
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Plano de Cargos, Carreiras e Salários: implantação na Secretaria 
Municipal de Saúde de Porto Alegre do Norte

Kylvia Alves Ribeiro Lima 
Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre do Norte 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) proposto para Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) de Porto Alegre do Norte/MT, no ano de 2015, teve por 
finalidade reconhecer a capacitação profissional, o desempenho dos seus servidores e 
sua contribuição efetiva para os resultados positivos dos serviços de saúde. Defende-se 
que o referido PCCS é de suma relevância não somente para os servidores como tam-
bém para a gestão pública, por ser uma ferramenta que surgiu para a valorização dos 
servidores através de oportunidades e estímulos ao desenvolvimento pessoal e profis-
sional. Objetivo: Implantar o PCCS na SMS de Porto Alegre do Norte, destacando 
a profissionalização, valorização, qualidade de vida e qualificação permanente dos 
servidores. Metodologia: O trabalho foi fundamentado em levantamentos e estudo 
das leis e normativas que dispõem sobre o assunto, e em estudo da força de trabalho 
existente com base nas informações do quadro de pessoal permanente, por vínculo 
empregatício e por categoria profissional, extraídas do Sistema de Administração de 
Recursos Humanos para a construção de conhecimentos que garantissem a defini-
ção de novos parâmetros necessários para a proposta de sua construção. Resultados 
esperados: Ampliar o conhecimento de gestores e servidores sobre a importância do 
plano e encaminhar a proposta de PCCS para aprovação das autoridades superiores. 
Considerações finais: Espera-se que a proposta de PCCS construída possa ajudar 
em uma maior valorização do servidor e, consequentemente, contribuir para a me-
lhoria dos serviços oferecidos à população. As mudanças sugeridas na reconstrução 
do PCCS ajudarão no compartilhamento de responsabilidades e compromissos na 
gestão dos servidores, incentivando a participação de todos os atores envolvidos e, 
por conseguinte, uma gestão mais democrática e participativa.

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Valorização Profissional; 
Gestão por Competência; Educação Permanente.
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Reestruturação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários dos 
profissionais da saúde de Cotriguaçu

Leocádia Gomes Padilha 
Secretaria Municipal de Saúde de Cotriguaçu 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) criado na Secretaria 
Municipal de Saúde de Cotriguaçu pela Lei Municipal 018/2005 e reestruturado 
pela Lei Municipal 049/2014 teve como finalidade reconhecimento e valorização 
dos servidores. O PCCS como ferramenta de gestão e também como um veículo que 
pode estimular os profissionais a crescerem na carreira, deve suprir as necessidades de 
ambas as partes, reconhecendo a importância dos profissionais e os benefícios de sua 
motivação, não se esquecendo de atender às necessidades da gestão. Embora a rees-
truturação do PCCS seja recente, percebe-se que o projeto deixa a desejar no que se 
refere à valorização e ao cuidado com o profissional através do plano de qualificação 
aprovado no atual projeto e ainda a garantia de direitos igualitários entre todos os 
profissionais do setor público municipal. Objetivo: Reestruturar o Plano de Cargos, 
Carreiras e Salários da Secretaria Municipal de Saúde de Cotriguaçu, tendo como re-
ferência as normas e diretrizes nacionais de instituição de PCCS-SUS. Metodologia: 
O trabalho foi fundamentado no estudo de leis específicas referentes ao assunto e 
ainda estudos comparativos de documentos já elaborados disponíveis e consultas 
de documentos disponíveis pelo Ministério da Saúde e Secretaria Municipal de 
Saúde, como as diretrizes nacionais de implantação de PCCS-SUS e Relatório da 6ª 
Conferência Municipal de Saúde. Resultados esperados: Reestruturar e estabelecer 
a construção de uma carreira com direitos igualitários entre os profissionais da gestão 
municipal, segundo critérios estabelecidos nas normas de elaboração do PCCS-SUS. 
Considerações finais: A implantação do projeto viabilizará a administração dos con-
flitos existentes e a oportunidade de reconstrução de uma equipe motivada e incenti-
vada na busca de qualificação profissional visando um benefício coletivo.

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Sistema Único de Saúde; 
Implantação.
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Plano de Carreiras, Cargos e Salários no Sistema Único de Saúde 
de Cuiabá à luz do Protocolo 006/2006

Michelle Moraes Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Um plano de carreiras tem o objetivo de estabelecer uma política eficaz 
para ascensão profissional dos servidores, de acordo com suas aptidões e desempe-
nho, bem como promover eficácia na prestação dos serviços de saúde. Objetivo: Este 
projeto tem como objetivo propor a elaboração de um Plano de Carreiras, Cargos 
e Salários aos trabalhadores do Sistema Único de Saúde da Prefeitura Municipal de 
Cuiabá com base nas diretrizes nacionais do Protocolo nº 06/2006. Metodologia: 
Esta intervenção será realizada em duas etapas: a primeira, com o planejamento das 
estratégias a serem utilizadas para divulgar a proposta de PCCS único SUS-Cuiabá; 
e a segunda etapa, com a construção, apresentação e validação do plano de carreiras 
construído pelo grupo condutor. Resultados esperados: Os servidores de fato se 
desenvolverão profissionalmente de acordo com a área de atuação e serão avaliados 
de acordo com sua competência técnica. Possibilitará diminuição de desigualdades 
salariais. Considerações finais: A construção de uma base sustentável de crescimen-
to profissional e o PCCS é um excelente instrumento de gestão que funciona como 
mastro para as instabilidades do cenário político.

Palavras-chave: Plano de Carreiras; Desenvolvimento Profissional; Responsabilidades.
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Dimensionamento de pessoal na atenção básica: Estratégia Saúde 
da Família da Secretaria Municipal de Saúde de Juína

Amanda Gabriela da Costa Fonseca 
Secretaria Municipal de Saúde de Juína 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Secretaria Municipal de Saúde de Juína/MT possui no quadro de 
servidores ativos aproximadamente 539 servidores, nas mais diversas modalidades de 
vínculos. O Departamento de Recursos Humanos da SMS, por ser recente, não pos-
sui uma política para o setor e essa falta compromete a distribuição adequada dos qua-
dros de lotação, o que resultaria, se existisse, em melhorias na qualidade de vida dos 
servidores e na atenção humanizada aos usuários do SUS. A Atenção Básica é a porta 
de entrada no sistema de saúde, caracterizando-se por um conjunto de ações, no âm-
bito individual e coletivo, desenvolvidas com o mais alto grau de descentralização e 
capilaridade, próximas da vida das pessoas, orientadas pelos princípios da universali-
dade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da 
atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social. 
Podemos observar que, o quadro limitado de servidores efetivos, alta rotatividade, 
principalmente dos contratados temporários, comissionados, contratos de serviços 
através de licitação, dificuldade em substituição do servidor em caso de afastamentos, 
atestados e licenças acarretam sobrecarga para os servidores ativos. Objetivo: Realizar 
o dimensionamento de pessoal no âmbito da Atenção Básica – Estratégia de Saúde da 
Família na Secretaria Municipal de Saúde de Juína/MT. Metodologia: Para este estu-
do buscamos informações nos arquivos do Departamento de Recursos Humanos da 
Secretaria de Saúde, sendo fundamentado em levantamentos, sistema de informação, 
relatórios, leis e normativas que dispõem sobre o assunto. Resultados esperados: 
Dimensionar o quadro de servidores da Atenção Básica e tornar a atividade de di-
mensionamento de pessoas uma prática contínua na gestão da Secretaria Municipal 
de Saúde de Juína. Considerações finais: Espera-se que com esse dimensionamento 
possamos conhecer o perfil da nossa força de trabalho e traçar estratégias para melho-
rar a oferta dos serviços realizados.

Palavras-chave: Dimensionamento de Pessoal; Atenção Básica; Gestão do Trabalho.
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Proposta de implantação de dimensionamento de pessoas 
em unidades da Estratégia Saúde da Família do 
município de Alta Floresta

Maynessa Almeida de Mello 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O dimensionamento de pessoas é um recurso muito utilizado em vários 
setores (público e privado). Este é empregado para garantir que haja uma disposição 
correta dos funcionários, com atividades cabíveis de realização, sem sobrecarga e, 
consequentemente, tendo como resultado tarefas executadas na totalidade e com 
qualidade. Sabe-se que o setor público é o que mais tem profissionais sobrecarre-
gados, e, consequentemente, os serviços ofertados nem sempre são de qualidade. 
O dimensionamento é capaz de tirar essa sobrecarga do profissional, criando um 
ambiente menos conturbado e mais favorável à realização das atividades rotineiras. 
Muitas vezes os gestores envolvidos não têm ideia de que um bom dimensionamento 
do quadro de funcionários melhora a execução de tarefas, trazendo vantagens para 
o coletivo e para os usuários dos serviços. Objetivo: O objetivo do plano de inter-
venção é propor a implantação do dimensionamento de pessoas nas unidades da 
Estratégia Saúde da Família (ESF). Metodologia: A portaria em vigor nº 2.488, de 
21 de outubro de 2011 do Ministério da Saúde será utilizada como base, assim como 
os dados levantados junto aos departamentos de atenção básica e sistema de infor-
mações. Além do levantamento de dados, será criada uma comissão interdiscipli-
nar que irá avaliar as necessidades de cada local de trabalho. Resultados esperados: 
Diminuição da sobrecarga dos profissionais, ambientes de trabalho mais agradáveis, 
melhora na produtividade e qualidade dos serviços. Considerações finais: A sensibi-
lização dos gestores e implantação da proposta, e tendo como consequência melhora 
nos serviços e no ambiente de trabalho, é o motivo para que o dimensionamento seja 
posto em prática. 

Palavras-chave: Dimensionamento; Estratégia Saúde da Família; Sistema Único de Saúde.
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Dimensionamento da força de trabalho na Unidade III 
do Centro Integrado de Assistência Psicossocial 
do Hospital Adauto Botelho

Irany Gomes Botelho 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A gestão de pessoas da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
tem como escopo alocar servidores preferencialmente conforme critérios e compe-
tências, através de concurso público, para os serviços de saúde. Para tanto, precisa fa-
zer o dimensionamento de sua força de trabalho e concomitantemente, a gestão deste 
dimensionamento, para que pessoas certas, com perfis adequados, ocupem os cargos 
disponíveis nas atividades-fim e meio dos serviços acima referidos. Neste sentido, a 
ideia central deste projeto é fazer o dimensionamento da força de trabalho da uni-
dade de saúde Centro Integrado de Assistência Psicossocial, Unidade III, Hospital 
Adauto Botelho, da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, o qual presta 
atendimento a pessoas que apresentam transtornos mentais, decorrentes do consumo 
de álcool e outras drogas, e, ao mesmo tempo levantar o quantitativo de vagas para 
novos profissionais desta área que ingressarão nesta Unidade, via concurso públi-
co, a ser realizado em 2016, pela SES-MT. Objetivo: Realizar o Dimensionamento 
da Força de Trabalho do Centro Integrado de Assistência Psicossocial, Unidade III, 
Hospital Adauto Botelho, em Cuiabá/MT. Metodologia: O estudo fundamentou-se 
em levantamentos, estudos das legislações e normativas que dispõem sobre o tema, 
bem como sobre a força de trabalho existente na unidade de saúde, através de infor-
mações coletadas junto ao Sistema de Administração de Recursos Humanos, gestores 
e aos profissionais que atuam na Gerência do CAPS AD, considerando o tipo de 
vínculo empregatício, categoria profissional, descrição de cargos/perfis e jornada de 
trabalho (carga horária), para, ao final, propor a recomposição do quadro funcional 
da unidade. Resultados esperados: Identificar o quantitativo de pessoas necessárias 
para recompor o quadro de pessoal da unidade e os perfis desejados, para posterior 
elaboração de proposta e encaminhamento aos setores responsáveis pela realização 
do concurso público, para provimento das vagas existentes. Considerações finais: 
Espera-se que a proposta de intervenção contribua com o processo de dimensio-
namento da força de trabalho da SES/MT, bem como com o GT responsável pelo 
planejamento do novo concurso público/2016, para provimento de vagas destinadas 
ao quadro de pessoal dos serviços de saúde mental oferecidos à população, que busca 
por estes serviços. 

Palavras-chave: Dimensionamento; Força de Trabalho; Gestão do Trabalho em Saúde.
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Dimensionamento da força de trabalho em saúde no Centro de 
Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil do Adauto Botelho

Regina Saliés Ferreira 
Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto foi elaborado como pré-requisito para obtenção 
do título de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, e trata 
da elaboração do dimensionamento da força de trabalho dos profissionais lotados 
no Centro de Atenção Psicossocial – CAPS Infanto-Juvenil – CIAPS, vinculado à 
Coordenadoria Técnica do CIAPS – Hospital Adauto Botelho, unidade essa, voltada 
ao atendimento de crianças e adolescentes com situação de sofrimento psíquico se-
vero e que esteja inviabilizando o desenvolvimento de sua vida psíquica e emocional, 
privando-os do convívio social. A prática assistencialista e a demanda dos serviços 
encontram-se incompatíveis com o quantitativo de trabalhadores hoje lotados nessa 
unidade de saúde. Diante do cenário atual do CAPS, apontamos a necessidade da 
realização do Dimensionamento da Força de Trabalho em Saúde adequada, apon-
tando parâmetros quali/quantitativos ideais de trabalhadores para a manutenção 
e eficácia na prestação de serviços aos usuários desse serviço. Objetivo: Realizar o 
Dimensionamento da Força de Trabalho em Saúde (DFT), no âmbito da Saúde 
Mental no Centro de Atenção Psicossocial – CAPS Infanto-Juvenil do Hospital 
Adauto Botelho. Metodologia: O processo de elaboração do dimensionamento da 
força de trabalho terá como ponto de partida a busca por bibliografia, captação e 
análise de legislações e normativas que tratem do tema em estudo. A partir daí as 
ações desempenhadas pelos profissionais lotados e em atividade, tempo gasto por 
ação/procedimento junto ao Sistema de Administração de Recursos Humanos/SGP/
SES-MT: o tipo de vínculo empregatício, categoria profissional, descrição de cargos/
perfis e jornada de trabalho (carga horária), para, ao final, propor a recomposição 
do quadro de servidores da saúde, para a unidade em estudo. Todo o trabalho será 
desenvolvido em conjunto com os trabalhadores e gestores de forma participativa e 
com foco na colaboração mútua: CIAPS – Hospital Adauto Botelho/SGP-SES-MT. 
Resultados esperados: Identificar o quantum/qualitativo de trabalhadores necessá-
rios para compor o quadro de pessoal da referida unidade de saúde, e ao mesmo tem-
po encaminhar resultados parametrizados às autoridades competentes, sobre DFT, 
para conhecimento e providências. Considerações finais: Espera-se que esta propos-
ta de intervenção contribua efetivamente com o processo de dimensionamento da 
força de trabalho da SES-MT, bem como com a gestão do Hospital Adauto Botelho, 
no sentido de que este trabalho sirva de motivação, descortinando-se possibilidades 
para a realização de trabalho similar, em toda estrutura do Hospital retro citado.

Palavras-chave: Dimensionamento; Força de Trabalho; Gestão do Trabalho em 
Saúde; Saúde Mental.
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Dimensionamento da força de trabalho na Gerência de 
Farmácia de Demanda Extraordinária da Secretaria 
de Estado de Saúde de Mato Grosso

Izabella Sant’Anna 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Dimensionamento da Força de Trabalho (DFT) na Gerência de Farmácia 
de Demanda Extraordinária se faz necessário, considerando a complexidade da área da 
Assistência Farmacêutica, vivenciando transformações devido aos avanços tecnológicos e 
atualização de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, além do uso racional do me-
dicamento e a segurança do usuário. É fundamental na área da Assistência Farmacêutica, 
organizar os processos de trabalho, no sentido de suprir as necessidades do quadro dos 
trabalhadores, para o bom andamento de cada setor, como essencial para o alcance das 
metas da Superintendência de Assistência Farmacêutica (SAF). Objetivo: Realizar o 
Dimensionamento da Força de Trabalho no âmbito da Gerência de Farmácia de Demanda 
Extraordinária da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso. Metodologia: Consiste 
em cinco etapas, a saber: a sensibilização da área da Assistência Farmacêutica para a im-
portância do DFT; o levantamento de dados e bibliografia sobre o assunto, bem como 
da legislação e normativas; a análise de indicadores; e consolidação das informações. Os 
dados sobre a força de trabalho existente serão extraídos de documentos da Gerência 
de Provimento, da Superintendência de Gestão de Pessoas e da Superintendência de 
Assistência Farmacêutica. A análise dos dados será realizada com base nas ações executa-
das pelos trabalhadores da Gerência de Farmácia de Demanda Extraordinária, como: o 
tempo de execução das ações, jornadas, carga horária e categorias profissionais necessárias 
e adequadas ao atendimento das demandas, visando o DFT do quadro de trabalhadores, 
para a obtenção de resultados produtivos e o atendimento qualitativo ao paciente/usu-
ário. Resultados esperados: Mostrar a necessidade de realizar o Dimensionamento da 
Força de Trabalho para a Gerência de Farmácia de Demanda Extraordinária para a ade-
quação e melhoria do desempenho dos profissionais da saúde, bem como o subsídio ao 
desenvolvimento e a gestão dessa força de trabalho. Considerações finais: Acreditamos 
que atendemos a duas inquietações centrais: a primeira diz respeito ao quantitativo de 
trabalhadores para atuar na farmácia e que está relacionada com a elaboração do seu 
Dimensionamento da Força de Trabalho. A segunda origina-se da definição do padrão 
de qualidade dos serviços prestados por esta Gerência, com foco na necessidade de im-
plantação de indicadores e parâmetros qualitativos para prover a Superintendência de 
Assistência Farmacêutica – Gerência da Farmácia de Demanda Extraordinária de tra-
balhadores, bem como fazer a gestão do referido dimensionamento. Este procedimen-
to permitirá que a SAF aja proativamente nos pontos de intervenção necessários para 
o aumento da produtividade, eficiência e efetividade dos serviços prestados na área da 
Assistência Farmacêutica. Por fim, o DFT é apenas uma das ferramentas componente da 
gestão de pessoas na saúde, que integrará outros sistemas, tanto da Política de Gestão do 
Trabalho, quanto do Planejamento Estratégico da SES. 

Palavras-chave: Dimensionamento; Força de Trabalho; Gestão do Trabalho em 
Saúde; Assistência Farmacêutica.
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Dimensionamento dos profissionais da Coordenadoria de 
Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Estado 
de Saúde do Mato Grosso

Kátia Regina Borges 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Coordenadoria de Vigilância em Saúde de Mato Grosso é compos-
ta por três Gerências: Gerência de Vigilância em Doenças e Agravos Endêmicos; 
Gerência de Vigilância em Agravos Imunopreveníveis e Gerência de Vigilância em 
Agravos Não Transmissíveis e Óbitos, tendo suas atividades desenvolvidas por ser-
vidores efetivos e cargos comissionados. Objetivo: Realizar o dimensionamento da 
Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Gerências, determinando o quantum 
real dos profissionais para alavancar a reorganização dos processos de trabalhos, vol-
tados para a vigilância epidemiológica. Metodologia: Considerando as legislações 
vigentes e a Metodologia Leme, serão elaborados os mapeamentos – das competên-
cias da força de trabalho, competências comportamentais e das responsabilidades 
profissionais, bem como a avaliação das competências e responsabilidades dos profis-
sionais. Resultados esperados: Os parâmetros, as metas e indicadores definidos pos-
sibilitarão a institucionalização das ações de saúde da Coordenadoria de Vigilância 
Epidemiológica e Gerências, bem como a melhor distribuição das atribuições entre 
os seus servidores, o que possibilitará também a implantação de um sistema contínuo 
de avaliação. Considerações finais: Espera-se que o dimensionamento dos profis-
sionais contribua significativamente para a melhoria da qualidade dos processos de 
trabalho e definição da quantidade real de servidores necessários, para a execução dos 
processos de trabalho, permitindo de fato, o uso deste como ferramenta de gestão.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Dimensionamento de Pessoal; Processo de 
Trabalho; Vigilância Epidemiológica.
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Gestão do dimensionamento dos profissionais do Serviço de 
Verificação de Óbito da Secretaria Estadual de Saúde 
do Mato Grosso

Valdevina Rosa Capistrano da Silva 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora)
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Serviço de Verificação de Óbito (SVO), da Secretaria de Estado de 
Saúde de Mato Grosso, instituído através Lei Complementar n. 183 de 13 de julho de 
2004 e pela Resolução CIB Nº 075 de 15 de dezembro de 2006, passa a compor a Rede 
Nacional de Serviços de Verificação de Óbito, tendo por finalidade o esclarecimento 
da causa mortis de óbitos naturais com causa mal definida ou sem assistência médica, 
tendo suas atividades desenvolvidas por servidores efetivos e os de contrato temporário, 
na sua maioria, com mais de um vínculo empregatício, por isso, trabalham em unidade 
de saúde que funciona em regime de plantão. Objetivo: Realizar o dimensionamento 
do SVO, esclarecendo a real necessidade de profissionais para alavancar a reorganização 
dos processos de trabalhos, voltados para a vigilância epidemiológica. Metodologia: 
Tendo como fundamento legal as legislações vigentes que versam sobre a matéria e a 
Metodologia Leme, o dimensionamento será realizado na perspectiva do mapeamento 
das competências da força de trabalho da SES, das competências comportamentais, 
da avaliação das competências e das responsabilidades dos profissionais. Todo encami-
nhamento das atividades terá, como ponto de partida, dinâmicas participativas com 
os servidores e gestores da área, onde os protagonistas se sintam responsáveis e copar-
ticipes do produto deste trabalho. Resultados esperados: Os parâmetros, as metas e 
indicadores definidos possibilitarão institucionalizar as ações de saúde do SVO com 
uma melhor distribuição das atribuições entre os seus servidores, o que possibilitará 
também a implantação de um sistema contínuo de avaliação, orientando tomadas de 
decisões para o coletivo no trabalho do SVO. Considerações finais: Espera-se que o 
dimensionamento da força de trabalho dos profissionais em estudo contribua para a 
melhoria da qualidade dos processos de trabalho e melhore significativamente a quali-
dade dos serviços de saúde prestados à população.

Palavras-chave: Serviço de Verificação de Óbito; Gestão do Trabalho; Dimensionamento 
de Pessoal; Epidemiologia.
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Agentes promotores de saúde no Centro de Detenção Provisória 
de Tangará da Serra: do recrutamento à seleção

José Adolfo Corrêa da Silva Junior 
Secretaria de Estado de Justiça e Direitos Humanos do Estado de Mato Grosso
Nilene Duarte (Orientadora)
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Analisando a situação no Departamento de Saúde do Centro de Detenção 
Provisório de Tangará da Serra/MT, constata-se que a maior dificuldade para a realiza-
ção dos atendimentos em saúde é a dificuldade de comunicação entre equipe técnica 
de saúde e os detentos que estão em processo de recuperação, devido aos inúmeros 
procedimentos de segurança a serem realizados e respeitados. Objetivo: Implantar o 
projeto Agentes Promotores de Saúde no Centro de Detenção Provisória de Tangará 
da Serra/MT: do recrutamento à seleção dos candidatos. Metodologia: Reunião entre 
direção, equipe de avaliação, enfermagem e líderes de equipe (agentes penitenciários); 
notificação ao Juiz de Direito da Comarca via ofício para obtenção da legalidade e 
permissividade da oficialização do projeto; organização de uma comissão de avalia-
ção junto à direção da unidade de Tangará da Serra composta pelo Educador Físico, 
Serviço Social e Psicologia, que será responsável por selecionar os recuperandos indica-
dos para os cargos, sendo a eles explicadas as condições disciplinares e legais; entre to-
dos os candidatos serão selecionados 20 nomes para uma análise aprofundada, análise 
essa que levará em consideração os critérios para seleção dos quatro definitivos nomes, 
definidos pela comissão de avaliação. Resultados esperados: Espera-se selecionar os 
melhores candidatos que se enquadrem nos requisitos necessários para atuarem como 
Agentes Promotores de Saúde, melhorando assim o atendimento em saúde e fornecen-
do também a oportunidade de remirem suas penas. Considerações finais: Muitas são 
as dificuldades no serviço voltado à saúde no sistema penitenciário, falta de pesquisas 
científicas e projetos voltados a esse universo do sistema prisional que é muito novo, 
tornando assim de grande importância a iniciativa e implantação de projetos que visam 
à melhoria no fluxo de atendimento da unidade beneficiando a todos os envolvidos, 
servidores e recuperandos.

Palavras-chave: Agentes Promotores de Saúde; Recrutamento e Seleção; Sistema 
Penitenciário.
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A saúde do trabalhador da Secretaria de Saúde de Cocalinho

Alcina Rocha dos Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Cocalinho 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Hoje, a saúde não é mais vista somente como ausência de doença, mas 
se aponta como uma pluralidade de aspectos do comportamento humano devolvi-
dos a um estado pleno de bem-estar físico, mental e social. Diante desse quadro, 
a finalidade do projeto foi promover este estado pleno e melhorar a qualidade de 
vida dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde de Cocalinho/MT. Assim, 
em outubro de 2015 este projeto começou a ser elaborado em caráter intersetorial 
com representantes da Secretaria de Saúde, Prefeitura Municipal e Sindicato dos 
Servidores Públicos. Objetivo: Promover o bem-estar e melhorar a qualidade de vida 
dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde de Cocalinho, Mato Grosso. 
Metodologia: O presente projeto apresenta uma iniciativa de práticas de atividades 
físicas, tendo como principal foco os trabalhadores lotados na Secretaria de Saúde. 
Serão adotadas medidas de promoção, prevenção e educação, num trabalho realiza-
do entre fisioterapia, nutrição, equipe da Unidade de Saúde da Família e Educação, 
visando melhor qualidade de vida para os atores envolvidos. Resultados esperados: 
Espera-se melhorar a qualidade de vida dos funcionários através da prática de ativi-
dades físicas e que as mesmas podem ser exercidas e aperfeiçoadas dentro dos marcos 
de plasticidades consentida pela faixa etária e instituídas por categorias individuais 
de saúde, modo de vida e educação. Considerações finais: Diante do que foi ex-
posto, fica evidente que se quer promover, dentre os grupos prioritários, a prática 
regular de atividades físicas orientadas em ambiente seguro, de forma sistematizada, 
estimulando a promoção da saúde e o convívio social como forma de melhoraria na 
qualidade de vida. Atenuar os problemas de saúde no trabalhador significa aumentar 
a produtividade na instituição. Esta afirmação se constata de várias formas, porém o 
ponto fundamental a ser observado será o arrefecimento de eventos de ausências no 
trabalho por atestados médicos. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Atividades Físicas; Qualidade de Vida. 
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Proposta de implantação das ações em saúde do trabalhador no 
município de Alta Floresta

Laura Fraga Carrijo 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora)
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A saúde do trabalhador é um assunto que vem chamando a atenção 
constante de todos envolvidos no processo. A promoção de ações e/ou programas 
de Qualidade de Vida no trabalho vem se tornando a maneira pela qual é possível se 
desenvolver e manter a motivação e o comprometimento dos trabalhadores, resultan-
do em inúmeros benefícios. Objetivo: Trabalhar o aperfeiçoamento dos servidores 
e a implementação das ações de Saúde do Trabalhador em seu ambiente de trabalho 
no Município de Alta Floresta. Metodologia: A formação da Comissão de Saúde e 
Segurança no Trabalho se faz necessária, a fim de evitar degradação das condições 
de trabalho e dos ambientes de trabalho, e ainda, para a correção e melhorias ne-
cessárias. Sua função é desenvolver atividades relacionadas à saúde e segurança do 
trabalhador, dentre elas a prevenção de doenças, prevenção de acidentes, avaliação 
das condições e dos ambientes de trabalho dos locais de trabalho, identificação de ris-
cos ambientais e causas que podem desencadear doenças e acidentes, e a construção 
de alterações que contribuirão para resguardar a saúde e melhorar os ambientes de 
trabalho. Resultados esperados: Espera-se que a criação da comissão possa melhorar 
as condições de trabalho no município. Considerações finais: As recomendações 
se referem à implementação de uma gestão estratégica da informação em saúde do 
servidor; importância de dados epidemiológicos para a construção de políticas de 
segurança e saúde no trabalho; necessidade de construção de indicadores de avaliação 
das ações implementadas; e necessidade de mudança de um paradigma assistencia-
lista para um paradigma preventivo para estabelecimento de uma melhor e mais 
duradoura qualidade de vida no trabalho para os servidores públicos e redução dos 
custos do absenteísmo-doença. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Segurança do Trabalhador; Consolidação das 
Leis do Trabalho.
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Proposta de criação de espaços de discussão sobre saúde do 
trabalhador da Secretaria Municipal de Saúde 
de Pontes e Lacerda

Cleidiane Leite Bueno Aires 
Secretaria Municipal de Saúde de Pontes e Lacerda 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A necessidade de Criação de Espaços de Discussão da Saúde do 
Trabalhador da Secretaria de Saúde de Pontes e Lacerda tem por finalidade moni-
torar e intervir nos ambientes e processos de trabalho para melhoria da Gestão do 
Trabalho. Historicamente o trabalho assume uma posição de grande importância na 
vida dos indivíduos sociais, corroborando direta ou indiretamente na sua saúde e 
qualidade de vida. Desta forma, discutir a organização do trabalho e sua influência 
na saúde mental dos trabalhadores é de grande relevância, pois por meio de espa-
ços como esses é possível formular ações que possivelmente ofertarão melhorias nas 
relações de trabalho e consequentemente na saúde do trabalhador, podendo assim, 
diminuir o índice de adoecimentos, afastamentos de saúde, e absenteísmo e melho-
rando as relações de trabalho. Objetivo: Criar espaços de discussão sobre a Saúde 
do Trabalhador. Metodologia: Realização do diagnóstico da situação por meio de 
grupos focais para conhecer a realidade e a organização do trabalho, identificando 
a sua influência na saúde dos trabalhadores, interesses e necessidades de trabalhar 
temas mais focados por meio de outros espaços como mesas-redondas, fóruns, pales-
tras, entre outros. Resultados esperados: Ampliação do conhecimento de gestores e 
trabalhadores da saúde sobre a importância da organização do trabalho em sua saú-
de mental. Considerações finais: Através das ações desenvolvidas o trabalhador se 
identificará em processos de adoecimento e buscará ruptura, preservando a sua saúde 
mental e a qualidade de vida no trabalho. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Saúde Mental; Organização do Trabalho.
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Melhoria na qualidade de vida no trabalho aos trabalhadores 
do Hospital Universitário Júlio Muller 

Daniela Bueno Vilela 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é de difícil conceituação, 
optamos por considerá-la como um conjunto de ações realizadas pelo empregador 
para implantar melhorias no ambiente de trabalho. A necessidade de ter um olhar 
além da perspectiva individual é fundamental, observando que trabalhar a partir da 
necessidade do grupo trará resultados muito mais eficazes, possibilitando integração 
e socialização entre os mesmos. A ginástica laboral atua na prevenção de desconfor-
tos osteomusculares, prevenção da fadiga muscular e de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Objetivo: Proporcionar melhoria na qualidade de vida no 
ambiente de trabalho do HUJM, através do planejamento de ações que terão como 
pressupostos a Ginástica Laboral e a Quick Massage. Metodologia: A metodologia 
se desenvolve por meio do levantamento das ações já realizadas no hospital, da iden-
tificação das necessidades dos trabalhadores, do planejamento das ações a serem de-
senvolvidas e a execução das ações planejadas. As ações planejadas são a ginástica 
laboral e a Quick Massage, que serão ofertadas a todos os trabalhadores do Hospital, 
abrangendo os três turnos de trabalho: matutino, vespertino e noturno. Após a exe-
cução das ações, deverá ocorrer a avaliação da proposta de intervenção, definindo os 
critérios com base nos seguintes itens: alcançar os objetivos propostos no projeto; 
atingir as metas elencadas. Resultados esperados: Esperamos a participação ativa 
dos profissionais envolvidos na proposta, assim como, a um cuidado maior por parte 
dos trabalhadores com eles mesmos. Espera-se ainda que os trabalhadores do HUJM 
desempenhem suas funções com mais motivação, e que seja somente o início da 
aplicação de ações de qualidade de vida. Considerações finais: Estas ações devem 
ser estendidas como uma forma de anseios dos trabalhadores, como: ambiente de 
trabalho seguro; execução do plano de cargos, carreiras e salários; autonomia no 
desempenho de suas funções; condições adequadas de trabalho; entre outros fatores 
que interferem na qualidade de vida.
 
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Ginástica Laboral; Quick Massage.
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Promover ações de saúde do trabalhador no intuito de reduzir 
o afastamento dos servidores da Secretária Municipal 
de Saúde do município de Sinop

João de Deus da Silva Filho 
Secretaria Municipal de Saúde de Sinop
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O projeto de intervenção que será implantado no município de Sinop/
MT, no ano de 2015 e 2016 terá como finalidade promover as políticas públicas 
da saúde do trabalhador que possa contribuir na redução do alto índice de afasta-
mentos dos servidores da Secretária Municipal de Saúde de Sinop. Conforme dados 
disponibilizados pela Previdência dos Servidores Municipais de Sinop, no período 
compreendido entre 2014 e 2015, foram constatados 107 afastamentos, dos quais 
50 deles, em 2014, correspondendo a 5.43%, do número de servidores que com-
põem o quadro da Secretária Municipal, totalizando 920 servidores efetivos, e em 
2015 foram afastados 57 servidores correspondendo 6.19%, tendo predominado as 
seguintes doenças: lombalgias ou lumbago, doenças psicológicas, doenças endócri-
nas, doenças relacionadas com a mulher. O alto índice de afastamento dos servidores 
tem causado grandes transtornos para a gestão municipal, impactando diretamente 
no planejamento e na execução das ações, bem como, na qualidade dos serviços 
oferecidos aos usuários do SUS, e no comprimento das metas estabelecidas pelo 
Ministério da Saúde, influindo na qualidade de vida dos servidores do município. 
Objetivo: Implantar o Programa de Saúde do Trabalhador no Município de Sinop/
MT Metodologia: Projeto de intervenção de promoção à saúde dos trabalhadores 
da Secretária do Município de Saúde com ênfase na pesquisa-ação foi implantado 
no município de Sinop no ano de 2015/2016. O projeto foi planejado para ser 
desenvolvido em três etapas; implantação, execução, avaliação. Na primeira etapa 
foi realizada a seguinte ação: apresentação do projeto de pesquisa para Secretário de 
Saúde do Município de Sinop/MT, Conselho Municipal de Saúde, Cerest Escritório 
Regional de Saúde de Sinop/MT. Segunda etapa: realização de rodas de conversa, 
realização de seminários, escolha de representante por local de trabalho para o comi-
tê da saúde do trabalhador, encontro multidisciplinar envolvendo as três esferas de 
gestão. Terceira etapa: avaliação das ações propostas, no qual o índice de execução foi 
atingido. Resultados esperados: Sensibilizar gestores e trabalhadores do município 
de Sinop para a necessidade de implantar com urgência ações de promoção da saúde 
do trabalhador que venham contribuir na redução das morbidades que acometem os 
servidores da Secretária Municipal de Saúde, bem como a redução do alto índice de 
afastamento. Considerações finais: É de fundamental importância a implantação 
do Programa Nacional de Saúde do Trabalhador no intuito de promover ações que 
venha contribuir em melhorias na qualidade de vida e no ambiente de trabalho dos 
servidores da Secretaria Municipal de Saúde de Sinop.

Palavra-chave: Saúde do Trabalhador; Sistema Único de Saúde; Gestão do Trabalho.
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Proposta para redução do absenteísmo dos funcionários de 
enfermagem do Hospital Regional

Sirlene Costa 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As razões que me levaram escolher a temática têm a ver com a realidade 
que vivencio no Hospital Regional de Sorriso, Mato Grosso, ou seja, o grande índice 
em absenteísmo de profissionais de enfermagem. O absenteísmo é um causador de 
problemas para a equipe e para a instituição, pois a ausência do profissional na equi-
pe sobrecarrega os demais, exigindo um ritmo mais acelerado. Objetivo: Este traba-
lho tem como objeto analisar as causas do absenteísmo na enfermagem no Hospital 
Regional de Sorriso, Mato Grosso. Metodologia: Trata-se de um projeto de inter-
venção na equipe de enfermagem do Hospital Regional de Sorriso, visando inicial-
mente criar um núcleo de escuta para o profissional da enfermagem, identificar por 
meio de questionários os problemas no ambiente de trabalho e ainda realizar um le-
vantamento da realidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem. Resultados 
esperados: Espera-se que esse levantamento incentive os gestores do hospital a elabo-
rarem novos estudos para novas propostas com vistas a diminuir o absenteísmo dessa 
categoria, assim como propiciar investimento na qualidade de vida do profissional de 
enfermagem. A avaliação se dará por meio de monitoramento. Considerações finais: 
Há necessidade de que os enfermeiros, diretores, governantes voltarem sua atenção e 
investirem em questões fundamentais, como adequação dos recursos humanos e do 
ambiente de trabalho, equipamentos, tecnologias empregadas e, principalmente, na 
saúde de seus trabalhadores com vistas à valorização profissional.

Palavras-chave: Absenteísmo; Gestão do Trabalho; Qualidade de Vida.
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Implementação da assistência médica ambulatorial e de 
especialidades aos servidores e celetistas do Hospital 
Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes

Laudair Augustinho 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O trabalhador da área da saúde configura-se como um importante 
membro no serviço de prestação, dedicação e atenção ao próximo quando este está 
em necessidade de atenção para com sua saúde. A atenção à saúde do trabalhador 
não foge da regra, uma vez que este profissional corre o risco de sofrer agravos pa-
tológicos por parte de sua atividade ou por natureza de ocorrência, uma vez que 
estamos em risco de adoecimento como seres humanos. Objetivo: Implementar uma 
assistência médica aos colaboradores e servidores do Hospital Regional de Cáceres, 
como medida de atenção à saúde do trabalhador, de forma facilitada e com pouco 
tempo de espera por atendimento médico. Metodologia: Uma análise do número 
de atendimento ocorrido no serviço de Trauma/Emergência, através de dados cole-
tados junto ao software de classificação de risco, indicará o número de atendimentos. 
Os dados envolverão tanto servidores como celetistas e ambos serão inclusos no 
projeto. O plano de intervenção será dotado de um fluxograma que norteará os 
atendimentos e bem como procedência no encaminhamento para atendimento com 
médico do trabalho. Resultados esperados: Espera-se alcançar melhor qualidade e 
agilidade no atendimento médico, bem como solução dos problemas de saúde dos 
servidores e celetistas do Hospital Regional de Cáceres. O atendimento em ambiente 
mais confortável e humano certamente contribuirá para com os resultados de busca 
de melhoria na saúde do trabalhador. Considerações finais: É notório que a atenção 
nos serviços de saúde hospitalares e nos centros de referência também enfrentam 
dificuldades, como nos demais níveis de atenção. Mesmo assim, acreditamos que o 
serviço proposto atenderá melhor às necessidades dos trabalhadores da saúde dimi-
nuindo o desgaste físico e emocional.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Assistência Médica; Saúde Ocupacional.
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O cuidado com o servidor: acompanhamento aos funcionários 
públicos com agravo de saúde

Genilce Carvalho de Morais 
Secretaria Municipal de Saúde de Juína 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 

Introdução: Este projeto terá por finalidade a criação da Comissão Permanente 
Multiprofissional, composta pelo gestor da pasta, por um profissional de carreira de 
qualquer secretaria, por profissional de Serviço Social, de Psicologia e de Nutrição 
para o acompanhamento aos funcionários públicos municipal do município de Juína, 
Mato Grosso, com doenças e agravos de saúde. O projeto de intervenção torna-se 
de importância relevante para a gestão a partir do momento em que preencher a la-
cuna existente no que se refere à execução de políticas públicas de saúde do e para o 
trabalhador, garantindo a eles a satisfação de serem amparados e acompanhados por 
profissionais que irão não somente ajudá-los na resolução dos seus problemas, mas 
acolhê-los e ouvi-los. Objetivo: Propor a implantação de uma comissão permanen-
te multiprofissional com vistas ao acompanhamento dos funcionários públicos do 
município de Juína, com atestados médicos e licenciados para tratamento de saúde. 
Metodologia: O esmero foi embasado nas queixas por parte de gestores no Recursos 
Humanos de índices volumosos e ausências dos servidores públicos nos locais de 
trabalhos, seguidos de vários atestados e licenças médicas por parte dos servidores. 
A escuta se deu no espaço do Serviço Social, na Central Municipal de Regulação, 
onde a queixa é a ausência da gestão no amparo aos seus momentos de fragilidades 
por estarem doentes ou com membros da família doentes. A proposta terá corpo a 
partir da participação dos servidores e Conselho Municipal de Saúde num projeto 
que cremos ser de cunho relevante e que lhes trará melhoria de qualidade de vida. 
Resultados esperados: Encaminhar a proposta ao gestor para aprovação e possível 
implantação, e assim possibilitar aos servidores públicos o acompanhamento domi-
ciliar e clínico em situação de doenças e agravos de saúde, dessa forma diminuindo 
a burocracia existente e contribuindo para uma resposta eficaz aos anseios dos servi-
dores. Considerações finais: Almejamos que a proposta de implantação da comissão 
permanente multiprofissional venha consolidar parte das políticas públicas de saúde 
do trabalhador para que os servidores se tornem protagonistas de sua saúde. 

Palavras-chave: Comissão Permanente; Acompanhamento; Servidor Público e Agravos 
de Saúde.
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Celebrando o trabalho: construção de uma cartilha sobre 
orientação para aposentadoria dos trabalhadores da 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Ivete Lemes de Sousa 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto de intervenção é requisito para obtenção do título 
de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e tem como propos-
ta a construção de uma cartilha que trata da aposentadoria para trabalhadores de 
carreira da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso. A proposta da cartilha 
será apresentada aos gestores para homologação, bem como para os trabalhadores da 
Superintendência de Gestão de Pessoas. O seu conteúdo versará sobre o processo de 
organização da vida funcional e o conjunto de regras procedimentais para aposen-
tadoria. Objetivo: Elaborar uma cartilha para informar o servidor da Secretaria de 
Estado de Saúde de Mato Grosso, sobre o processo e os procedimentos da aposenta-
doria do servidor público da SES/MT. Metodologia: Este trabalho terá como ponto 
de partida reuniões com os gestores da SGP, levantamento de informações concei-
tuais e legais, articulação com o setor da área de Tecnologia da Informação da SES/
MT e com assessoria da SGP, para parte editorial da cartilha. Os sujeitos copartici-
pantes deste processo de trabalho, na construção da cartilha serão os trabalhadores da 
SGP-GMM/SES/MT, bem como os gestores destes setores. Resultados esperados: 
Os resultados esperados com a cartilha serão uma organização pelos trabalhadores, de 
sua vida funcional para que no momento da aposentadoria não ocorram tantos trans-
tornos. A realização desse projeto permitiu observar maneiras de concretizar nossos 
trabalhos na vida funcional, ao possibilitar espaços de troca e produção de conhe-
cimentos, articulação entre trabalhadores, professores e tutores, contribuindo com 
as ações de informação e comunicação identificadas com a nossa realidade laboral e 
atendimento ao público. Considerações finais: Espera-se que a proposta de cartilha 
para aposentadoria construída possa cooperar com informação a respeito da solici-
tação da aposentadoria dos trabalhadores e, consequentemente, para a melhoria da 
organização de sua vida funcional. As mudanças sugeridas na proposta de interven-
ção têm como foco a orientação e os compromissos na gestão do trabalho e também, 
incentivando a participação de todos os atores envolvidos e, por conseguinte, uma 
gestão mais democrática e participativa. Estaremos cooperando com a efetividade da 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, na SES/MT. A intervenção permitirá a 
eficácia e eficiência na orientação da aposentadoria. 

Palavras-chave: Trabalho em Saúde; Aposentadoria; Gestão do Trabalho em Saúde.
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Estratégia de acolhimento aos trabalhadores, em processo de 
aposentadoria, na Secretaria de Saúde de Mato Grosso 

Núria de Melo de Castro Barboza 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 

Introdução: O presente projeto foi elaborado como requisito para obtenção de tí-
tulo de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, e traz na sua 
essência a política transversal da humanização para a democratização das relações de 
trabalho, no processo relacional do acolhimento a ser realizado na Superintendência 
de Gestão de Pessoas da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso. Esta propos-
ta passa pela otimização de um espaço humanizado para acolher os trabalhadores da 
SES/MT, em processo de aposentadoria. Se encampada, a ideia será implementada 
na SGP/SES-MT, em ambiência local, o acolhimento personalizado, destinado à 
socialização dos procedimentos requeridos dos trabalhadores em sua caminhada fun-
cional, no ato da solicitação de sua aposentadoria. Objetivo: Este trabalho objetiva 
elaborar uma proposta de intervenção para promover o acolhimento aos trabalhado-
res da SES/MT em processo de aposentadoria. Metodologia: O trabalho está sendo 
fundamentado em estudo das leis, normativas, estatutos e Constituição Federal, que 
versam sobre o assunto, bem como as diretrizes da política nacional da humanização 
no SUS. Este ambiente se constituirá em uma sala, com um servidor preparado para 
receber esse trabalhador e socializar todas as informações relacionadas ao processo 
de aposentadoria, a que ele tem direito. A proposta deverá ser construída de ma-
neira coletiva, com os nossos parceiros da GMM/SGP/MT. Resultados esperados: 
Espera-se que com a efetivação deste projeto de intervenção, sejam minimizados 
os desafios encontrados no atendimento aos trabalhadores da SES/SUS, durante o 
ato de solicitar a aposentadoria. Que este momento seja sinônimo de tranquilidade, 
respeito e, acima de tudo, de encantamento e satisfação desse trabalhador por ter 
recebido as informações precisas, específicas e ter sido tratado com respeito e, o mais 
importante, que suas expectativas tenham sido satisfeitas. Que haja articulação entre 
trabalhadores e gestores da SGP, e que de fato contribuam com as ações de informa-
ção e comunicação a serem concretizadas. Considerações finais: Acreditamos que 
a proposta de acolhimento para servidores em processo de aposentadoria aumente 
significativamente o nível de informações a respeito do trabalhador no seu mundo do 
trabalho, quanto à organização da sua vida funcional e, consequentemente, propicie 
um atendimento humanizado e acolhedor, no aspecto da educação, no processo ético 
e político, evitando transtornos na forma de pleitear o benefício da aposentadoria. A 
melhoria no atendimento ao servidor será um processo gradual, na medida em que 
me comprometo como corresponsável na construção coletiva e implantação desta 
proposta, colaborando com a Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, na ins-
tituição da qual fazemos parte, contribuindo para a reestruturação do processo rela-
cional durante e no momento da aposentadoria, com todos os direitos reverenciados.

Palavras-chave: Acolhimento; Humanização; Aposentadoria; Gestão do Trabalho 
em Saúde.
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Qualidade de vida no trabalho dos servidores da vigilância em 
saúde do município de Barra do Bugres

Maria Silva de Souza 
Secretaria Municipal de Saúde de Barra do Bugres 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: Cada vez mais, o ambiente de trabalho tem se constituído como espaço 
para promoção de saúde, não só com a preocupação de evitar doenças e acidentes 
de trabalho, mas também de diagnosticar e melhorar a saúde das pessoas em geral, 
uma vez que os esforços para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores têm 
se mostrado como um importante investimento de retorno positivo em termos de 
satisfação no trabalho e produtividade. Conforme exposto, viu-se a importância de 
criar um projeto de intervenção em relação à qualidade de vida no trabalho dos ser-
vidores da vigilância em saúde no município de Barra do Bugres/MT, durante o ano 
de 2016. Objetivo: Promover ações práticas e de baixo custo que visem a aprimorar 
as vivências dos servidores da vigilância em saúde de Barra do Bugres, numa perspec-
tiva de promoção à saúde, bem-estar e qualidade de vida no trabalho. Metodologia: 
O projeto prevê a realização de encontros, palestras motivacionais, ginástica laboral 
e reuniões sociais para os servidores. Resultados esperados: Integrar e fortalecer os 
vínculos, melhorando as relações interpessoais, bem como a qualidade de vida dos 
servidores no trabalho. Considerações finais: O projeto visa a proporcionar um 
ambiente de integração e valorização entre os sujeitos sociais envolvidos no trabalho, 
através de um olhar atencioso com os servidores, na perspectiva da prevenção, pro-
moção da saúde e qualidade de vida no ambiente de trabalho. Pretende-se propor-
cionar uma integração entre todos, entendendo que é necessário o fortalecimento das 
relações interpessoais, posto que isso repercute positivamente na oferta de um serviço 
de saúde de qualidade para a população.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Qualidade de Vida; Valorização. 



174

Melhoria de qualidade de vida dos servidores do Distrito 
Sanitário Especial Indígena Cuiabá

Donato Ferreira da Silva 
Secretaria Especial de Saúde Indígena de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O presente projeto de intervenção foi elaborado como requisito para 
obtenção de título de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
e propõe o desenvolvimento de ações para o bem-estar corporal através da ginástica 
laboral. A baixa qualidade de vida vem trazendo inúmeros problemas, tornando-se 
cada vez mais necessário contrabalançar os efeitos nocivos do trabalho burocrático 
recorrendo-se à prática regular da atividade física para estabelecer o equilíbrio fisioló-
gico e emocional do trabalhador. Objetivo: Promover melhoria de qualidade de vida 
aos servidores públicos e privados do Distrito Sanitário Especial Indígena Cuiabá. 
Metodologia: O projeto será desenvolvido no Distrito Sanitário Especial Indígena 
Cuiabá (DSEI-Cuiabá), com proposta de implantação de um programa de promo-
ção à saúde e melhoria da qualidade de vida de seus servidores, através da ginástica 
laboral. Resultados esperados: A partir da realização deste projeto, espera-se ao final 
do seu cronograma, torná-lo projeto permanente. Considerações finais: A diversi-
dade cultural, em se tratando da atividade laboral, torna necessário entender que o 
processo saúde e doença é parte integrante de contextos socioculturais, e a ginástica 
laboral nos serviços de saúde pretende preencher essa lacuna com promoção à saúde 
do trabalhador.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Ginástica Laboral; Trabalhador. 
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Comissão local de saúde do trabalhador no Escritório Regional 
de Saúde de Juína

Ana Paula Marques Schulz 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Comissão Local de Saúde do Trabalhador (CLST) é uma área do SUS 
que tem como objetivo a prevenção de acidentes e doenças decorrentes do trabalho, 
de modo a tornar compatível permanentemente o trabalho com a vida e a promo-
ção da saúde do trabalhador. Ela funciona de forma semelhante, ou é o que mais se 
aproxima, de uma Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), que tem sua 
atuação definida nas instituições privadas e é regida pelas Normas Regulamentadoras 
(NR) do Ministério do Trabalho e Emprego, no Brasil. As CLST têm seu funcio-
namento norteado principalmente pela Norma Operacional Básica de Recursos 
Humanos do SUS (NOB/RH/SUS), fazendo uso das NR quando a primeira for 
omissa ou vaga. A Secretaria de Estado de Saúde (SES) central e todas as unidades 
desconcentradas/regionalizadas terão suas comissões e garantirão a sua integração 
e efetivação da política de segurança e saúde do trabalhador do Estado. Objetivo: 
Implantar a Comissão Local de Saúde do Trabalhador no Escritório Regional de 
Saúde de Juína/MT. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção funda-
mentado em estudos das leis e normativas sobre Saúde do Trabalhador e pela ob-
servação empírica das condições de trabalho vividas pelos servidores que atuam no 
Escritório Regional de Saúde, levando-se em consideração um levantamento prévio 
das condições de riscos e ameaças aos quais estão expostos estes trabalhadores, e 
a legislação vigente, principalmente a Portaria Nº 098/2008/GBSES, que cria as 
Comissões Locais de Saúde do Trabalhador no Âmbito da SES/MT. Resultados 
esperados: A Comissão Local de Saúde do Trabalhador implantada no âmbito do 
Escritório Regional de Saúde com um plano operativo que defina ações de curto, 
médio e longo prazo que possam minimizar o sofrimento dos servidores, bem como 
melhorar as condições dos ambientes de trabalho. Considerações finais: Espera-
se que a implantação da Comissão Local de Saúde do Trabalhador no Escritório 
Regional de Saúde de Juína contribua de forma significativa para o fortalecimento da 
Política Nacional da Saúde do Trabalhador nessa unidade e que sejam disseminadas 
as ações para as secretarias municipais de saúde dos municípios que compõem a re-
gião Noroeste Mato-grossense.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Gestão de Trabalho; Serviço Público.
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Implantação da Comissão Local de Saúde do Trabalhador no 
Escritório Regional de Saúde da região de saúde 
Garças Araguaia do Estado de Mato Grosso

Diógenes Marcondes 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Comissão Local de Saúde do Trabalhador (CLST) é uma área do 
SUS que tem como objetivo a prevenção de acidentes e doenças decorrentes do tra-
balho, de modo a tornar compatível permanentemente o trabalho com a prevenção 
da vida e a promoção da saúde do trabalhador. Ela funciona de forma semelhante, 
ou é o que mais se aproxima, de uma Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 
(CIPA), que tem sua atuação definida nas instituições privadas e regida pelas Normas 
Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego, no Brasil. As CLST 
têm seu funcionamento norteado principalmente pela Norma Operacional Básica de 
Recursos Humanos do SUS (NOB/RH/SUS), fazendo uso das NR quando a primei-
ra for omissa ou vaga. A Secretaria de Estado de Saúde (SES) central e todas as unida-
des desconcentradas/regionalizadas terão suas comissões e garantirão a sua integração 
e efetivação da política de segurança e saúde do trabalhador do Estado. Objetivo: 
Implantar a Comissão Local em Saúde do Trabalhador no Escritório Regional de 
Saúde de Barra do Garças/MT. Metodologia: O trabalho foi fundamentado em es-
tudos das leis e normativas sobre Saúde do Trabalhador e pela observação empírica 
das condições de trabalho vividas pelos servidores que atuam no Escritório Regional 
de Saúde, levando-se em consideração um levantamento prévio das condições de 
riscos e ameaças aos quais estão expostos estes trabalhadores, e a legislação vigente, 
principalmente a Portaria Nº 098/2008/GBSES, que cria as Comissões Locais de 
Saúde do Trabalhador no Âmbito da SES/MT. Resultados esperados: A Comissão 
Local de Saúde do Trabalhador implantada no âmbito do Escritório Regional de 
Saúde com um Plano Operativo que defina ações de curto, médio e longo prazo que 
possam minimizar o sofrimento dos servidores, bem como melhorar as condições 
dos ambientes de trabalho. Considerações finais: Espera-se que a implantação da 
Comissão Local de Saúde do Trabalhador no Escritório Regional de Saúde de Barra 
do Garças e a implementação de ações de um plano operativo contribuam no forta-
lecimento da Política Nacional da Saúde do Trabalhador no âmbito da Secretaria de 
Estado de Saúde de Mato Grosso.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Relação de Trabalho; Serviço Público.
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Promoção de saúde dos trabalhadores do Hospital Universitário 
Júlio Müller da Universidade Federal de Mato Grosso

Thaís Flávia Nogueira Gonçalves Pereira 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As condições de trabalho e os riscos que os trabalhadores estão expos-
tos no Brasil são tratados como segredo empresarial, tanto por patrões como pelo 
próprio Estado. Respostas sobre condições, conteúdos e efeitos do trabalho na saúde 
são, em geral, colocadas em segundo plano. Objetivo: elaboração de um Plano de 
Intervenção a ser implementado no Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), 
localizado no município de Cuiabá/MT, no intuito de proporcionar melhores con-
dições de saúde e qualidade de vida aos profissionais da área hospitalar por meio de 
ações voltadas para a promoção e prevenção da saúde do trabalhador. Metodologia: 
A intervenção terá início com visitas aos diferentes setores do hospital e breves con-
versas no intuito de conhecer o serviço, o ambiente, entender as tarefas e as principais 
dificuldades dos profissionais. Nessas conversas pode-se também identificar o que há 
de agradável no hospital, o que faz com que muitas pessoas gostassem de trabalhar 
neste local. Para dar início às propostas de intervenção a serem implementadas no 
HUJM, apresentam-se aqui intervenções de ordem físico-corporal e socioeducativas, 
como a ginástica laboral e uso de cartazes com recomendações de saúde e qualidade 
de vida. Resultados esperados: Com as intervenções propostas espera-se um aumen-
to na disposição e satisfação no desenvolvimento dos trabalhos, redução do estresse, 
do absenteísmo, melhora nos relacionamentos interpessoais, redução de acidentes de 
trabalho e gastos médicos e aumento da produtividade. Considerações finais: Para 
o sucesso da intervenção é necessário que a orientação seja clara, isto é, seja compre-
endida em sua totalidade e em seu significado pelo trabalhador, e efetiva, ou seja, 
conduza à realização do comportamento esperado.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Qualidade de Vida; Gestão da Saúde no 
Trabalho.
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Agenda positiva da saúde do trabalhador da Secretaria de Estado 
de Saúde de Mato Grosso: com foco nas comissões locais de 
saúde do trabalhador 

Liris Madalena Moerschbaecher Werle de Lemos 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto foi elaborado como requisito para obtenção do tí-
tulo de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e traz em seu 
bojo a discussão sobre a Saúde do Trabalhador no âmbito da Secretaria de Estado de 
Saúde de Mato Grosso. A proposta de intervenção é de viabilizar ações de Saúde do 
Trabalhador segundo as normas estabelecidas na área e em preceitos e diretrizes da 
Gestão do Trabalho no SUS, percebendo o trabalhador da SES/MT como um agente 
transformador do seu ambiente, o trabalho como um processo de trocas, de criativi-
dade, coparticipação e correponsabilização, de enriquecimento e comprometimento 
mútuos. Objetivo: Elaborar uma agenda positiva que promova a democratização 
da Saúde do Trabalhador do SUS, na SES/MT, com foco nas Comissões Locais de 
Saúde do Trabalhador. Metodologia: O trabalho será fundamentado através de es-
tudos de leis, decretos e normativas que versam sobre o tema. A proposta consiste 
na elaboração de ações sistematizadas para saúde do trabalhador, tendo como foco 
as CLST. O pilar estratégico está na construção de espaços de troca de experiências e 
saberes organizando redes de saúde do trabalhador. Resultados esperados: Espera-se 
que com a efetivação dos objetivos do projeto de intervenção minimizem as deman-
das da saúde do trabalhador, principalmente as que apontam para a falta de infor-
mação dos trabalhadores da SES/MT sobre esta temática em estudo. Considerações 
finais: Espera-se que com a proposta de implantar uma CLST na perspectiva da 
gestão participativa, de inclusão de saberes e troca de experiências, possamos poten-
cializar o envolvimento de todos os trabalhadores, em todas as unidades da SES/MT. 
Este trabalho requer parcerias, sempre valorizando experiências e formando redes 
de conhecimentos na área da saúde do trabalhador, para dessa forma provocar as 
mudanças tão necessárias para o desenvolvimento da vida no trabalho na SES/MT. 
Assim, as comissões terão visibilidade entre os trabalhadores e gestores, provocando 
a mudança cultural dos servidores da SES/MT.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Sistema Único de Saúde; Comissões Locais 
de Saúde do Trabalhador; Negociação. 
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Proposta para criação de uma agenda positiva da saúde do 
trabalhador da Secretaria de Saúde de Mato Grosso: foco no 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional

Márcia Regina de Deus Rocha 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto foi elaborado como requisito para obtenção do tí-
tulo de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. A elabora-
ção, implantação e monitoramento do Programa de Controle Médico de Saúde 
Ocupacional (PCMSO) abrange toda a Secretaria de Estado de Saúde de Mato 
Grosso, nos termos da Norma Regulamentadora nº. 7, como também as legislações 
do estado de Mato Grosso, tais como: LC nº. 441/2011(PCCS), LC nº. 502/2013, 
Decreto nº. 1919/2013, bem como os fundamentos da promoção e prevenção da 
saúde, no trato da Gestão da Saúde e Segurança do Trabalho no SUS/SES-MT. Para 
alcançarmos nosso objetivo será imprescindível uma agenda positiva para saúde do 
trabalhador, tendo formato de cartilha, cujo conteúdo oriente fazer um PCMSO, 
sob um olhar mais democrático, de coparticipação, tecendo redes de experiências em 
saúde do trabalhador, em todas as unidades da SES/MT. Objetivo: Elaborar uma 
agenda positiva para democratização da Saúde do Trabalhador do SUS na SES/MT, 
com foco no Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional. Metodologia: 
O trabalho foi fundamentado através de estudos de leis, decretos e normativas sobre 
a temática em estudo. O plano de intervenção ora proposto visa instituir a Agenda 
Positiva sobre a Saúde do Trabalhador do SUS/SES/MT, da sistematização das ações 
de Segurança e Saúde do Trabalhador do SUS, estabelecendo diálogo permanente 
com os trabalhadores sobre a temática. Resultados esperados: Conseguir sensibilizar 
os trabalhadores do SUS e gestores para a importância e responsabilidade de cada 
um sobre o PCMSO. Conquistar para a Gerência de Saúde e Segurança uma equipe 
com os perfis adequados para atender as demandas do setor. Considerações finais: 
Para que consigamos elaborar e implantar o PCMSO é relevante a participação de 
todos os atores envolvidos. Entendemos que é necessário começar esse diálogo em 
torno da proposta e construção de uma agenda positiva, que permita conduzir tão 
logo seja possível, proposições que permitam alavancar atividades para despertar no 
trabalhador o encantar-se pela Saúde do Trabalhador. Enfatizamos que as transfor-
mações acontecem quando temos cooperação e coparticipação dos trabalhadores do 
SUS e dos gestores.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador do Sistema Único de Saúde; Programa de 
Controle Médico de Saúde Ocupacional; Educação em Saúde.
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A criação de uma agenda positiva da saúde do trabalhador do 
Sistema de Saúde da Secretaria de Saúde de Mato Grosso: 
foco no Programa de Prevenção de Riscos Ambientais 

Milton José Nantes Santos 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto foi elaborado como requisito para obtenção do títu-
lo de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e traz em seu bojo 
a discussão sobre a Saúde do Trabalhador do SUS no âmbito da Secretaria de Estado 
de Saúde de Mato Grosso. A proposta de intervenção é de viabilizar ações de Saúde 
do Trabalhador segundo as normas estabelecidas na área e os preceitos e diretrizes da 
Gestão do Trabalho no SUS, percebendo o trabalhador do SUS da SES/MT como 
um agente transformador do seu ambiente e o trabalho como um processo de trocas, 
de criatividade, coparticipação, correponsabilização, enriquecimento e comprome-
timento mútuos Objetivo: Elaborar uma agenda positiva para democratização da 
Saúde do Trabalhador do SUS na SES/MT, com foco no Programa de Prevenção de 
Riscos Ambientais. Metodologia: O trabalho será fundamentado através de estudos 
de leis, decretos e normativas que versam sobre o tema. A proposta consiste na elabo-
ração de ações sistematizadas visando à promoção da saúde do trabalhador do SUS, 
tendo como foco o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais. O pilar estratégico 
está na construção de espaços de troca de experiências, e saberes organizando redes 
de saúde do trabalhador do SUS da SES/MT. Resultados esperados: Espera-se que 
com a efetivação dos objetivos do projeto de intervenção, minimizem as deman-
das da saúde do trabalhador, principalmente as que apontam pela falta de informa-
ção dos trabalhadores do SUS da SES/MT sobre a temática saúde do trabalhador. 
Considerações finais: Espera-se que com a proposta de implantar o Programa de 
Prevenção de Riscos Ambientais em todas as Unidades da SES/MT, contribua para 
uma gestão participativa, de inclusão dos saberes e de troca de experiências com po-
tencial para envolver todos os trabalhadores do SUS e em todas as unidades da SES/
MT, firmando parcerias, valorizando experiências e formando redes de conhecimen-
tos na área da saúde do trabalhador e dessa forma provocar as mudanças necessárias 
para o desenvolvimento da vida no trabalho na SES/MT.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Programa de Prevenção de Riscos Ambientais; 
Negociação Coletiva; Trabalho em Saúde.
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Proposta de prática no combate ao sedentarismo dos funcionários 
do Hospital Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes

João Messias Martins dos Santos 
Secretaria de Estado da Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Sedentarismo no trabalho pode ser identificado como a não participa-
ção em atividades físicas nos momentos de trabalho, considerando atividades física 
como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que re-
sulte em gasto energético. Objetivo: Este projeto tem como objetivo propor um plano 
de intervenção, voltado para os funcionários do Hospital Regional de Cáceres/MT. 
Metodologia: O projeto consiste em utilizar métodos de hábitos saudáveis para com-
bater o sedentarismo do trabalhador nesta unidade hospitalar, tendo como principal 
alvo os trabalhadores da área de saúde, sendo que essa unidade conta com profissionais 
de várias categorias. Entendemos que este projeto, após sua aprovação, terá um ótimo 
resultado não só no atendimento dos clientes que ali procuram a unidade de saúde, mas 
também na vida pessoal, com isso trará um desenvolvimento importante na vida pro-
fissional. Será um projeto de intervenção, no qual o profissional terá mais praticidade e 
prática para cuidar de cada usuário. Resultados esperados: A adoção de uma política 
de hábitos saudáveis para combater o sedentarismo nos funcionários, será fundamental 
para um melhor desenvolvimento de suas ações. Considerações finais: Os gestores 
precisam compreender o papel fundamental do bem-estar dos funcionários, fazendo-se 
necessária a modificação dos paradigmas existentes no serviço público. Além dessas 
mudanças, deve-se agilizar um processo visando à melhoria do desenvolvimento indi-
vidual e institucional.

 Palavras-chave: Hábitos Saudáveis; Sedentarismo; Trabalhador na Saúde.
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Adicional de insalubridade dos profissionais de saúde da 
prefeitura de Alta Floresta: um direito a ser concretizado

Lígia Thainá Piton 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente trabalho almeja conferir concretude ao direito de percep-
ção, pelos servidores públicos da área da saúde de Alta Floresta/MT, do adicional de 
insalubridade. Verificou-se, no desenvolvimento do trabalho, que a referida muni-
cipalidade não paga o adicional, ignorando o direito assegurado pela Constituição 
Federal, bem como pela Lei Orgânica Municipal (LOM). Identificado o problema, e 
adotando uma postura proativa, no sentido de se contribuir para sua solução, emerge 
este trabalho, que objetiva, sempre em atenção ao planejamento da atividade públi-
co- administrativa, oferecer alternativas ao imbróglio. Objetivo: Analisar a viabili-
dade de implantação do adicional de insalubridade na remuneração dos servidores 
públicos da saúde de Alta Floresta/MT. Metodologia: O trabalho foi fundamentado 
em levantamentos e estudos das leis e normativas que dispõem sobre o assunto, onde 
se faz necessária uma intervenção para a implantação do acréscimo do adicional de 
insalubridade. Pretende-se, ao expô-lo ao prefeito municipal, entregar-lhe a minu-
ta do projeto de lei regulamentador do adicional de insalubridade. Nessa mesma 
ocasião, será sugerido, fundamentadamente, ao gestor municipal, que institua um 
grupo de trabalho destinado a estudar uma forma de promover a viabilidade da im-
plementação do adicional em favor dos servidores públicos lotados na área da saúde. 
Resultados esperados: Almeja-se que até o fim do corrente ano o projeto de lei seja 
devidamente encaminhado à Câmara Municipal para deliberação e aprovação, bem 
como que seja criado e instituído o grupo de trabalho, com previsão de conclusão 
de suas atividades no mês de março de 2016. Considerações finais: A indicação, a 
caracterização e a classificação da insalubridade e da periculosidade são condições 
disciplinadas na legislação trabalhista (CLT) e concedidas de forma igualitária para 
servidores públicos e da iniciativa privada. Assim, espera-se com este projeto de in-
tervenção que as autoridades reavaliem e reconheçam o direito e a necessidade de ser 
pago o adicional de insalubridade e também a importância do acompanhamento da 
saúde do trabalhador.

Palavras-chave: Insalubridade; Saúde do Trabalhador; Sistema Único de Saúde.
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Precarização do trabalho do profissional da saúde: um estudo 
em município da Região Teles Pires

Maria Aparecida Gonçalves de Alcântara Souza Mileski 
Secretaria Municipal de Saúde de Vera 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Hoje percebemos o aumento de ações de políticas públicas que focam a 
questão da gestão do trabalho e a precarização do vínculo empregatício no SUS, devido 
ao crescente número de contratações de profissionais com ausência de concurso públi-
co ou processo seletivo e a perda de proteção social, previstas na Constituição Federal 
de 1988. Além dos trabalhadores serem privados de direitos trabalhistas, observa-se 
que há ausência de ações para diminuição da precarização dos vínculos de trabalho no 
SUS na esfera municipal. Estes podem adoecer ou morrer de consequências relaciona-
das às atividades desenvolvidas no trabalho ou à ambiência em que este está inserido e 
não ter garantia de direitos trabalhistas. Objetivo: Nesse contexto, este estudo objetiva 
identificar ações empreendidas para desprecarizar os vínculos de trabalho dos profis-
sionais desse município e as consequências provocadas no serviço devido ao vínculo 
empregatício precário. Metodologia: Este projeto de intervenção será desenvolvido 
no município de Vera/MT, com o levantamento através de registros funcionais de ser-
vidores públicos municipais da Secretaria Municipal de Saúde, os quais serão selecio-
nados conforme os vínculos empregatícios sejam eles efetivos, sejam eles contratados 
da Secretaria Municipal de Saúde. O projeto irá identificar que a mudança na forma 
de contratação irá trazer para o setor melhorias, principalmente na organização do 
Departamento de Recursos Humanos, para a elaboração, supervisão e identificação de 
problemas apresentados pela ausência de planejamento para as formas de contratações 
que assegurem ao serviço e ao trabalhador garantias de diretos trabalhistas regidos pelas 
leis federais, estaduais e municipais. Resultados esperados: Propiciar acesso aos servi-
dores públicos da Saúde acerca dos direitos trabalhistas como medidas fundamentais 
para emancipação do trabalhador. Considerações finais: Entendemos a necessidade de 
analisar alternativas de ação e buscarmos saídas compatíveis e viáveis para a resolução 
desse grave problema, pois só assim estaremos garantindo o respeito e a dignidade dos 
trabalhadores que atuam na área da Saúde.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Precarização do Trabalho; Sistema Único de Saúde.
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Um olhar para o trabalho: construção de uma cartilha orientativa 
sobre a gestão da assiduidade para os trabalhadores da Secretaria 
de Estado de Saúde de Mato Grosso

Amanda Marcia Ferreira da Silva 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso implantou desde o ano de 
2004, com o objetivo de normatizar, acompanhar e monitorar o controle da assidui-
dade de seus trabalhadores, o Sistema de Ponto Eletrônico. Para tanto, foram criadas 
portarias internas com Sistema de Controle de Frequência, padronizando e definindo 
atribuições e responsabilidades dos trabalhadores e gestores com a Gestão do Trabalho 
em Saúde. As unidades e setores da SES frequentemente questionam essas regulamen-
tações e procedimentos sobre a assiduidade ao setor de Gestão de Pessoas da SES. 
Objetivo: Elaborar uma cartilha destinada à orientação sobre a gestão da assiduidade 
para os trabalhadores da SES/MT. Metodologia: A cartilha será desenvolvida em seis 
etapas: a primeira – levantamento das literaturas, legislações e normatizações; a segunda 
– sistematização do conteúdo como: linguagem e escrita acontecendo em três momen-
tos: o primeiro abordando os elementos conceituais sobre controle de ponto; o segundo 
as legislações e normatizações vigentes, e o terceiro sobre os deveres e responsabilidades. 
A terceira etapa – seleção e inclusão das ilustrações; a quarta – submeter a cartilha à 
validação pela GMM e demais setores da SGP, com aplicação de questionário para 
opinarem sobre a mesma; na quinta – bate-papo com gestores e trabalhadores, e a sexta 
etapa – provocará diálogo com a SGP e a entidade sindical sobre a regulamentação do 
banco de horas já prevista na Lei de Carreira Estadual dos Profissionais de Carreira do 
SUS, ainda não regulamentada em sua totalidade. Resultados esperados: a) Ampliar 
os mecanismos institucionais, por meio de informações que permitam uma melhor 
compreensão da gestão de assiduidade; b) Contribuir com elucidação das dúvidas dos 
trabalhadores e gestores; c) Auxiliar os responsáveis pela gestão de pessoas nas demais 
unidades da SES quanto aos procedimentos do Sistema de Gestão da Assiduidade, di-
reitos e deveres dos trabalhadores e gestores; d) Facilitar a compilação e análise dos dados 
do Sistema de Gestão da Assiduidade; e) Agilidade na conferência e monitoramento 
dos relatórios de frequência e cartões de ponto; f ) Minimizar as irregularidades e me-
didas de correições por meio dos órgãos fiscalizadores e de controle; g) Demonstrar os 
benefícios e vantagens quanto ao cumprimento da jornada de trabalho; h) Desenvolver 
trabalho pedagógico participativo reflexivo, dialógico e coletivo, como preconizado nas 
instruções legais atuais em relação à assiduidade. Considerações finais: A cartilha dará 
maior sustentabilidade à Gestão da Assiduidade que terá um acompanhamento e mo-
nitoramento e, quanto aos procedimentos do controle do sistema de ponto, amparada 
pelas legislações vigentes, sendo de grande relevância na orientação aos trabalhadores 
da SES/MT, buscando Gestão Participativa para fortalecimento da democratização das 
relações de trabalho em Saúde. 

Palavras-chave: Assiduidade; Pontualidade; Sistema de Ponto Eletrônico; Gestão do 
Trabalho em Saúde.
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A arte de valorizar o trabalho: estratégia para impulsionar o 
resgate da identidade dos trabalhadores da Secretaria de 
Estado de Saúde de Mato Grosso 

Ana Virginia Barroso Cavalcante 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A valorização do trabalho em saúde e do trabalhador nas organizações 
de saúde tem sido abordada de forma crescente por conta das oscilações no ambiente 
laboral e de forma que o servidor do SUS faça dessa prestação de serviço não apenas o 
seu ofício, mas uma experiência cotidiana positiva e menos desgastante para si, con-
siderando a sua luta por melhores condições de trabalho. O Programa de Valorização 
do Servidor da SES/MT, instituído pela LC 441 de 24 de outubro de 2011, reconhe-
ce a qualificação dos profissionais da área, seu desempenho e a sua efetiva participa-
ção em um serviço de mais qualidade para o cidadão. O objetivo do programa é gerar 
oportunidades e estimular o servidor, fazendo com que este se sinta mais valorizado e 
com melhores condições de desenvolvimento profissional. Todavia, o programa não 
vem atingindo seu propósito e precisa ser reestudado, reavaliando-o e reformulando-
-o, para efetivamente atender as expectativas e necessidades dos servidores. Devido 
a um quadro de falta de investimentos, sem oportunidades de qualificação e com 
uma estrutura precária para trabalhar, o servidor da área da saúde, desmotivado, sen-
te-se desestimulado e desvalorizado. Objetivo: Propor um programa de valorização 
para trabalhadores da SES/MT, visando a melhoria da proposta destacada na LC n.º 
441/2011. Metodologia: O projeto tem como cenário a Superintendência de Gestão 
de Pessoas da Secretaria de Estado de Saúde (SGP/SES), onde se propõe a realização 
de ações para efetivação do projeto, sendo elas organizadas em nove etapas para al-
cance dos objetivos propostos, que envolvem: apresentação da proposta do projeto; 
articulação junto à Superintendência de Gestão de Pessoas e Ministério da Saúde 
para início do processo de implantação do Programa de Valorização; realização de ro-
das de conversa, oficinas e proposta de roteiro de um novo instrumento de avaliação 
de desempenho e apreciação do mesmo por parte das Coordenadorias e Gerências 
da SGP. Resultados esperados: Lançamento da proposta, apreciação e incorpora-
ção da mesma como forma do desencadeamento de estratégias inovadoras para o 
Programa de Valorização do Servidor, de forma democrática e participativa com os 
servidores das unidades da SES/MT. Considerações finais: A expectativa é que este 
projeto institucionalize a cultura de um ambiente de trabalhado prazeroso na SGP. 
Entendemos ser possível ter um servidor mais satisfeito e motivado para o trabalho, 
desde que seja um lugar onde ele perceba que há compromisso da instituição com a 
qualidade do trabalho e com o servidor. Esta postura implica em constante qualifi-
cação, bem como investimentos e melhorias nos ambientes laborais. Espera-se que o 
envolvimento de todos, seja o modus operandi que venha propiciar a reestruturação 
e reorganização, tanto da estrutura físico/espacial, como dos processos de trabalho. 

Palavras-chave: Valorização; Humanização; Gestão do Trabalho em Saúde.
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Liderança no serviço público como instrumento de gestão no alcance 
das metas na Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 

Cilene da Silva Reis 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O projeto de intervenção descrito aqui cultiva a temática da liderança, 
reconhecendo-a como fator essencial para abordar os desafios presentes no cotidiano 
dos processos de trabalho da Superintendência de Gestão de Pessoas (SGP), e traz nos 
seus objetivos metodologia e diretrizes para construção de uma proposta, com foco 
na melhoria do alcance das metas da SGP/MT. Espera-se envolver aspectos relativos à 
cooperação no ambiente de trabalho, na busca da resolutividade dos serviços da SGP. 
Sendo assim, acreditamos que este projeto de intervenção poderá cooperar de forma 
eficaz para o aumento da liderança na Superintendência de Gestão de Pessoas com 
foco no desenvolvimento dos trabalhadores e gestores da SGP-SES/MT. Objetivo: 
Implantar o projeto de liderança na Superintendência de Gestão de Pessoas para o de-
senvolvimento dos trabalhadores e gestores da SGP-SES/MT. Metodologia: Consiste 
em criar um projeto de liderança de acordo com as diretrizes do cooperar da SGP, base-
ado nos jogos cooperativos, textos e artigos. Será construído roteiro com proposta para 
implementar as ações do programa conviver e melhorar para os trabalhadores da SGP. 
Resultados esperados: Desenvolvimento de líderes que poderão atender às demandas 
da SGP-SES/MT. Considerações finais: Desta maneira, quando se falar em liderança 
num ambiente de trabalho como a SGP as pessoas que estão coordenando devem es-
tar preparadas para ideias, mas também para críticas, pois, assim, os gestores públicos 
precisam compreender o papel fundamental da liderança na SES/MT, conseguindo 
envolver pessoas num bem comum e agilizar os trabalhos.
 
Palavras-chave: Gestão do Trabalho em Saúde; Liderança; Gestão Pública.
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Programa de desenvolvimento de liderança para os trabalhadores 
e gestores da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Gilda Colman Soares 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A partir da observação da execução dos processos de trabalho em saúde, 
ficou claro que a Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso necessita de líde-
res nas diversas equipes/setores, pois há uma desagregação dos valores institucionais 
com a não internalização da missão e objetivos da Secretaria. Faltam trabalhado-
res considerados “chaves” que sabemos que aí estão, mas precisam ter visibilidade 
e se tornarem atores de fato na mudança pretendida de cenário pela gestão maior, 
ou seja, precisamos formar líderes que busquem e promovam a gestão participativa 
e cooperativa, motivando e desafiando seus pares a atingir as metas do setor, bem 
como da instituição. Objetivo: Elaborar programa de desenvolvimento de liderança 
para gestores e trabalhadores da SES. Metodologia: A equipe irá vivenciar e refletir 
sobre as possibilidades de inter-relacionamento, para a construção de verdadeiras 
Equipes que Cooperam. Os diálogos e reflexões serão permeados de Aprendizagem 
Vivencial Cooperativa, Jogos de Empresas, Jogos Cooperativos, Trabalhos em Grupo, 
Exposição Dialogada e Interativa e Dramatizações. Resultados esperados: Gestores 
e líderes mais conscientes do seu papel e das competências como agentes de resulta-
dos; visão ampliada dos recursos que têm como gestor e/ou líder, para criar ambiente 
motivador, favorável ao crescimento, à excelência e à incorporação de valores posi-
tivos na sua equipe. Líderes com competências que farão a diferença na execução 
dos processos de trabalho. Considerações finais: Este programa será elaborado para 
cooperar com os trabalhadores e gestores e/ou líderes rumo a uma liderança mais efe-
tiva, motivadora e gratificante, sendo criado como uma alternativa para tratar tanto 
da consciência pessoal frente às mudanças externas e internas da SES/MT, quanto da 
cooperação e integração com as equipes que cooperam, instrumentalizando-a para 
um trabalho mais consciente, aberto, produtivo e de aprendizagem coletiva num 
processo reflexivo no trabalho em Saúde. 

Palavras-chave: Cooperação; Desenvolvimento de Liderança; Comunicação; Gestão 
Participativa.
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Plano de Educação Permanente em Saúde para os profissionais da 
Estratégia Saúde da Família de Vila Bela da Santíssima Trindade

Fabiana Limeira de Oliveira 
Secretaria Municipal de Saúde de Vila Bela da Santíssima Trindade 
Patrícia Ferrás Araújo da Silva (Orientadora)
Ministério da Saúde

Introdução: O Plano de Educação Permanente em Saúde para os profissionais de saú-
de da Estratégia Saúde da Família, do município de Vila Bela da Santíssima Trindade, 
tem por finalidade incentivar a aproximação dos profissionais para a troca de experiên-
cias, posicionamento de possíveis nós críticos no cotidiano de trabalho, planejamento 
e construção de objetivos para a solução dos problemas levantados. Defende-se que a 
Educação Permanente em Saúde é de suma relevância, não somente para os servidores 
como também para a gestão pública, por ser uma ferramenta que surgiu para a valo-
rização dos trabalhadores através de reflexões que provocam mudanças e estimulam 
o desenvolvimento pessoal e profissional. Objetivo: Elaborar um plano de Educação 
Permanente em Saúde para os profissionais da Estratégia Saúde da Família de Vila 
Bela da Santíssima Trindade. Metodologia: Realizar rodas de conversa e oficinas com 
os profissionais da ESF com a finalidade de elaborar o plano de Educação Permanente 
de maneira coletiva e participativa. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento 
dos trabalhadores através da Educação Permanente em Saúde, melhorando a qualida-
de do serviço das equipes da ESF. Considerações finais: Este projeto tem como fina-
lidade contribuir para a valorização e qualificação do servidor e, consequentemente, 
para a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Educação Permanente em Saúde; Sistema 
Único de Saúde.
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A Política de Educação Permanente em Saúde e sua contribuição 
na prática profissional para o trabalhador da saúde do Hospital 
Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes

Cristiane Santos de Almeida Rubio 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A educação é um forte determinante do ingresso e da manutenção 
desse trabalhador no mercado de trabalho, sendo que esse trabalhador precisará de 
uma sólida formação para dar conta das competências nas quais lhe é colocado e 
exigido. Objetivo: Conhecer, analisar e explicar experiências que potencializam a 
Educação Permanente em Saúde como estratégia para a formação dos trabalhado-
res da saúde e consolidação do SUS no Hospital Regional de Cáceres Dr. Antônio 
Fontes. Metodologia: A construção do percurso aqui relatado terá por base de sus-
tentação uma pesquisa de campo realizada no Hospital Regional de Cáceres Dr. 
Antônio Fontes, com os trabalhadores de saúde e o setor de Educação Permanente. 
Será circunstanciada pela vigência da Política de Educação Permanente em Saúde, 
implementada a partir de 2003, que impulsionou o desenvolvimento da formação 
dos trabalhadores da saúde. O trabalho de campo será uma etapa que estabelecerá 
uma ação combinada entre levantamento bibliográfico, pesquisa documental, ob-
servações, coleta de dados e entrevistas, além de um diário de campo. Resultados 
esperados: Busca-se superar as concepções tradicionais de educação incorporando 
no cotidiano de suas práticas o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a ges-
tão compartilhada dos processos de trabalho e a participação social. Considerações 
finais: Este projeto de intervenção procura evidenciar as necessidades e indicar as 
possibilidades de atuação vinculada a uma proposta inovadora ao entender que os 
trabalhadores podem ser utópicos, propositivos e protagonistas da mudança efetiva 
no “fazer saúde” e na estrutura social vigente.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Prática Profissional; Equipe 
Interdisciplinar.
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Reescrevendo a Educação Permanente em Saúde no município de 
Gaúcha do Norte

Maíra Basquerote
Secretaria Municipal de Saúde de Gaúcha do Norte
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Educação Permanente em Saúde (EPS) é de fundamental importân-
cia na transformação do trabalho e dos profissionais. Ela traz das vivências e relações 
interpessoais a prática de ensino-aprendizagem para a construção de novos saberes. 
A EPS visa dialogar com as práticas, problematizá-las e aproximá-las à assistência 
integral do Sistema Único de Saúde (SUS). Analisando esta Política no município 
de Gaúcha do Norte, nota-se que, embora se tenha implantado o Plano de Ação 
Municipal de Educação Permanente em Saúde (PAMEPS), não há efetivação prática 
do mesmo. Objetivo: Implementar a Política de Educação Permanente em Saúde no 
município de Gaúcha do Norte/MT. Metodologia: Contextualizar o Sistema Único 
de Saúde local para posterior início da caminhada metodológica, utilizando o esque-
ma proposto por Charles Maguerez para descrevê-la. Os sujeitos da prática serão os 
atores da Atenção Básica do SUS municipal e a prática contará com encontros na 
Sala de Reunião da Saúde da Família e nas edificações de cada unidade. As estratégias 
descritas servirão como norte para o início das atividades. O monitoramento e a ava-
liação ocorrerão de forma contínua, à medida que as ações de EPS sejam realizadas. 
Envolverá coleta, processamento, análise sistemática, além da análise periódica das 
informações e indicadores de saúde, verificando se estes serão executados conforme o 
planejado e se atingirão os resultados esperados. Também será analisada a satisfação 
dos sujeitos da prática, através da melhoria ou não da qualidade e resolubilidade da 
atenção prestada ao cidadão. Resultados esperados: Almeja-se que, com fomento da 
Educação Permanente em Saúde, haja um despertar nos atores da prática, no que se 
diz respeito ao ensino-aprendizagem. Isso se dará através da aceitação e valorização 
dos diferentes saberes trazidos e produzidos no cotidiano de trabalho, de tal maneira 
que haja o entendimento que este é um processo vivo e dinâmico, capaz de promover 
o fortalecimento da atenção básica. Considerações finais: A implementação de uma 
Política de Educação Permanente em Saúde no município permitirá um planejamen-
to mais adequado das ações de educação e uma consequente melhoria dos serviços. 

Palavras-chave: Política de Educação Permanente em Saúde; Educação na Saúde; 
Sistema Único de Saúde.
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Educação Permanente para os trabalhadores da saúde do 
município de Cotriguaçu

Marlize Boer 
Secretaria Municipal de Saúde de Cotriguaçu 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Educação Permanente permeia os processos de aprendizagem no tra-
balho, a partir da sua reflexão, levantando problemas e necessidades de natureza pe-
dagógica, em que as estratégias de enfretamento acontecem preferencialmente nos 
ambientes de trabalho. Objetivo: A implantação da Educação Permanente no mu-
nicípio de Cotriguaçu, a fim de manter a equipe em um constante processo educati-
vo, com a finalidade de aprimorar os profissionais e, consequentemente, melhorar a 
assistência prestadas aos usuários, através da incessante busca de renovação do saber. 
Metodologia: Este processo de educação continuada e permanente busca a transfor-
mação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho, tomando como 
referência as necessidades de saúde das pessoas e da população, sendo esse um método 
de incorporação de novos conhecimentos, habilidades e práticas de todas as unidades 
de saúde do município. Resultados esperados: O projeto de Educação Permanente 
e continuada visa buscar e aperfeiçoar cada vez mais o trabalhador da saúde, sen-
do que essas atualizações se fazem necessárias, pois a cada dia ocorrem mudanças e 
técnicas mais aperfeiçoadas, e todos precisam estar atentos aos novos problemas da 
sociedade, e assim buscar soluções viáveis. Considerações finais: Este processo de 
educação continuada e permanente busca a transformação das práticas profissionais 
e da própria organização do trabalho, tomando como referência as necessidades de 
saúde das pessoas e da população, sendo este um método de incorporação de novos 
conhecimentos, habilidades e práticas de todas as unidades de saúde do município.

Palavras-chave: Educação Permanente; Qualificação; Sistema Único de Saúde.
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Educação Permanente em Saúde do Trabalhador: uma proposta 
para qualificação de profissionais no Escritório Regional 
de Saúde de Barra do Garças 

Rosangela Cristina da Silva Oliveira Moraes 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente trabalho vem tratar da elaboração e da realização de um pro-
jeto de Educação Permanente em Saúde, pela concretização de uma capacitação sobre 
Saúde do Trabalhador, ministrada pelos membros da Comissão Local de Saúde do 
Trabalhador aos técnicos do Escritório Regional de Saúde de Barra do Garças, com 
vistas a trazer uma nova concepção sobre o respectivo tema no ambiente do Escritório, 
e de como o apropriar-se desse conhecimento pode tornar os servidores mais aper-
feiçoados e conscientes de sua realidade, implementando continuamente as ações 
de Saúde do Trabalhador. Objetivo: Qualificar os servidores do Escritório Regional 
de Saúde de Barra do Garças, para implementarem as ações da Política Nacional de 
Saúde do Trabalhador em seu ambiente de trabalho, realizando uma capacitação de 
projeto de Educação Permanente nesta abordagem específica, ministrada pelos mem-
bros da Comissão Local em Saúde do Trabalhador, a todos os técnicos do Escritório. 
Metodologia: O trabalho foi fundamentado em estudos das leis e normativas sobre 
Saúde do Trabalhador e pela observação empírica das condições de trabalho dos ser-
vidores que atuam no Escritório Regional de Saúde, levando-se em consideração a 
necessidade de maior conhecimento sobre a Saúde do Trabalhador e a reorganização 
das condições de trabalho no referido Escritório. Resultados esperados: Ampliar o 
conhecimento dos servidores atuantes no Escritório Regional de Saúde do Trabalhador 
sobre Saúde do Trabalhador, proporcionando a aquisição de habilidades, destrezas e 
níveis mais avançados de compreensão, para que sejam atuantes nessa área, enquanto 
servidores que atendem à saúde da população e enquanto sujeitos construtores de sua 
própria saúde. Considerações finais: Espera-se que a realização de uma capacitação 
em Saúde do Trabalhador, voltada especificamente para a realidade dos servidores da 
saúde lotados no Escritório Regional de Saúde de Barra do Garças, possa contribuir de-
cisivamente para que esses servidores tomem conhecimento do assunto e estejam nele 
aperfeiçoados, tornem-se sujeitos e agentes de sua própria saúde e sintam-se capazes, 
assim, de agirem melhor em prol da saúde da população. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Política Nacional da Saúde do Trabalhador; 
Educação Permanente em Saúde. 
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A importância da Educação Permanente para os profissionais do 
Sistema Único de Saúde

Rosiner Lobilein 
Secretaria Municipal de Saúde de Gaúcha do Norte
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Educação Permanente é um instrumento de transformação para o 
trabalhador, gestor e usuário. Amplia o conhecimento e desenvolve uma postura 
ativa que transforma a ação dos envolvidos no processo. Objetivo: Incentivar a im-
plementação da Educação Permanente junto aos gestores do SUS no município de 
Gaúcha do Norte. Metodologia: O projeto será realizado em etapas, sendo a primei-
ra apresentação ao gestor; na segunda etapa, participação na elaboração das oficinas 
em conjunto com os membros do Centro de Integração de Educação e Saúde (CIES) 
e parcerias; na terceira etapa, execução das oficinas nas unidades de trabalho; e quarta 
etapa, avaliação dos resultados do projeto. Resultados esperados: O município de 
Gaúcha do Norte possui uma estrutura de assistência básica de saúde com equipes 
multiprofissionais, mas por se tratar de um município de difícil acesso e de estrada 
não asfáltica, distante de outros municípios, dificulta a vinda de profissionais para 
realizarem capacitações aos profissionais do SUS nesse município. Este projeto abor-
da a importância da Educação Permanente para os trabalhadores da rede municipal 
de saúde, e, portanto, o atual cenário poderá ser modificado. Considerações finais: 
Ao colocar em prática este projeto, haverá a necessidade do envolvimento de todos 
os trabalhadores e gestores nesse processo para que realmente garanta o sucesso dos 
objetivos propostos. Ressaltando que o Sistema Único de Saúde, não é estático, e sim 
dinâmico, e com isso exigindo uma avaliação constante das ferramentas de trabalho 
em uso através de fichas de avaliação, acompanhamento no desenvolver do trabalho 
de forma compromissada, respeitável e humanizada.
 
Palavras-chave: Educação Permanente; Trabalhadores; Sistema Único de Saúde.



194

Implementação de Políticas de Educação Permanente no 
município de Chapada dos Guimarães

Rosenil Moraes Acioly de Melo Paes 
Secretaria Municipal de Saúde da Chapada dos Guimarães 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Educação Permanente é uma estratégia utilizada para valorizar os 
trabalhadores da área da saúde e melhorar a qualidade dos serviços oferecidos aos 
usuários. Objetivo: O objetivo deste projeto de intervenção é a implementação de 
políticas de Educação Permanente na Atenção Básica no município de Chapada dos 
Guimarães/MT, envolvendo os gestores, trabalhadores, prestadores de serviço e usu-
ários, para instituir processos negociais na melhoria das condições de trabalho dos 
trabalhadores da saúde. Metodologia: O projeto de intervenção será apresentado ao 
Gestor Municipal de Saúde, onde passará por apreciação, avaliação sobre sua viabili-
zação e possível autorização. A avaliação de resultados da implementação da Política 
de Educação Permanente e os impactos sofridos a partir das resoluções tomadas serão 
observados através de relatórios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica (PMAQ). Resultados esperados: O que se almeja é 
alinhar os interesses das partes envolvidas, conscientizando o gestor, servidor e usu-
ários que o envolvimento de todos produz resultados maiores ao mesmo tempo que 
busca ajudar em suas dificuldades. Considerações finais: A implementação de uma 
política específica para a Educação Permanente é um passo importante para incen-
tivar a participação de servidores em atividades de educação e para o planejamento 
dessas ações de acordo com a realidade da instituição.

Palavras-chave: Implementação de Políticas; Educação Permanente; Atenção Básica.
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Implantação do Núcleo de Educação Permanente no Serviço de 
Atendimento Especializado do município de Cuiabá

Suzana Lissoni de Campos Bottari Gomes 
Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Serviço de Atendimento Especializado (SAE) é uma unidade de saú-
de que exige comprometimento dos servidores, independentemente de sua categoria 
profissional, devido à renovação literária vasta referente às práticas do programa, que 
são direcionadas diretamente aos usuários que dependem do serviço para sua qua-
lidade de vida, dentro da sua condição de saúde e patologia. Objetivo: O presente 
projeto tem como propósito a Implantação do Núcleo de Educação Permanente 
no Serviço de Atendimento Especializado que será apresentado à Coordenadoria 
Municipal do programa de AIDS/HIV, DST e Hepatites Virais junto à Diretoria 
de Atenção Secundária (DAS). Metodologia: O presente projeto de intervenção 
visa a implantação do Núcleo de Educação Permanente no SAE e será apresentado 
em primeira instância à Coordenadoria Municipal do programa junto à Diretoria 
de Atenção Secundária, para posterior análise e avaliação pelo Gestor Municipal de 
Saúde, com vistas ao processo de autorização e efetivação. Para instituir o referido 
núcleo, será necessário compor equipe com profissionais qualificados nas práticas 
em saúde que o serviço impõe e demais aspectos que estejam em concordância com 
a portaria GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de 2007, e com a Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde, 2006. Resultados esperados: A inserção do 
Núcleo de Educação Permanente em Saúde no serviço, viabilizará integrar melhor 
toda a equipe multiprofissional, com os gestores e, primordialmente, com os usuários. 
Considerações finais: A Educação Permanente em Saúde trabalha com ferramentas 
que buscam a reflexão crítica sobre as práticas de atenção, gestão e formação, sendo, 
por si só, um processo educativo aplicado ao trabalho, possibilitando mudanças nas 
relações, nos processos, nos atos de saúde e nas pessoas e uma melhor articulação para 
dentro e para fora das instituições.

Palavras-chave: Educação Permanente; Serviço de Atendimento Especializado; Saúde.



196

Proposta de educação permanente para implementação da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
no Hospital Municipal de Cocalinho

Haiane Morenna Martins Ribeiro Aguiar 
Secretaria Municipal de Saúde de Cocalinho 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O projeto de intervenção busca implementar a Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH), no Hospital Municipal de Cocalinho, Mato Grosso, 
realizando a Educação Permanente dos trabalhadores que atuam na mesma. Busca-se 
com ele, prevenir e controlar as infecções hospitalares na referida instituição, insti-
tuindo ações para pensar, fazer, refletir e estabelecer práticas educativas e processos de 
trabalhos junto aos profissionais que agem nessa comissão. Objetivo: Implementar 
ações de Educação Permanente junto aos trabalhadores da saúde que compõem a 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Municipal de Cocalinho. 
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção no qual se desenvolveu ações 
educativas por meio de rodas de reflexão e discussão sobre os processos de trabalho 
com a participação de representantes das Unidades de Saúde da Família, Hospital 
Municipal, Centro de Reabilitação, Secretaria de Saúde e Conselho Municipal de 
Saúde. Sempre dentro da metodologia da problematização. O papel mais impor-
tante deste núcleo será o de realizar as reuniões dentro dos métodos propostos pela 
Educação Permanente em Saúde (EPS), em rodas de conversa e com a reflexão cole-
tiva dos diversos trabalhadores participantes. Resultados esperados: Espera-se que 
com todas as ações de Educação Permanente desenvolvidas no decorrer da imple-
mentação da CCIH, seja possível construir um ambiente mais seguro ao trabalhador, 
pacientes e visitantes, pois a corresponsabilidade na gestão do trabalho é essencial. 
Também se procura desenvolver um trabalho de EPS no qual cada trabalhador se 
envolverá na acepção e avaliação de indicações particulares, objetivando a prevenção 
e o controle das infecções hospitalares. Considerações finais: Atualmente, a quali-
dade na assistência à saúde e a humanização dos serviços têm ocupado espaço nas 
agendas das gestões municipais como meta prioritária para a consolidação do SUS. 
A Educação Permanente em Saúde trabalha com ferramentas que buscam a reflexão 
crítica sobre as práticas de atenção, gestão e formação, sendo, por si só, um processo 
educativo aplicado ao trabalho, possibilitando mudanças nas relações, nos processos, 
nos atos de saúde e nas pessoas e uma melhor articulação para dentro e para fora das 
instituições. É isso que se espera com o projeto e da CCIH; é com esse fazer e pensar 
que se propôs implementá-lo.

Palavras-chave: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; Educação Permanente; 
Trabalhadores.



197

A relevância da sistematização da Educação Permanente nas 
unidades de proteção básica da Secretaria de Assistência 
Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabá

Natalia Von Heimburg 
Secretaria Municipal de Assistência Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabá 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Neste projeto é discutido a relevância da existência e da sistematização 
de um projeto de Educação Permanente como estratégia para a formação dos traba-
lhadores da Assistência Social e consolidação do Sistema Único de Assistência Social 
(SUAS) na Secretaria de Assistência Social e Desenvolvimento Humano (SMASDH), 
na cidade de Cuiabá. O projeto elaborado visa abranger todas as unidades do Centro 
de Referência da Assistência Social e, através de roda de conversa e estudo em grupo, 
compreender as contradições e os conflitos emergentes nesse contexto. A investiga-
ção foi construída a partir das teorias da aprendizagem significativa que valorizam 
as práticas dos sujeitos sociais. O trabalho apresenta uma contribuição na busca de 
alternativas para disseminar a Educação Permanente. Objetivo: Capacitar de forma 
sistematizada os profissionais da Assistência Social no entendimento da Política de 
Assistência Social. Metodologia: O projeto de Educação Permanente interno con-
figura-se em um planejamento anual, onde em cada mês é discutido um tópico do 
SUAS. A reunião mensal seria dividida em duas etapas. No primeiro momento o 
tópico seria apresentado por um mediador, técnico da unidade, que organizaria um 
momento de estudo por meio de roda de conversa, leitura ou palestra. Na segunda 
etapa, os trabalhadores iriam discutir sobre como aquela situação-problema é en-
frentada pelo grupo na unidade, e suas possíveis mudanças, soluções, adaptações. 
Resultados esperados: Ampliação do entendimento do SUAS e de suas políticas de 
implementação. Considerações finais: A realidade atual do SUAS em Cuiabá apon-
ta a necessidade de formação e de desenvolvimento dos atores da assistência social 
como uma das questões de fundamental importância para a qualidade dos serviços 
ofertados à sociedade.

Palavras-chave: Educação Permanente; Sistema Único de Assistência Social; Trabalhadores.
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Educação Permanente no Sistema Único de Assistência Social: 
avanços e desafios

Cleide Bastos Leite 
Secretaria Municipal de Assistência Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este projeto tem como foco apresentar e socializar a experiência da 
sensibilização da Proposta de Educação Permanente para os trabalhadores do Sistema 
Único de Assistência Social (SUAS), priorizando todas as categorias. A proposta 
envolve a Secretaria Municipal de Assistência Social e Desenvolvimento Humano 
(SMASDH), no município de Cuiabá/MT, precisamente o Centro de Convivência 
para Idosos Maria Ignês França Auad, unidade vinculada à Proteção Social Básica, 
que prima pela oferta de atividades que contribuam com o processo de envelhe-
cimento saudável. A proposta de Educação Permanente que vem sendo executada 
através do Programa Nacional de Capacitação do Sistema Único de Assistência Social 
(Capacita SUAS), não consegue atingir todos os profissionais nas diferentes áreas 
e graus de instrução. Geralmente são convocados a participar apenas profissionais 
de nível superior. Objetivo: Adequar o projeto de Educação Permanente de forma 
que possam ser incluídos todos os profissionais responsáveis pelo trabalho social no 
âmbito do SUAS. Metodologia: Partindo do princípio do diálogo, o método foi 
fundamentado na aprendizagem e se dá através de uma ação motivada (situação 
problema) que foi amplamente analisada e discutida entre os profissionais, passan-
do pelos processos da compreensão da realidade, utilizando o Arco de Mangarez, 
tendo em vista sua importante contribuição para o alcance social a que este projeto 
se propõe. Resultados esperados: Atingir a gestão do trabalho, responsável pela ca-
pacitação permanente dos trabalhadores do SUAS no sentido de dar visibilidade a 
um projeto mais amplo de capacitação, na perspectiva da construção e disseminação 
de conhecimentos, habilidades e atitudes que promovam a qualificação nos exercí-
cios de suas competências e responsabilidades. Considerações finais: Esse esforço de 
incorporar as demais categorias nesse processo possibilita o pleno desenvolvimento 
humano, a sua satisfação com o trabalho, o reconhecimento, a responsabilização com 
compromissos pelos direitos de cidadania da população e a prestação de serviços com 
acolhimento e qualidade à população usuária do Sistema.

Palavras-chave: Capacitação Continuada; Trabalhadores; Assistência Social. 
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Encontros e reencontros da Educação Permanente em Saúde na 
Região de Saúde Araguaia Xingu

Cleunice Tavares de Farias 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Este projeto apresenta uma proposta de implementação do Plano de 
Ação Municipal de Educação Permanente (PAMEPS) dentro da política de formação 
e desenvolvimento permanente de pessoas do Sistema Único de Saúde (SUS) dos 
municípios da região. Apesar de a região ter um bom desempenho no Plano de Ação 
Regional de Educação Permanente (PAREPS), a avaliação da execução dos PAMEPS 
da maioria dos municípios da região apresenta menos de 30% de ações realizadas, 
problema grave a ser enfrentado pelos atores do SUS. Objetivo: Elaborar a pro-
posta de intervenção para implementação dos PAMEPS dos municípios da Região 
de Saúde Araguaia Xingu. Trazer para o centro das discussões de fortalecimento da 
Política Municipal de EPS os atores da formação no SUS: ensino, gestão, atenção e 
controle social promovendo um movimento de EPS nos municípios da região capaz 
de melhorar os indicadores de saúde, gestão do trabalho e da educação na saúde 
nesses municípios. Metodologia: O projeto será desenvolvido em quatro fases: Na 
primeira fase, apresentação da proposta na Comissão Integração Ensino e Serviço 
(CIES). Na segunda fase, participação na elaboração das oficinas em conjunto com 
os membros da CIES e parcerias para a implementação dos PAMEPS locais. Na 
terceira fase, execução das oficinas de trabalho de análise e proposição de melhoria 
dos PAMEPS nos municípios que compõem a Região de Saúde Araguaia Xingu. 
Na quarta fase, avaliação dos resultados do projeto. Resultados esperados: Ao fi-
nal de 2016 e primeiro semestre de 2017, espera-se que as oficinas desenvolvidas 
nos municípios tenham movimentado a EPS local, com aumento da execução das 
atividades educativas propostas nos PAMEPS e melhoria nos indicadores de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde, pactuados pelos municípios. Considerações 
finais: A Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde tem se constituído como um 
grande desafio para o sucesso do SUS. Em períodos de grandes transformações como 
as vividas em nosso tempo, investir no desenvolvimento e formação permanente dos 
trabalhadores e demais atores do SUS é acreditar que esse quadro pode ser transfor-
mado para melhor, mesmo que para isso muitas barreiras tenham que ser superadas.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Plano de Ação Municipal de 
Educação Permanente; Atores de Formação do Sistema Único de Saúde.
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Sensibilização da coordenação de saúde mental da Secretaria 
Municipal de Cuiabá quanto a política de saúde mental: 
Educação Permanente

Alessandra Silva Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Com a reforma psiquiátrica, o cuidado, a escuta, a inclusão comunitária 
e familiar passou a compor as ações de políticas públicas na área de saúde mental. 
A Lei nº 10.216, de 06 de abril de 2001, possibilitou aos usuários com transtorno 
mental vivenciar novas formas de integração com a sociedade. Entretanto, a alta rota-
tividade de funcionários que ocorreu nos últimos anos, além de gerar uma sobrecarga 
de trabalho aos profissionais tem ocasionado falta de mão de obra especializada em 
saúde mental. Portanto, o acesso à rede de Atenção Psicossocial e o aos serviços é 
imprescindível para estabelecimento de vínculos eficazes. Nesse sentido, a formação 
permanente é o desafio para a efetivação da Política de Saúde Mental, uma vez que 
trabalha algumas especificidades necessárias para o desenvolvimento do trabalho em 
saúde. Objetivo: Propor Ações de Educação Permanente para a Coordenação de 
Saúde Mental da Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá/MT. Metodologia: A 
construção deste trabalho será realizada através de rodas de conversa com os trabalha-
dores da Coordenação de Saúde Mental, pois se entende ser a melhor metodologia 
para fomentar a construção de Ações de Educação Permanente em Saúde Mental. 
Resultado esperado: Fomentar o diálogo como forma de superar as antigas práticas 
no trabalho em equipe. Considerações finais: Através da implementação das rodas 
de conversas, temos experimentado uma nova fase do trabalho em equipe, como 
integração, socialização do conhecimento e isto propicia um ambiente acolhedor e 
produtivo, refletindo na qualidade dos serviços prestados.

Palavras-chave: Educação Permanente; Reforma Psiquiátrica; Política de Saúde Mental.



201

Motivação dos trabalhadores da saúde no ambiente de trabalho 
no município de Alta Floresta

Silvana Maria Sauer 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Este plano de intervenção será realizado nas Equipes de Saúde da 
Família da Secretaria de Saúde do município de Alta Floresta/MT. Na Secretaria de 
Saúde há 15 equipes da Estratégia Saúde da Família. A partir de reuniões de equipe 
realizadas nas Unidades de Saúde e com base nos relatos de usuários, a desmotiva-
ção dos trabalhadores da saúde foi constatada como um problema que necessita de 
intervenção imediata. Objetivo: Implementar ações de valorização e motivação do 
trabalhador da saúde. Metodologia: Descrever um projeto de intervenção direcio-
nado aos trabalhadores da saúde. Pretende-se desenvolver ações de enfrentamento à 
desmotivação dos trabalhadores, através da realização de atividades de grupo, envol-
vendo os profissionais de saúde, abordando, entre outros, a valorização do trabalho; 
a inserção do trabalhador em seu meio social; os aspectos motivadores e desmotiva-
dores do exercício profissional e o benefício do trabalho motivado ao usuário do sis-
tema. A responsabilidade será da equipe de gerenciamento e planejamento e equipe 
multiprofissional das unidades de saúde, contanto com o apoio dos gestores do siste-
ma. Resultados esperados: Redução da desmotivação dos trabalhadores e fomento 
à valorização dos trabalhadores como elemento fundamental para sua motivação no 
trabalho. Considerações finais: A motivação dos trabalhadores do serviço de saúde 
poderá certamente melhorar a qualidade dos serviços ofertados a população. 

Palavras-chave: Motivação; Gestão do trabalho; Sistema Único de Saúde.
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Cuidar e gerir no processo de aprender-ensinar: ensaio para o 
laboratório de práticas entre os docentes de enfermagem da 
Universidade do Estado de Mato Grosso em Diamantino

Fagner Luiz Lemes Rojas 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 	
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O trabalho apresenta uma pesquisa-intervenção no campo da Saúde 
Coletiva. O projeto de intervenção envereda pelo desafio de dialogar com a gestão 
do trabalho e a educação em saúde, sendo que ambas se inserem num cotidiano 
de contextos complexos como o da saúde, que nessa situação está destinada a dia-
logar sobre processos de ensino-aprendizagem e gestão no curso de Enfermagem 
da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), em Diamantino/MT. 
Objetivo: Propor novas práticas de gestão do trabalho em saúde a partir das experi-
ências do cotidiano do trabalho em saúde, vivenciado pelos professores que atuam 
no curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), 
em Diamantino. Metodologia: A partir das rodas de conversa com os docentes a 
serem envolvidos no processo, organizar propostas metodológicas com base na tro-
ca de experiência entre os docentes envolvidos no projeto. Resultados esperados: 
Esperamos que nossa proposta possa contribuir para mudança de postura dos docen-
tes, tendo em vista que os mesmos necessitam de espaço para trocar experiências e as-
sim contribuir para a construção de novas estratégias para a carreira docente na IE, e 
o fomento de propostas direcionadas à formação-trabalho, cogestão participativa que 
inventiva protagonista, reconhecendo as necessidades e fortalecimento da proces-
sos inovadores-efetivos-inventivos para o curso de enfermagem e IE. Considerações 
finais: A intenção de intervir sobre o processo docente-gestão se dá por compreender 
que a capacidade docente, o ser enfermeiro se reconstrói no seu percurso do trabalho, 
nas ações cotidianas, no processo de ensinar-aprender no/pelo trabalho. A docência 
é a chamada para a cena de todos os docentes, independente da sua condição traba-
lhista na IE, pois se entende que a docência é a capacidade de articular-se com outros 
sujeitos para construção de processos que culminem no conhecimento.

Palavras-chave: Educação Popular; Educação Permanente em Saúde; Aprendizagem 
Significativa.
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A arte de aprender e ensinar: qualificando o trabalho em saúde 
dos gestores da Superintendência de Gestão de Pessoas

Júnia Mara da Costa Serra Driemeyer 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O presente trabalho propõe um projeto de intervenção para qualificar 
coordenadores e gerentes da Superintendência de Gestão de Pessoas da Secretaria 
Estadual de Saúde de Mato Grosso (SGP/SES/MT). A qualificação de coordena-
dores e gerentes implica em desenvolver competências necessárias para um melhor 
desempenho no gerenciamento dos produtos e nas atividades das unidades da SGP, 
otimizando a qualidade dos serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde em 
Mato Grosso, bem como contribuindo para a promoção da saúde e socialização dos 
conhecimentos adquiridos. Objetivo: Elaborar proposta de qualificação técnica com 
práticas de humanização de gestão participativa para os gestores das Coordenadorias 
e Gerências da Superintendência de Gestão de Pessoas da SES, visando diminuir 
as fragilidades nos processos de trabalho atinentes às unidades da SES/MT, bem 
como promover o acolhimento, a integração e a socialização junto à equipe SGP. 
Metodologia: A partir das informações levantadas sobre as legislações, em especial 
a Lei nº 441 de 24 de outubro de 2011, que institui a Carreira dos Profissionais do 
Sistema Único de Saúde da SES de Mato Grosso, onde a política de humanização é 
contemplada por meio do Programa de Formação e Qualificação dos Profissionais 
para o SUS; na abordagem da Política Nacional de Humanização e bibliografias que 
tratam de temas sobre Gestão do Trabalho em Saúde, bem como informações obtidas 
junto aos gestores da SGP. Foram estabelecidas quatro etapas para a implementação 
do projeto: 1. Autorização da Superintendência de Gestão de Pessoas para propor a 
intervenção; 2. Realizar rodas de conversa para auxiliar na identificação do nível de 
compreensão dos gestores envolvidos na intervenção para definir o conteúdo progra-
mático da qualificação, com auxílio da Equipe Técnica da SGP e GAD; 3. Realizar 
reuniões de sensibilização; 4. Definir equipe que ministrará as disciplinas. Resultados 
esperados: Espera-se que este projeto de intervenção para qualificar coordenadores 
e gerentes da SGP/SES/MT proporcione a atualização dos conhecimentos técnicos e 
administrativos necessários para uma boa gestão dos processos de trabalho desempe-
nhados na unidade e otimize a produção de informações; relatórios e manifestações 
técnicas. Considerações finais: A Educação Permanente se faz necessária para os tra-
balhadores da saúde em várias perspectivas, como já salientado anteriormente. Nossa 
proposta de intervenção promove no trabalhador, entre outras possibilidades, o au-
mento do poder de argumentação dos gestores em relação à eventuais inconsistências 
nos processos, bem como capacita os gestores para a implantação das ferramentas do 
Plano Nacional de Humanização.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho em Saúde; Humanização; Educação Permanente. 
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Dengue: aperfeiçoando o conhecimento entre os trabalhadores da 
saúde e a comunidade de Cocalinho

Marley Pereira de Assunção Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Cocalinho 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: No Brasil, a dengue é uma das doenças que tem maior impacto na 
saúde pública e é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que se concentra em um 
período específico, entre janeiro e maio, em cerca de 70% dos casos. O controle desta 
doença tipicamente urbana é bastante complexo, envolvendo, além do setor saúde, 
fatores como, infraestrutura das cidades, transporte de pessoas e cargas, o meio am-
biente, entre outros. A dengue no município de Cocalinho, estado de Mato Grosso 
vem sendo discutida como medida prioritária dentro da saúde pública e têm sido 
realizados trabalhos em parcerias com todos os trabalhadores e setores governamen-
tais, onde a população participa e colabora ativamente deste processo de controle e 
combate aos focos do mosquito transmissor do vírus da dengue. Objetivo: Realizar 
rodas de conversa e oficinas entre os trabalhadores da saúde e comunidade para ela-
boração de materiais e meios de comunicação para trabalharem juntos no controle da 
dengue. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que busca por meio da 
Educação Permanente, capacitar os trabalhadores da saúde para atuarem em conjun-
to com a comunidade no combate ao vetor, também, produzir materiais informati-
vos para colaborar nessa direção. Resultados esperados: Espera-se com esse projeto 
diminuir os casos de dengue no município e que a comunidade atue em conjunto 
com os trabalhadores da saúde nesse sentido. Considerações finais: O presente estu-
do não foi norteado somente como um fator intrincado no controle da dengue. Mas 
busca subsídios para implementar ações eficazes deste controle, que deve ser realizado 
por meio da Educação Permanente dos trabalhadores da saúde e da comunidade, 
pois todos devem estar envolvidos no processo de combate ao vetor e todos os fatores 
que influenciam a proliferação do Aedes aegypti.

Palavras-chave: Dengue; Educação Permanente; Trabalhadores da Saúde; Comunidade.



205

Educação em saúde ambiental: uma estratégia para promoção da saúde

Luan Cuiabano Arruda 
Universidade Federal de Mato Grosso
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este trabalho foi realizado como requisito para conclusão do Curso de 
Especialização em Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, ofertado pela UFRN 
em parceria com a SGTES/MS. O estudo parte da vivência do autor enquanto ba-
charel em saúde coletiva da UFMT que realizou estágio supervisionado na Atenção 
Básica do município de Cuiabá, e a partir daí, pretende-se integrar os temas da 
Saúde Ambiental com a Educação em Saúde. Objetivo: Propor uma intervenção 
com equipe de saúde da família que integre os temas da Educação em Saúde e Saúde 
Ambiental com vistas à promoção da saúde. Metodologia: O projeto de interven-
ção será desenvolvido por meio da imersão dos graduandos em Saúde Coletiva no 
estágio supervisionado em Unidade de Saúde da Família do Bairro Santa Isabel, em 
Cuiabá, Mato Grosso. Resultados esperados: Espera-se que a coordenação do Curso 
de Graduação em Saúde Coletiva incorpore a proposta e os graduandos a desenvol-
vam com a equipe da ESF, aplicando o projeto de intervenção junto ao território ads-
crito. Considerações finais: Considerando a Educação Permanente em Saúde como 
importante estratégia e poder de promover mudanças no cotidiano dos serviços de 
saúde, e que a Saúde Ambiental é o campo de atuação da saúde pública que se ocupa 
das formas de vida, das substâncias e das condições em torno do ser humano, que 
podem exercer alguma influência sobre a sua saúde e o seu bem-estar, sugere-se que a 
Educação em Saúde Ambiental faça parte da formação do profissional em saúde, para 
que seja possível identificar como ações humanas interferem no equilíbrio ambiental 
e na saúde humana.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Saúde Ambiental; Educação Permanente em Saúde.
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Agentes promotores de saúde no Centro de Detenção Provisória de 
Tangará da Serra: da implantação ao processo de educar em saúde

Andréa Caroline de Araújo 
Secretaria de Estado de Justiça e Direitos Humanos do Estado de Mato Grosso
Nilene Duarte (Orientadora)
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O sistema prisional é um sistema complexo, pois geralmente apresenta 
uma diversidade de fatores estruturais deficientes que se inter-relacionam: condições 
de saúde, higiene, alimentação, trabalho e lazer, e questões ligadas à disciplina e 
cultura, próprias de um sistema fechado e repressivo, o que não é diferente em nossa 
instituição. Tentando mudar essa realidade, foi criado em 2003 o Plano Nacional de 
Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP), por meio da portaria conjunta associa-
da pelos Ministérios da Saúde e da Justiça. Considerada uma estratégia do Sistema 
Único de Saúde (SUS), o plano prevê a contratação de equipes de saúde com ações 
voltadas para a promoção, prevenção e tratamento dos agravos A realidade atual 
aponta para a presença de dificuldades e entraves (administrativos e operacionais) 
quanto ao deslocamento dos detentos para fora da prisão, dificultando ainda mais o 
acesso dos mesmos aos serviços sociais inclusive os de assistência à saúde. Objetivo: 
Este projeto tem como objetivo propor a implantação dos Agentes Promotores de 
Saúde no Centro de Detenção Provisória de Tangará da Serra/MT. Metodologia: 
Apresentar o projeto ao juiz da Comarca de Tangará da Serra; reunir a equipe, apre-
sentar a ideia e solicitar apoio; formar uma comissão de avaliação para a seleção 
dos candidatos; capacitar os selecionados para atuarem como Agentes Promotores 
de Saúde. Resultados esperados: Espera-se que após a implantação do projeto, a 
equipe de saúde esteja preparada para atender como unidade básica, e que possa en-
frentar as dificuldades que diariamente ocorrem para a realização dos atendimentos. 
Considerações finais: Sabe-se que a rotina operacional de uma unidade prisional 
nem sempre oferece condições apropriadas para a realização dos atendimentos em 
saúde, e por esse motivo destaca-se a importância de se fazer educação em saúde 
no sistema penitenciário, capacitando reeducandos para atuarem como Agentes 
Promotores de Saúde e ao mesmo tempo oferecendo a oportunidade de trabalho 
para remirem suas penas. 

Palavras-chave: Agentes Promotores de Saúde; Educação em Saúde; Sistema Penitenciário. 



207

Implementação do Programa Telessaúde nos municípios da 
Microrregião de Saúde Norte Mato-grossense

Paulo Sérgio Lopes de Souza 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Telessaúde foi pensado estrategicamente como ferramenta capaz de for-
talecer as ações de Educação Permanente em Saúde, gerando assim maior capacidade 
aos serviços por meio da qualificação dos trabalhadores da saúde, de modo a melho-
rar a qualidade das respostas dadas às demandas da sociedade. Objetivo: Contribuir 
para o processo de implementação do Programa Telessaúde junto aos municípios da 
Microrregião de Saúde Norte Mato-grossense. Metodologia: A Região de Saúde Norte 
Mato-grossense é formada pelos municípios de Colíder, Nova Santa Helena, Itaúba, 
Marcelândia, Nova Guarita e Nova Canaã do Norte. O plano de intervenção para im-
plementação do Programa Telessaúde nos municípios da Microrregião de Saúde Norte 
Mato-grossense traz no seu bojo a característica de medida capaz de gerar possibilidades 
para o fortalecimento da saúde e melhorias dos resultados no âmbito dos municípios e 
será realizada em etapas. Resultados esperados: Espera-se a melhoria da qualidade dos 
serviços de saúde ofertados nos referidos territórios, além de imprimir maior celeridade 
aos processos de trabalho das equipes de saúde, agilizar e qualificar o atendimento aos 
usuários e tornar os serviços de saúde mais responsivo e resolutivo. Considerações 
finais: O Telessaúde é uma ferramenta relativamente nova e tem se destacado como 
instrumento de grande valor para o fortalecimento do serviço de saúde, especialmente 
na Atenção Básica, e os resultados serão apresentados aos gestores municipais de saúde 
da Região de Saúde Norte Mato-grossense.

Palavras-chave: Microrregião de Saúde; Telessaúde; Educação Permanente em Saúde.
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Telessaúde como processo de Educação Permanente em Saúde: 
articulação e integração dos pontos de atenção do Telessaúde 
nas unidades básicas de saúde de Tangará da Serra

Mário Ribeiro Neres 
Secretaria Municipal de Saúde de Tangará da Serra 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Atenção Primária em Saúde (APS) organiza as ações de saúde. Dentre 
essas ações, a implementação da Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (PNPS) na APS pode contribuir com a qualificação dos profissionais que atu-
am nas equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). O município de Tangará da 
Serra/MT conta com 22 equipes de saúde, porém somente dez das 22 equipes pos-
suem pontos do Telessaúde (Tele Educa), para execução de ações de tele-educação. 
Objetivo: Sensibilizar e qualificar os trabalhadores da saúde que atuam na Atenção 
Básica do município de Tangará da Serra a utilizarem a ferramenta Telessaúde (Tele 
Educa) como Educação Permanente na Saúde. Metodologia: Os trabalhos serão rea-
lizados para sensibilizar e qualificar os profissionais de saúde que atuam na Estratégia 
Saúde da Família do município, cujo primeiro contato será com o secretário mu-
nicipal de saúde e coordenador da atenção básica para que seja apresentado ao Tele 
Educa como processo de Educação Permanente em Saúde. Serão realizadas rodas de 
conversa com profissionais, coordenador da atenção básica e gestor para que assu-
mam o compromisso de construir propostas de aprendizagem individual, coletiva 
e institucional, definindo juntos os períodos de qualificação das equipes de profis-
sionais que poderão ser feitos uma vez no mês. Resultados esperados: Espera-se 
que através da proposta apresentada no projeto de intervenção, os objetivos sejam 
alcançados como sensibilização dos trabalhadores e gestores quanto a importância 
do Tele Educa, como Educação Permanente em Saúde. Isso ocorrerá com rodas de 
conversa realizadas por equipes de saúde de cada unidade básica e definir datas das 
capacitações. Considerações finais: O Telessaúde e uma ferramenta importante para 
a Educação Permanente em Saúde, mas é pouco utilizada como proposta de capacita-
ção, portanto ainda temos a necessidade de traçar estratégias que aumentem a adesão 
e mantenham a sustentabilidade nos municípios. Sabemos que existem dificuldades 
na sua execução, como falta de compromisso com a saúde da população causada por 
má gestão. O propósito de mudança foi lançado através do Projeto de Intervenção, 
Telessaúde, como processo de Educação Permanente em Saúde – articulação e inte-
gração dos pontos de atenção do Telessaúde nas unidades básicas de saúde do muni-
cípio de Tangará da Serra/MT.
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Conferências municipais de saúde de Chapada dos Guimarães: uma 
proposta de intervenção através da Educação Permanente em Saúde

Leslie Puntschart 
Secretaria Municipal de Saúde da Chapada dos Guimarães 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As Conferências Municipais de Saúde ocorrem em razão das Conferências 
Nacionais e pouca relação têm com as necessidades municipais. Elas também apre-
sentam diretrizes e reivindicações que não são considerados nos Orçamentos Anuais 
e nos Planos Municipais de Saúde, o que resulta em desestímulo à participação social 
e às mudanças necessárias à melhoria dos serviços. Objetivo: Divulgar resultado da 
análise dos documentos que corroboram a hipótese e propor apreciação aos poderes 
instituídos para incorporação à agenda política municipal. Metodologia: Análise 
dos Relatórios das Conferências Municipais de Saúde em comparação aos Planos 
Municipais de Saúde, Orçamentos Anuais e Relatórios Anuais de Gestão respectivos, 
a ser feita por uma equipe de interessados, na perspectiva da Educação Permanente em 
Saúde. Resultados esperados: Ampliar o controle e a participação social; sensibilizar 
os poderes públicos para a importância das propostas apresentadas nas conferências 
públicas demonstrando sua legitimidade e coerência com as necessidades; participar 
da construção de uma agenda política de prioridades locais. Considerações finais: 
O exercício da democracia não pode ser relegado ao cumprimento de formalidades 
que não atendam às necessidades sociais. É preciso que se exija que os compromissos 
assumidos sejam cumpridos, através do estímulo e do respeito à participação social. 
Através da execução deste projeto, pretende-se demonstrar que é possível acompa-
nhar e monitorar a execução das diretrizes aprovadas nos plenários municipais, de-
monstrando sua pertinência e legitimidade, e reafirmando o interesse público em 
implementá-las junto aos poderes responsáveis por garantir, executar e fiscalizar.

Palavras-chave: Conferências Municipais de Saúde; Agenda Política; Educação 
Permanente em Saúde. 
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Plano Municipal de Saúde: prazer em conhecer! Realizando 
a qualificação a cada passo

Sunilde Gomes Aldave 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O setor saúde no Brasil, à semelhança de outros setores, experimenta 
oscilações de cenário que tornam seu ambiente turbulento e complexo, como, por 
exemplo, as constantes inovações e incorporações tecnológicas, a organização do sis-
tema político, as relações público/privado, a atuação das corporações profissionais, a 
expansão do processo de descentralização dos serviços de saúde e os novos modos de fi-
nanciamento dos serviços, entre outros. Essas oscilações influenciam significativamente 
a dinâmica organizacional do Sistema Único de Saúde. Agrega-se a esses elementos, a 
crescente exigência por parte do usuário no que se refere à melhoria da qualidade da 
prestação dos serviços de saúde. Tal contexto tem implicação direta nas instituições 
de saúde e na atuação da área da gestão do trabalho, passando a exigir dos setores que 
coordenam essa área uma reflexão sobre suas práticas e sobre o papel dos trabalhadores 
nessas instituições. Concomitantemente a isso, a Política Nacional de Humanização 
elenca em seus objetivos a importância de se garantir, nas unidades de saúde, Educação 
Permanente aos trabalhadores e gestão participativa, incluindo trabalhadores e usuá-
rios. Neste sentido, o planejamento torna-se imprescindível para elaboração e avaliação 
das diferentes políticas públicas existentes, inclusive na área da saúde, porque é através 
dele que se equacionam e priorizam-se problemas, e definem-se as atividades para iden-
tificar e poder aplicar adequadamente os recursos necessários nos serviços para atender 
a demanda da população. Ao considerar o que preceitua o Decreto nº 7.508/2011, 
constata-se a realidade de planejamento nos municípios mato-grossenses onde se iden-
tificou que, até 2014, cerca de 30% dos municípios do estado de Mato Grosso ainda 
não haviam elaborado seu principal instrumento de planejamento para o setor: o Plano 
Municipal de Saúde. Objetivo: Elaborar projeto de intervenção para qualificar as equi-
pes de Planejamento Estratégico das Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso 
para Construção do Plano Municipal de Saúde (PMS/SUS). Metodologia: Para com-
preender o cenário e propor a intervenção na área de atuação, foram considerados os 
Relatórios de Gestão do SUS (SARGSUS-MS/SISPACTO/SIOPS) que acompanham 
a gestão da saúde no município, estado, Distrito Federal e União e as capacitações re-
alizadas na Escola de Saúde Pública nos anos de 2013 a 2015. Resultados esperados: 
Melhorar os índices de elaboração, acompanhamento, monitoramento e avaliação dos 
instrumentos de gestão do SUS por parte das equipes, dos gestores e do controle social. 
Considerações finais: Espera-se contribuir para que os 141 municípios mato-grossen-
ses elaborem seus Planos Municipais de Saúde baseados na situação de saúde da sua 
população, no sentido de atender as reais necessidades da população e o que preceitua 
a legislação vigente, evitando a suspensão de recursos e investimentos que afetam dire-
tamente o cidadão.

Palavras-chave: Instrumentos de Gestão do Sistema Único de Saúde; Políticas de 
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Implantação da modalidade gratificação por meio de bolsas 
para pagamento de hora/aula na Escola de Saúde Pública 
do Estado de Mato Grosso

Françoise Geise de Souza 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A burocracia na formalização dos processos de pagamentos dos docentes 
contratados pela Escola de Saúde Pública do Estado de Mato Grosso, a diversidade 
de normas para pagamento de docentes entre os órgãos formadores e capacitadores, 
a ausência de uma única norma orientadora dos órgãos fiscalizadores despertaram o 
interesse em realizar este projeto de intervenção, que tem como finalidade discutir a 
implantação da modalidade de pagamento de hora/aula por meio de bolsa-gratifica-
ção, o que poderá facilitar e regularizar a contratação temporária dos docentes, bem 
como os estimular a ministrarem os cursos ofertados. Este trabalho é fundamenta-
do na experiência administrativa vivenciada junto à área de gestão administrativa 
e pedagógica da Escola de Saúde Pública, apoiada na Lei nº 8.151 de 08 de julho 
de 2004, para a execução orçamentária de contratação de docentes temporários na 
instituição. Objetivo: Viabilizar a execução orçamentária/financeira das demandas 
de cursos ofertados pela Escola de Saúde Pública, para a formação, qualificação e 
capacitação dos trabalhadores do SUS/Mato Grosso. Metodologia: Discussão com 
os gestores, Conselho Escolar e Técnicos da ESP/MT sobre a mudança da atual for-
ma de pagamento para a modalidade bolsa-gratificação; encaminhamento aos ges-
tores da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso da proposta de mudança de 
pagamento de hora-aula no âmbito da ESP/MT, para sua aprovação e legitimação. 
Resultados esperados: A elaboração de uma proposta de minuta de decreto-lei para 
a implantação de bolsa-gratificação aos docentes que ministrarem aulas na área da 
saúde como uma importante via para sanar esta questão. Considerações finais: Após 
as diversas tentativas dos gestores que por essa Secretaria passaram para viabilizar a 
contratação de docentes, quais sejam – contrato temporário, contratação de uma 
Organização Social, Organização da Sociedade Civil de Interesse Público, Termo de 
Cooperação Técnica com Instituição Pública – percebe-se com este projeto a neces-
sidade da implantação da bolsa-gratificação na Escola de Saúde Pública, como forma 
de regularizar, simplificar e estimular a docência no âmbito da ESPMT.
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Fortalecimento do trabalho de equipe entre os setores do 
Hospital Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes

Anne Christine Fernandes Figueira Ragazini 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O hospital congrega na atualidade saberes, profissionais, tecnologia e 
infraestrutura diversificados, onde estes precisam saber trabalhar em equipe, coope-
rar com outros setores e ter harmonia entre os colaboradores para que os resultados 
sejam positivos. O trabalho em equipe é uma estratégia que contempla a articulação 
das ações e dos saberes dos diversos profissionais inseridos neste ambiente, promo-
vendo a integralidade do cuidado. Objetivo: Implantar um grupo de trabalho, a fim 
de melhorar o relacionamento entre as equipes para que haja um melhor acolhimento 
para os usuários da unidade hospitalar e colaborador, proporcionando uma harmo-
nia entre os colaboradores e gerando resultados positivos. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa realizada por meio de levantamento bibliográfico procurando os pon-
tos positivos para o hospital com a implantação da equipe de trabalho. Os hospitais 
apresentam estrutura hierarquizada vertical e fragmentação das responsabilidades. O 
trabalho em equipe é utilizado para enfrentar o processo de especialização e ensejar 
a oportunidade de se construir uma visão global de cada situação mediante uma 
interlocução entre os profissionais envolvidos. O custo para a instalação do projeto 
é aceitável e os resultados tendem a ser sempre positivo. Resultados esperados: O 
projeto será apresentado à Direção para ser aprovado e, logo depois, a cada setor para 
que cada qual eleja um representante para compor essa equipe para a construção co-
letiva do processo de trabalho. Considerações finais: Com a cooperação entre todas 
as equipes, que dividem o mesmo local de trabalho, deverá haver a superação das di-
vergências, as atividades irão fluir naturalmente, havendo resultados mais positivos, 
consequentemente atingindo de forma direta qualidade no atendimento prestado.

Palavras-chave: Hospital; Equipes de Saúde; Projeto em Saúde.
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Implantação do acolhimento como ferramenta de gestão no 
ambulatório da Policlínica do Verdão 

Amerino Martins de Carvalho Neto 
Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este projeto visa a implantação do acolhimento aos usuários do ambu-
latório da Policlínica do Verdão. Percebem-se dificuldades relativas no atendimento e 
na prestação dos serviços com resolubilidade no cotidiano dessa unidade. Entende-se 
que tais dificuldades poderiam ser minimizadas/resolvidas com a capacitação e trei-
namento da equipe de servidores da área meio e instrumental. A implantação do pro-
jeto será um desafio, pois os entraves observados são inúmeros. Objetivo: Implantar 
o acolhimento como ferramenta de gestão no ambulatório da Policlínica do Verdão. 
Metodologia: A metodologia utilizada será a capacitação dos profissionais no aco-
lhimento por meio de rodas de conversa, valorização da comunicação entre os pro-
fissionais, reuniões sistemáticas, monitoramento da implantação e do atendimento, 
por avaliação qualitativa com usuários e todos os envolvidos da equipe. Resultados 
esperados: Esperamos mudança na prestação dos serviços e na qualidade do atendi-
mento individual e coletivo. É esperado também sensibilização dos profissionais de 
saúde com vistas a acolher melhor os usuários e dar uma melhor resolubilidade nos 
problemas enfrentados no dia a dia. Considerações finais: Entendemos que a quali-
ficação do servidor no que se refere ao processo de acolhimento do usuário favorece e 
fortalece as competências necessárias para a prática profissional deste servidor. 

Palavras-chave: Acolhimento; Resolubilidade; Humanização; Capacitação.
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Promover o trabalho em equipe multidisciplinar para 
implementação do Projeto Terapêutico no Centro 
Especializado em Reabilitação II de Cáceres

Fernanda Trevisan 
Secretaria Municipal de Saúde de Cáceres 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O Sistema Único de Saúde é um dos maiores sistemas públicos de saúde 
do mundo, tendo como princípio a Universalidade, Integralidade e Equidade da pessoa 
com deficiência. Para garantir o princípio de descentralização, o município de Cáceres 
foi habilitado como Centro Especializado em Reabilitação II na área física e intelectual, 
pela portaria 1.357/13. Desta forma, o município irá atender doze cidades pertencen-
tes ao polo. Com o intuito de melhor atender à população, almejamos implementar 
o projeto de estudo de casos crônicos na unidade, por meio do trabalho em equipe 
multidisciplinar, conduzindo e considerando um atendimento humanizado, conforme 
preconiza a Política Nacional de Humanização. Objetivo: Promover o trabalho em 
equipe multidisciplinar para implementação do Projeto Terapêutico de estudo de casos, 
no Centro Especializado em Reabilitação II, no município de Cáceres. Metodologia: 
O projeto será participativo e interventivo com observação sobre os avanços e desafios 
do usuário, com análise da sua realidade a partir da sua vivência, com intuito de sensi-
bilizá-los para os desafios da realidade social. Resultados esperados: Almejamos aqui 
um trabalho em equipe multiprofissional para implementar o projeto terapêutico, em 
que o indivíduo seja avaliado e visualizado como ser único, respeitando as suas parti-
cularidades e possibilitando um atendimento mais humanitário, criando condições de 
melhorias na qualidade de vida da pessoa e, consequentemente, adesão ao seu trata-
mento nesta unidade. Considerações finais: Será observado se as metas estabelecidas 
foram de fato alcançadas; se houve melhorias na qualidade de vida do usuário e no seu 
tratamento, bem como será avaliada a importância do trabalho em equipe de multipro-
fissionais para o alcance dos resultados do projeto.

Palavras-chave: Humanização no Atendimento; Qualidade de Vida; Equipe 
Multiprofissional.



215

Proposta de acolhimento na Regional de Saúde de Sinop

Cleni Teresinha Silva da Rosa Fiel 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Em 2004 foi instituída a Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde através da Portaria GM nº198/2004, que é utilizada como estratégia do 
Sistema Único de Saúde (SUS), para a formação e desenvolvimento de trabalha-
dores. Objetivo: Propõe implementar as ações de acolhimento no processo de tra-
balho do Escritório Regional de Saúde de Sinop, com base na Política Nacional de 
Humanização, onde por muitas vezes é possível vivenciar atitudes que não condizem 
com os princípios e diretrizes do SUS e da Política, com a participação na Oficina de 
Acolhimento, oferecida aos profissionais de Saúde da Regional de Saúde Teles Pires e 
Instituições de Ensino – Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), Faculdade 
de Sinop (FASIP) e Universidade de Cuiabá (UNIC). Metodologia: A proposta está 
dividida em três etapas. Na primeira etapa, a realização de três encontros no pequeno 
grupo de voluntárias. Na segunda etapa, reunião do grupo com a gestora. A terceira 
etapa foi realizada com os trabalhadores dessa Regional, com o objetivo de refletir 
sobre o acolhimento no processo de trabalho diário com usuários e trabalhadores. A 
proposta foi alavancada em razão da necessidade de implementar os serviços oferta-
dos pela instituição. Resultados esperados: Espera-se dos participantes a elaboração 
de propostas de acolhimento com o envolvimento de todos os servidores desta re-
gional. Discutir junto aos multiplicadores quanto às propostas da Política Nacional 
de Humanização (PNH), voltadas para o acolhimento, estimulando momentos para 
criar, analisar e construir novas ideias, incluindo gestores, trabalhadores e usuários/
clientes. Propor rodas de conversa para atrair a participação e contribuição da po-
pulação nas tomadas de decisões. Considerações finais: O sucesso de qualquer or-
ganização depende de cada um de seus integrantes. Com a participação de todos os 
envolvidos, a difícil tarefa de tornar o Sistema Único de Saúde com melhor qualida-
de, deve-se buscar alcançar uma organização do trabalho integrada e flexível.

Palavras-chave: Acolhimento; Humanização; Rodas de Conversa.
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Implantação do acolhimento em consonância com a Política 
Nacional de Humanização no Centro de Atenção 
Psicossocial Infanto-Juvenil

Geruza de Souza Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Cáceres 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão no Sistema 
Único de Saúde (Humaniza SUS) visa a valorização dos diferentes sujeitos envolvi-
dos no processo de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores. O tema 
Acolhimento Humanizado é uma das diretrizes operacionais que favorece o acesso e 
cuidado integral do usuário nos serviços de saúde. Objetivo: Implantar o Acolhimento 
Humanizado em consonância com a Política Nacional de Humanização no Centro 
de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) no município de Cáceres/MT, e 
contribuir com a Educação Permanente da equipe deste, proporcionar reflexão, dis-
cussão e construção de estratégias de acolhimento. Promover escuta qualificada en-
tre usuários. Promover vínculos solidários e de participação coletiva no processo de 
gestão, visando intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da 
produção de saúde para o público-alvo. Metodologia: A implantação do projeto 
de intervenção será baseada em fontes de pesquisa na instituição utilizando questio-
nário semiestruturado avaliativo para a equipe, pais e ou responsáveis dos usuários 
dos serviços do CAPSi, livros, textos e periódicos. O público proposto será toda a 
equipe do CAPSi. Propôs-se capacitação através de rodas de conversa e de oficinas 
a serem realizadas nas dependências da própria instituição. Terá como instrumento 
de avaliação um questionário semiestruturado aplicado na conclusão deste projeto. 
Resultados esperados: Espera-se efetivação de um acolhimento mais humanizado 
aos usuários. Considerações finais: Ao concluir as etapas deste projeto de interven-
ção, espera-se ter conscientizado, pactuado e implantado o atendimento humanizado 
na instituição, estabelecendo acolhimento humanizado às crianças, adolescentes e 
suas respectivas famílias que fazem parte do atendimento no Centro de Atenção 
Psicossocial Infanto-Juvenil do município de Cáceres/MT.

Palavras-chave: Acolhimento; Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil; Política 
Nacional de Humanização. 
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Proposta para implementação do acolhimento como 
diretriz da Política Nacional de Humanização 
na Região de Saúde Teles Pires

Patrícia Soares de Lima 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A Educação Permanente em Saúde (EPS) contribui para promover a 
transformação tanto das práticas profissionais quanto da organização do trabalho 
e possui uma lógica descentralizadora, ascendente e transdisciplinar, o que propor-
ciona a melhora na qualidade do cuidado à saúde de forma permanente. Objetivo: 
Implementar o Acolhimento como Diretriz da PNH nos serviços de saúde, fomen-
tando práticas de grupalidade, transversalidade e cogestão. Metodologia: Para a 
implementação realizou-se uma Oficina de Acolhimento como Diretriz da Política 
Nacional de Humanização, para os profissionais de Saúde da Regional de Saúde, 
Instituições de Ensino com cursos na área de Saúde (UFMT, FASIP, UNIC), 
Sindicatos e Hospital Regional de Sorriso, nos dias 3 e 4 de agosto de 2014, com 
quarenta participantes. Durante a oficina os técnicos das secretarias municipais de 
saúde elaboraram um Plano de Intervenção Municipal para aplicarmos nos locais 
de trabalho e das treze secretarias participantes, nove estão realizando atividade de 
intervenção, algumas solicitaram apoio técnico à Equipe do Escritório Regional de 
Saúde de Sinop. Resultados esperados: Espera-se que após estas capacitações, ocor-
ram melhorias nas práticas do acolhimento e maior grau de satisfação dos usuários 
e trabalhadores envolvidos. Considerações finais: É necessário que os profissionais 
de saúde permaneçam atuando de acordo com a Política da Humanização, incluindo 
formas de abordagens de acordo com o perfil da necessidade, como a roda de conver-
sa com usuários e equipes de saúde e gestão.

Palavras-chave: Educação Permanente; Humanização; Acolhimento.
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Acolhimento como estratégia de gestão: influência 
sobre a rotatividade dos profissionais que atuam 
em área indígena de Cuiabá

Cinara Thais Silva de Brito Sobrinho 
Secretaria Especial de Saúde Indígena de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este projeto de intervenção propõe a diminuição do índice de rotativida-
de dos profissionais que atuam em área indígena na abrangência do Distrito Sanitário 
Especial Indígena de Cuiabá (DSEI-Cuiabá). A questão da rotatividade dos profissio-
nais de saúde pode trazer muitas consequências, desde a descontinuidade da assistência 
prestada até mesmo o campo financeiro. Notoriamente, os principais envolvidos nesses 
processos são os usuários do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SASI SUS) e a 
gestão do DSEI-Cuiabá. Objetivo: Analisar a rotatividade dos profissionais que atuam 
em área indígena, na abrangência do DSEI-Cuiabá, e propor a Implantação do progra-
ma de Acolhimento como ferramenta de gestão. Metodologia: Na primeira etapa do 
projeto foram analisados os indicadores de rotatividade do DSEI- Cuiabá, através da 
coleta e tabulação de dados, e o resultado dos cálculos do índice de rotatividade obtido 
dos profissionais enfermeiros correspondeu a 41,66% e dos cirurgiões-dentistas a 40%, 
o que é considerado um índice ruim. Na segunda etapa, pretende-se identificar os 
problemas provocados pela rotatividade dos profissionais. Por fim, serão estabelecidas 
estratégias para reduzir o índice de rotatividade de profissionais no DSEI-Cuiabá. Após 
cumprimentos das etapas, o projeto será apresentado às coordenações do DSEI-Cuiabá, 
DIASI, SEGEP e presidente do CONDISI, para posterior submissão e aprovação dos 
conselheiros distritais de saúde indígena. A avaliação de implantação do Programa de 
Acolhimento será realizada por meio de entrevistas em formulário semiestruturado aos 
profissionais recém-contratados pelo DSEI-Cuiabá, após cerca de três meses de contra-
to para verificar a visão do profissional quanto ao processo de acolhimento dado pelo 
DSEI. Resultados esperados: Espera-se que após a implantação desta proposta os ín-
dices de rotatividade sejam diminuídos, visto que os profissionais estarão sensibilizados 
em trabalhar com esta população vulnerável. Considerações finais: Consideramos que 
a inibição da rotatividade por parte do servidor colabora significativamente tanto para 
o profissional como para o andamento do serviço.

Palavras-chave: Gestão; Acolhimento; Humanização; População Indígena. 
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Proposta de criação da Comissão Multidisciplinar 
de Acolhimento como estratégia para diminuir 
o índice de rotatividade dos profissionais que 
atuam em área indígena na abrangência do 
Distrito Sanitário Especial 
Indígena de Cuiabá 

Mônika Lando 
Secretaria Especial de Saúde Indígena de Cuiabá 
Nilene Duarte (Orientadora)
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A questão da rotatividade dos profissionais de saúde pode ser explicada 
por diversos fatores, porém o que nos chama a atenção é para as consequências que a 
rotatividade pode causar, desde a descontinuidade da assistência prestada até mesmo 
a prejuízos financeiros, e os principais envolvidos nesses processos são os usuários do 
SUS e a gestão do Distrito Sanitário Especial Indígena de Cuiabá (DSEI) de Cuiabá. 
Objetivo: Propor a criação da Comissão Multidisciplinar de Acolhimento como es-
tratégia para diminuir o índice de rotatividade dos profissionais que atuam em área 
indígena na abrangência do DSEI-Cuiabá. Metodologia: Num primeiro momento, 
foram analisados os indicadores de rotatividade do DSEI-Cuiabá, através da coleta e 
tabulação de dados, e o resultado dos cálculos do índice de rotatividade obtido dos 
profissionais enfermeiros correspondeu a 41,66% e dos cirurgiões-dentistas a 40%, 
o que é considerado um índice ruim. Num segundo momento, serão identificados 
os problemas provocados pela rotatividade dos profissionais. Por fim, num terceiro 
momento, serão estabelecidas estratégias para reduzir o índice de rotatividade de 
profissionais no DSEI-Cuiabá. Uma das estratégias será a implantação da Comissão 
Multidisciplinar, com intuito de ter um grupo pensante e responsável pelo acolhi-
mento desses profissionais. A avaliação do projeto de intervenção acontecerá nas 
reuniões periódicas da Comissão do Programa de Acolhimento que será instituída 
com a aprovação da gestão do DSEI-Cuiabá. Resultados esperados: Será apresenta-
da a proposta da Comissão Multidisciplinar de Acolhimento para o chefe do DSEI-
Cuiabá, chefe da DIASI, chefe do SEGEP e presidente do CONDISI, para posterior 
submissão e aprovação dos conselheiros distritais de saúde indígena na III Reunião 
Ordinária do CONDISI. Considerações finais: O projeto buscará alternativas, de 
acordo com a realidade de cada profissional, para fortalecer o modo e o vínculo entre 
os profissionais que atuam em área indígena com a comunidade, gestão do DSEI-
Cuiabá e os outros profissionais que estão envolvidos no processo de cuidar.

Palavras-chave: Rotatividade; Acolhimento; Indígena.
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Humanização da assistência no serviço fisioterápico de 
reabilitação da Unidade de Jauru

Cynthia Jullianne de Lara Souza Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Jauru 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto aborda como tema a humanização da assistência no 
serviço fisioterápico de reabilitação da Unidade de Jauru. As bases que sustentam o 
estudo foram norteadas a partir das diretrizes da Política Nacional de Humanização 
da Assistência e da estrutura física que apresenta a Unidade de Reabilitação do mu-
nicípio de Jauru. Trata-se de uma proposta que baseado nos aspectos relevantes da 
Unidade será possível formular estratégias a fim de subsidiar o direcionamento das 
políticas públicas municipais de saúde para melhor atender as reais necessidades da 
população deste município, no que diz respeito aos serviços de humanização que vem 
sendo ofertado na fisioterapia da unidade. Objetivo: Favorecer um ambiente físico 
de humanização ao usuário do tratamento fisioterápico da Unidade de Reabilitação 
de Jauru. Metodologia: Mediar e articular uma política de gestão municipal para 
implantação de divisórias no espaço fisioterápico da unidade de Reabilitação de 
Jauru, através de melhoria do espaço físico que interfere na satisfação e condição de 
saúde, tornando um ambiente mais humanizado. Resultados esperados: Espera-se 
que seja aprovada a licitação para a compra de divisórias (boxes) e a implantação das 
mesmas no espaço físico da Unidade de Reabilitação, propiciando menor desconto 
aos usuários ao se expor para a realização do tratamento reabilitador. Considerações 
finais: Ao concluir as etapas deste projeto de intervenção, espera-se ter um ambiente 
de trabalho com maior respeito e valorização humanizada tanto dos usuários como 
também dos profissionais envolvidos que atuam, promovendo o respeito, a privaci-
dade e a ambiência acolhedora, através da reformulação da prática cotidiana.

Palavras-chave: Humanização; Licitação para Aquisição de Materiais; Financiamento 
de Ações para Saúde.
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O acompanhante e a humanização hospitalar

Denise Sant’Anna de Carvalho 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Este projeto de intervenção será desenvolvido no Hospital Regional 
de Cáceres Dr. Antônio Fontes/Associação Congregação Santa Catarina, que aten-
de em média 1.658 pacientes/mês, demanda absorvida seguindo os critérios de 
referência e contrarreferência do SUS. Objetivo: Terá como eixo central de discus-
são, o acompanhante e a humanização hospitalar, tema este que está alicerçado no 
Programa de Humanização do Ministério da Saúde e no Código de Ética Profissional 
do Assistente Social. A Política Nacional de Humanização opera no princípio da 
transversalidade e por meio de ferramentas e dispositivos. O Humaniza SUS procura 
consolidar redes, vínculos e a corresponsabilização entre pacientes e profissionais da 
saúde. Metodologia: Diante deste cenário, propomos a intervenção visando discu-
tir o acolhimento ao acompanhante durante o processo de tratamento do paciente 
hospitalizado, com intuito de estabelecer um elo entre pacientes, família e institui-
ção de saúde, desenvolvendo a educação em saúde, baseando-se no tripé Ensino, 
Serviço e Comunidade. Resultados esperados: Prima-se por uma melhor qualidade 
no atendimento, a diminuição da contaminação cruzada, redução de permanência 
do paciente na instituição, promoção de melhor qualidade de vida e o fortalecimen-
to e articulação de iniciativas de humanização existente no hospital. Serão realiza-
das reuniões semanais, nas salas de convivência coletiva das clínicas de internação, 
com participação dos acompanhantes e membros da equipe multiprofissional, tendo 
como mediador o profissional assistente social. Considerações finais: A implantação 
deste projeto vem contribuir para o desenvolvimento de ações voltadas aos pacientes, 
agilizando o processo de atendimento e orientação de fluxos/normativas do hospital, 
além da melhoria nas condições de trabalho, através da capacitação dos colaborado-
res da recepção. Esta intervenção fortalecerá espaços de troca e de produção de co-
nhecimento, voltado para uma melhor qualidade de trabalho e promoção da saúde. 

Palavras-chave: Acompanhante Hospitalar; Serviço Social; Humanização.
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Implantar serviço de curativo humanizado no setor de trauma e 
emergência do Hospital Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes

Juliana Cássia de Marchi Kawasaki 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Atualmente, o Hospital Regional de Cáceres conta com uma comis-
são de curativo, composta por uma técnica de enfermagem e uma enfermeira que 
avalia, prescreve e realiza o primeiro curativo de um paciente com lesão cutânea. 
Porém, o setor de trauma e emergência não possui uma sala específica para curativos 
dos pacientes internados, expondo-os ao procedimento de curativo em corredores. 
Objetivo: O objetivo deste projeto é ofertar atendimento humanizado e ambiente 
adequado ao paciente e ao enfermeiro durante os procedimentos de curativos no 
setor de trauma e emergência do Hospital Regional de Cáceres, através de um levan-
tamento de dados, capacitações dos profissionais e implantação de uma sala de cura-
tivos. Metodologia: O projeto será apresentado ao gestor e a gerente de enfermagem 
do Hospital Regional de Cáceres, onde passará por apreciação e avaliação sobre sua 
viabilização, para subsequente autorização do gestor. A principal ferramenta para 
avaliar a eficiência da pesquisa e implantação da sala de curativos será o monitora-
mento da evolução dos pacientes atendidos. Resultados esperados: O que se almeja 
é proporcionar um ambiente adequado para se realizar os curativos, alinhado com o 
bem-estar do profissional da saúde e dos usuários. Considerações finais: A humani-
zação no atendimento em saúde proposta neste projeto representará uma mudança 
na prática profissional do setor e trará melhorias para o atendimento aos usuários. 

Palavras-chave: Negociação Permanente; Relação de Trabalho; Serviço Público.
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Política de humanização no Hospital Municipal 
de Porto Alegre do Norte

Vilma de Aquino Rocha Soares 
Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre do Norte 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Política de Humanização, iniciada em 2003, vem buscando colocar 
em prática os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços 
de saúde, produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar. Objetivo: Analisar a 
Política de Humanização no SUS, com foco na humanização no atendimento hos-
pitalar entre os trabalhadores do SUS no Hospital Municipal de Porto Alegre do 
Norte/MT. Metodologia: O projeto será apresentado ao gestor municipal de saúde, 
quando passará por apreciação e avaliação sobre sua viabilização para subsequente 
autorização. O projeto será divido em três etapas: O momento de sensibilização do 
Sindicato dos Servidores do município, para que o mesmo seja o fomentador desse 
processo; fórum de discussão para sensibilização dos atores envolvidos e construção 
de uma agenda de compromissos para a elaboração da PH; e fazer o acompanha-
mento da agenda de compromisso no fórum de discussão. Resultados esperados: O 
que se almeja é alinhar os interesses das partes envolvidas, conscientizando o servidor 
público, ao mesmo tempo que busca ajudar em suas dificuldades. Considerações 
finais: O trabalhador que executa essas tarefas precisa, desde a sua administração, 
sentir-se integrado, consciente de que é um elemento colaborador na recuperação do 
paciente. A criação de um ambiente de trabalho humanizado e a busca pela qualida-
de de vida são a motivação para executar as tarefas.

Palavras-chave: Política; Humanização; Hospital.
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Humanização: implantação de protocolo de acolhimento ao 
trabalhador no Distrito Sanitário Especial Indígena Cuiabá

Marildes Benedita de Assunção 
Secretaria Especial de Saúde Indígena de Cuiabá 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Acolhimento é considerado a melhor prática de inclusão social, e a 
produção de saúde implica a valorização dos diferentes sujeitos envolvidos no processo 
de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores. O acolhimento na saúde 
indígena é essencial para a formação de vínculo, para entendimento dos “saberes”, 
para a compreensão do entendimento das necessidades de saúde desses povos. Por 
outro lado, é preciso que os profissionais tenham uma escuta ativa em relação aos 
saberes do sujeito (indígena) para que um saber não sobreponha ou minimize o saber 
do outro. Objetivo: Propor a implantação de um protocolo de acolhimento aos tra-
balhadores recém-contratados, lotados no Distrito Sanitário Especial Indígena Cuiabá 
(DSEI-Cuiabá/MT), com vistas a humanizar o processo de trabalho e colaborar na 
melhoria da qualidade do serviço ofertado ao indígena Metodologia: O protocolo na 
sua construção terá a participação dos gestores, trabalhadores e dos representantes dos 
dez povos adscritos do DSEI-Cuiabá/MT. Em seguida, será constituído um Grupo de 
Trabalho, composto por representantes dos setores que integram o DSEI-Cuiabá, para 
desenvolver um plano, cujo resultado será levado à Reunião Ordinária do Conselho 
Distrital de Saúde Indígena para validação dos Conselheiros e da Gestão. Resultados 
esperados: Após esta intervenção com a criação do protocolo de acolhimento, espera-
mos que os trabalhadores tenham o acolhimento necessário para que o vínculo com a 
instituição e, em especial com o trabalho em si, seja efetivado. Considerações finais: 
acreditamos que nossa intervenção trará benefícios para todos os envolvidos no pro-
cesso vivenciado no Distrito Sanitário Especial Indígena Cuiabá.

Palavras-chave: Humanização; Acolhimento; Saúde Indígena.
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Oficina de ambiência: uma proposta de inclusão do usuário nas 
atividades de humanização do Centro Estadual de Odontologia 
para Pacientes Especiais 

Maurílio Mederix Gomes 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As pautas ligadas ao conceito de humanização das práticas e da atenção 
à saúde vêm ganhando destaque no cenário científico atual, principalmente nas áreas 
relacionadas à saúde coletiva, mas há que se considerar que nem sempre foi dessa 
forma. Objetivo: Reafirmar a construção de um modelo de atenção humanizada 
em saúde, a partir da inclusão do sujeito que receberá o cuidado, nas decisões que 
envolvem a adequação dos espaços que ele irá usufruir. Metodologia: Este projeto 
constitui uma proposta de inclusão do usuário nas atividades de humanização do 
Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais de Mato Grosso (CEOPE/
MT). Será realizado por meio de oficinas de ambiência, vislumbrando avanços qua-
litativos no debate da humanização dos territórios de encontros do Sistema Único 
de Saúde. Resultados esperados: Espera-se que o projeto possa proporcionar um 
ambiente inédito de reconstrução junto à sociedade que vislumbra uma desgastada 
imagem do serviço público de saúde. Considerações finais: O espaço de gestão do 
trabalho prescinde de um encaminhamento estratégico em que as relações e metodo-
logias promovam diálogo com os trabalhadores e usuários, inaugurando um sentido 
de responsabilização e empoderamento numa perspectiva participativa.

Palavras-chave: Odontologia; Humanização, Ambiência; Usuário.
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Construindo a integralidade do cuidado no trabalho Unidade de 
Pronto Atendimento de Castanheira

Thanara Giusti Sousa 
Secretaria Municipal de Castanheira 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O HumanizaSUS foi criado com o objetivo de levar assistência huma-
nizada aos usuários do Sistema Único de Saúde. Estados, municípios e serviços de 
saúde estão implantando práticas de humanização nas ações de atenção e gestão com 
bons resultados, o que contribui para a legitimação do SUS como política pública. 
Objetivo: Propor ações relativas às Boas Práticas de Humanização na Atenção e na 
Gestão do Sistema Único de Saúde. Metodologia: As ações de saúde do trabalhador 
têm como foco as mudanças nos processos de trabalho que contemplem as relações 
saúde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuação multiprofis-
sional, interdisciplinar e intersetorial. Foram constituídas três equipes de referência 
e equipes de apoio matricial. As equipes de referência têm como premissa trabalhar 
com vínculo, responsabilização e acolhimento, a fim de criar um projeto de inter-
venção no município de Castanheira, Mato Grosso. A proposta de intervenção em 
saúde de Humanização para o município é uma estratégia para mudar as práticas 
da Unidade de Pronto Atendimento que busca incluir os gestores, trabalhadores 
e usuários do SUS na produção de saúde. Resultados esperados: Espera-se uma 
melhoria no atendimento aos usuários a partir da humanização do atendimento. 
Considerações finais: Conclui-se que para ter uma assistência adequada, dentro dos 
padrões da ética e da moral, é necessário que se pratique humanização, principalmen-
te a humanização em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Pronto Atendimento; Programa de Humanização; Educação em 
Saúde; Atenção Básica; Promoção da Saúde.
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A gestão por competências como mecanismo de ordenamento 
dos serviços de saúde na Unidade Básica de Saúde de Acorizal

Fernando de Jesus Ferreira 
Secretaria Municipal de Saúde de Acorizal 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O trabalho tem como escopo identificar os campos de ação de cada 
área da saúde, percebendo em que medida ocorre sobreposição de funções, e desvios 
de funções, decorrentes da dissociação existente entre competências e habilidades e 
natureza da ação de cada área profissional. Objetivo: A partir da ideia de gestão por 
competência, pretende-se interferir nesta realidade dos processos e serviços dos traba-
lhadores da Saúde de Acorizal/MT, visando estabelecer relações funcionais orientadas 
pelas competências de cada trabalhador. Metodologia: Procurou-se expor as carac-
terísticas da ideia de gestão nos serviços públicos, focando posteriormente no con-
ceito de Gestão por Competência. Resultados esperados: Espera-se que o aspecto 
normativo das práticas profissionais, bem como dos processos que são, via de regra, 
resultado de ajustes de gestão, seja percebido pelo grupo de gestores envolvidos na 
intervenção. Considerações finais: Este trabalho contribui para evidenciar os cená-
rios de conflitos e descontinuidades dos serviços de saúde, em função dos problemas 
do modelo de Gestão adotado. 

Palavras-chave: Gestão por Competências; Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde; Gestão da Saúde Pública.
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A acessibilidade na Unidade Descentralizada de Reabilitação do 
município de Araputanga

Chrisciany Moraes Pereira França 
Secretaria Municipal de Saúde de Araputanga 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Em 2013, o Brasil celebrou dez anos da criação de importantes políti-
cas sociais. Na área da Saúde, comemoraram-se os dez anos da Política Nacional de 
Humanização (PNH), o Humaniza SUS. As suas diretrizes visam melhorias da aten-
ção e da gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). As pessoas com deficiência ou e/
ou pessoas com mobilidade reduzida encontram-se impedidas de exercer plenamente 
sua cidadania, na medida em que encontram sérias dificuldades para se locomover em 
ambiente construído, tanto em espaço urbano, em edifícios ou mesmo, nos serviços de 
saúde. Objetivo: Fomentar o debate com os diferentes atores envolvidos sobre a impor-
tância de oportunizar a acessibilidade na Unidade Descentralizada de Reabilitação do 
município de Araputanga/MT. Metodologia: Desenvolvimento de rodas de conversa 
dentro da unidade, fundamentadas em levantamentos e estudos das leis, regulamenta-
ções e normativas existentes no país, além de estudos e textos produzidos por diversos 
autores que dispõem sobre a questão da acessibilidade. Será feito um registro fotográ-
fico das não conformidades e apresentados aos participantes. Em seguida, mediado 
junto ao gestor municipal sobre a importância da adequação para a acessibilidade na 
referida unidade, com elaboração de relatório com propostas encaminhado e aprovado 
pelo Conselho Municipal de Saúde. Resultados esperados: Conscientização quanto à 
relevância do tema e necessidade de adequação às normas de acessibilidade para pessoas 
com deficiência ou pessoas com mobilidade reduzida, na Unidade Descentralizada de 
Reabilitação. Considerações finais: Apesar da UDR ser uma unidade de reabilitação, a 
mesma necessita de adequações urgentes de acessibilidade e que deveria estar de acordo 
com as Normas Brasileiras de Acessibilidade (NBR 9050) – produzidas e aprovadas 
pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); identificando claramente que 
os seus usuários não são amparados pelas leis constituintes; dificultando assim a sua 
autonomia e acesso aos serviços para o cuidado com a saúde e afastando-as do direito 
à igualdade. Novos projetos precisam ser feitos para implantar as políticas públicas e 
garantir os direitos as pessoas com deficiência.

Palavras-chave: Acessibilidade; Pessoa com Deficiência; Humanização da Assistência.
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Revisão anual do Protocolo de Enfermagem na Atenção Primária 
a Saúde do município de Sinop 

Ana Rosa Perazzoli 
Secretaria Municipal de Sinop 
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: O presente projeto de intervenção foi elaborado como requisito para 
obtenção do título de especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
e propõe o desenvolvimento da revisão e monitoramento anual do Protocolo de 
Enfermagem na Atenção Primária à Saúde do município de Sinop, Mato Grosso. 
O protocolo pronto e revisado foi enviado para apreciação na Câmara Municipal de 
Vereadores, onde foi aprovado com cem por cento dos votos e redigida a Lei Municipal 
n° 2127/2015 de 2 de junho de 2015 que instituiu o Protocolo de Enfermagem 
em Atenção Básica à Saúde do Município de Sinop. Objetivo: Implantar a revisão 
anual do Protocolo de Enfermagem na Rede de Atenção Primaria no Município 
de Sinop/MT. Metodologia: Com o propósito de coordenar a revisão anual do 
Protocolo de Enfermagem foi realizada uma reunião com o Secretário de Saúde e 
com os Coordenadores da Atenção Primária à Saúde para discutir o Protocolo exis-
tente e propor estratégias para reavaliação, adaptação e monitoramento anual. Após 
isso, definiu-se uma comissão técnica, composta por cinco enfermeiros, que reali-
zará a conclusão de acordo com o cronograma implantado. Resultados esperados: 
Espera-se, através das ações desenvolvidas, implantar a revisão anual do Protocolo de 
Enfermagem para melhoria no cuidado aos pacientes na Rede de Atenção Primária 
no município de Sinop/ MT. Considerações finais: Apesar de não finalizar o pro-
cesso, devido a toda logística pendente, a construção foi de grande valia, trazendo 
conhecimento e ampliando o atendimento da assistência de enfermagem e resolu-
tividade, traz também uma análise sobre o processo de trabalho em equipe, gestão 
e educação permanente mostrando sua importância e grande relevância a todos os 
profissionais envolvidos. 
 
Palavras-chave: Organização do Trabalho; Protocolo de Enfermagem.
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O Hospital Regional de Cáceres como espaço de intervenção do 
assistente social aos usuários diagnosticados com HIV/AIDS

Nilcéia Auxiliadora de Souza 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Alba Regina Silva Medeiros (Orientadora) 
Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: Conhecer a realidade a partir das práticas da equipe interdisciplinar no 
atendimento aos usuários diagnosticados como portadores de HIV/AIDS é essencial 
para a prestação de serviço de qualidade, desta forma, é fundamental que a equipe de 
assistência do Hospital Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes, seja trabalhada nes-
te sentido. Objetivo: Implementar uma proposta de atuação interdisciplinar com os 
trabalhadores de saúde do Hospital Regional de Cáceres Dr. Antônio Fontes, a partir 
de uma agenda de reuniões com a equipe envolvida diretamente na assistência aos usu-
ários do SUS. Metodologia: Enfocaremos o papel dos profissionais assistentes sociais 
na área da saúde, como mediadores na reflexão da equipe, sobre o modo de abordagem 
ao usuário atendido. Busca-se conhecer a prática vivenciada na Unidade de Saúde, com 
base na Política Nacional de Humanização com uma perspectiva efetiva e que possibi-
lite minimizar o impacto e sofrimento diante da informação do diagnóstico, promo-
vendo informações, acolhimento, escuta qualificada, sigilo e que possibilitem garantir 
a adesão ao tratamento, serviços de saúde, direitos sociais e previdenciários. Resultados 
esperados: Espera-se, a melhoria técnica no trabalho dos profissionais assistentes so-
ciais, além de poder estabelecer, junto aos usuários e a equipe interdisciplinar, processos 
de solução das dificuldades, fortalecendo a assistência prestada e a autonomia e cidada-
nia dos sujeitos envolvidos. Considerações finais: o projeto deverá suscitar reflexões 
sobre a necessidade de um diálogo interdisciplinar sobre as práticas de acolhimento no 
atendimento ao usuário diagnosticado portador de HIV/AIDS e tendo como ponto de 
discussão reflexiva o próprio processo de trabalho em saúde.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Serviço Social; Acolhimento; Humanização.
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Intervenção psicossocial através do grupo operativo no Hospital 
Universitário Júlio Muller
 
Caroline da Silva Stefan Godoy 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A saúde do trabalhador é entendida como um conjunto de fatores que en-
volvem: as condições adequadas de alimentação, moradia, educação, transporte, lazer 
e acesso aos bens e serviços essenciais que contribuem para a saúde. Ao falar de saúde 
destacamos os aspectos físicos do indivíduo e a sua saúde mental. Esta última e o so-
frimento psíquico relacionados com o trabalho alcançaram repercussão, mas, somente 
a partir do século XX, com o questionamento dos trabalhadores acerca do papel da 
organização na determinação dos agravos psíquicos relacionados ao trabalho. Nosso 
problema de estudo se caracteriza pelas seguintes questões: de que forma se expressa 
o sofrimento psíquico dos trabalhadores da equipe de enfermagem da UTI Neonatal? 
Quais os seus determinantes? Que estratégias de defesa adotam para se manter no esta-
do de “normalidade”? Como a instituição se posiciona frente às vivências de sofrimento 
dos seus profissionais? Objetivo: Elaborar projeto de intervenção utilizando a técnica 
de grupo operativo para trabalhadores da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do 
HUJM. Metodologia: utilizaremos a técnica do grupo operativo que tem como foco 
compreender as causas do sofrimento psíquico através do processo de aprendizagem. 
Os atores envolvidos no projeto serão os integrantes da equipe de enfermagem do pe-
ríodo vespertino da UTI Neonatal do Hospital Universitário Júlio Muller. Resultados 
esperados: Desenvolver o grupo de forma que este possa apreender a ressignificar suas 
vivências a fim de minimizar seu sofrimento psíquico. Considerações finais: Espera-se 
o envolvimento da governança do Hospital e dos trabalhadores da Unidade. Pois, para 
que o objetivo do projeto alcance seus resultados será preciso o apoio dos gestores e 
participação dos integrantes da equipe no desenvolvimento do grupo para que possam 
refletir sobre a situação do trabalho. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Sofrimento Psíquico; Grupo Operativo.
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Sensibilização dos profissionais de saúde sobre a importância dos 
serviços substitutivos ao manicômio

Daniele Auxiliadora Bastos Novaes 
Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A reforma psiquiátrica no Brasil orienta para um novo modelo de aten-
ção à saúde mental. Assim, faz-se necessário construir um novo olhar para a saúde 
mental através do fortalecimento dos trabalhadores dessa área. Objetivo: Este proje-
to tem por objetivo geral sensibilizar os profissionais de saúde de um hospital psiqui-
átrico do Estado de Mato Grosso, sobre a importância dos serviços substitutivos ao 
manicômio, promovendo assim uma articulação das ações de saúde mental conforme 
o que preconiza a Rede de Atenção Psicossocial. Metodologia: Foram realizados al-
guns encontros com os profissionais do Centro Integrado de Assistência Psicossocial 
Adauto Botelho, quando foram discutidas várias temáticas de saúde mental, através 
do grupo operativo, e trabalhada a construção da rede de saúde mental necessária 
para o atendimento da população. Resultados esperados: Que os espaços de diá-
logo proporcionados pela intervenção promovam um olhar ampliado sobre a saúde 
mental e os trabalhadores que atuam nessa dimensão. Considerações finais: É im-
prescindível a manutenção desses espaços de diálogo e discussão entre as equipes de 
todos os serviços que compõem a rede de atenção psicossocial, contribuindo com 
a formação permanente dos profissionais da saúde, e garantindo a integralidade do 
cuidado em saúde mental.

Palavras-chave: Manicômio; Rede de Atenção Psicossocial; Serviços de Saúde.
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Proposta de reestruturação nos procedimentos de coleta de 
exames laboratoriais dos indígenas sob responsabilidade 
do Distrito Sanitário Especial Indígena de Cuiabá

Gilson José de Oliveira 
Secretaria Especial de Saúde Indígena de Cuiabá 
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Esta proposta tem por finalidade a reestruturação da rede de proce-
dimentos para realização de exames patológicos dos pacientes indígenas aldeados. 
Atualmente, os usuários indígenas quando necessitam realizar exames se deslocam 
para cidades circunvizinhas de referência, percorrendo cerca de 100 km ou mais, em 
estradas precárias e de difícil acesso. Objetivo: Desse modo, o objetivo deste trabalho 
é propor a reestruturação para coleta de exames laboratoriais dos usuários indígenas 
na própria aldeia. Metodologia: O cenário da proposta de intervenção serão as al-
deias indígenas compostas por dez etnias, perfazendo uma população em torno de 
sete mil indígenas. Para o desenvolvimento e alcance do objetivo, o estudo será divi-
dido em três etapas. Na primeira etapa, pretende-se realizar a pactuação da proposta 
com o secretário de saúde do município de referência. Em seguida, será promovida 
uma capacitação para os profissionais que atuarão na coleta dos exames biológicos. 
A terceira fase será a implantação da coleta e recebimento do material biológico nas 
aldeias. Resultados esperados: Espera-se após a implantação da proposta colaborar 
com a gestão no que compete a organização do fluxograma de atendimento aos indí-
genas na sua localidade de moradia, bem como redução de gastos com deslocamentos 
de viaturas em estradas de difícil acesso para realização de procedimentos em outra 
localidade, além de cumprir os princípios do Sistema Único de Saúde a essa popu-
lação vulnerável. Considerações finais: Tratar de demandas que possam dinamizar 
o trabalho do profissional de saúde, efetivamente, contribui não somente para o 
cotidiano do trabalhador, como também para a organização e qualidade do serviço.

Palavras-chave: Pactuação; População Indígena; Reestruturação.
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Proposição de um modelo para a avaliação da qualidade do 
serviço de saúde bucal no Centro Estadual de Odontologia 
para Pacientes Especiais através da percepção do usuário

José de Figueiredo Loureiro Júnior 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A incorporação do usuário na avaliação da qualidade dos serviços de 
saúde tem sido valorizada não apenas por constituir-se um indicador sensível da 
qualidade do serviço prestado, mas por estar potencialmente relacionada à maior 
adequação no uso do serviço, contribuindo assim, para a gestão da qualidade em 
serviços de saúde bucal, sendo fundamental para nortear o planejamento, a gerência, 
a reorientação das políticas de saúde e alocação de recursos, visando um serviço mais 
humano e eficaz. Objetivo: O objetivo deste projeto de intervenção foi propor um 
modelo reconhecido e validado para a avaliação da qualidade do serviço de saúde 
bucal no Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais, da Secretaria 
de Estado de Saúde de Mato Grosso (CEOPE-SES/MT) através da percepção do 
usuário. Metodologia: Foi necessária uma revisão da literatura para a seleção de um 
instrumento de avaliação projetado e validado, destinado a mensurar a qualidade per-
cebida pelo usuário, bem como a seleção de determinantes relativos às características 
dos usuários. Resultados esperados: Os resultados mostraram que o SERVQUAL, 
um instrumento testado e validado, é uma das ferramentas mais utilizadas para a 
avaliação da qualidade de serviço e consiste em um questionário composto de 22 
itens contemplando cinco dimensões: confiabilidade, presteza, segurança, empatia e 
tangibilidade. Considerações finais: Concluiu-se, com base nos resultados obtidos 
pela revisão da literatura, que a escala SERVQUAL é o instrumento mais indicado 
e útil para a avaliação da qualidade do serviço de saúde bucal e que, quanto aos de-
terminantes relativos às características dos usuários, a proposta é utilizar as variáveis 
sociodemográficas: sexo, idade, escolaridade e classe social.

Palavras-chave: Serviços de Saúde; Qualidade em Serviços; SERVQUAL.
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Saúde do homem em situação de cárcere: avanços e desafios na gestão

Laura Fabiane de Oliveira Patricio 
Secretaria de Estado de Justiça e Direitos Humanos do Estado de Mato Grosso
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Quando falamos em saúde, a própria Constituição Federal nos garante a 
permanência deste direito, uma vez que “saúde é direito de todos e dever do estado”. 
O fazer saúde implica em diversas ações que levam em consideração a população a ser 
assistida. No ambiente prisional não seria diferente, porém podemos acrescentar a esta 
situação o fato de estarmos querendo fazer a saúde em um ambiente onde a segurança 
e as questões relacionadas a mesma são sempre prioridade. Assim, os trabalhos jamais 
poderão ser concluídos e efetivos sem a participação e comprometimento de todos os 
envolvidos dentro do processo de assistência à saúde. Objetivo: Implantar o protocolo 
de atendimento voltado à população privada de liberdade em consonância com a po-
lítica nacional de atenção integral à saúde do homem, de forma efetiva, nas unidades 
de saúde penal do estado de Mato Grosso, a começar, pela Penitenciária Central do 
Estado. Metodologia: Na primeira etapa será realizada uma sensibilização junto aos 
gestores da unidade penal, através de uma reunião junto à Diretoria de Saúde. Em 
seguida partiremos para elaboração de atividades com o grupo de trabalho da atenção à 
saúde do homem com a finalidade de vislumbrar as necessidades de saúde da população 
em questão e suas peculiaridades. E na terceira etapa traçaremos as estratégias e inicia-
remos as atividades. As atividades deverão sempre partir dos princípios éticos e legais 
dos atores envolvidos no processo de trabalho, sempre considerando as características 
do Sistema Prisional. Resultados esperados: A partir da criação do protocolo, espera-
mos que o olhar do trabalhador que atende a esta população específica seja ampliado e, 
consequentemente, que a atenção e o cuidado com a saúde do homem encarcerado se-
jam de melhor condição. Considerações finais: A população carcerária sofre inúmeras 
dificuldades a partir de várias perspectivas, o trabalhador que tem seu cotidiano profis-
sional vinculado a este público, também apresenta várias demandas. Entendemos que 
criar protocolos específicos que possam colaborar com a saúde do homem encarcerado, 
contribui para a prática profissional e compreensão, por parte do servidor, da situação 
vivida, tanto pelo sujeito com liberdade cerceada, quanto do próprio trabalhador que 
lá está atuando.

Palavras-chave: Saúde; Negociação. Cárcere; Protocolo de Atenção, 
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Sistema de informação em saúde de Alta Floresta: enfoque na 
atenção básica à saúde

Eriberto Oliveira Muller 
Secretaria Municipal de Saúde de Alta Floresta 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: A Constituição Federal diz que saúde é um direito de todos e dever 
do Estado, com essa orientação surge o Sistema Único de Saúde (SUS), que divi-
de suas responsabilidades de atendimentos à população entre a União, Estados e 
Municípios. As ações de Atenção Básica à Saúde ficaram a cargo dos Municípios, 
tendo a União e os Estados a função de auxiliá-los, através do repasse de recursos 
financeiros, os quais são calculados de acordo com informações repassadas entre as 
esferas governamentais. A Secretaria de Saúde de Alta Floresta/MT vem encontrando 
algumas dificuldades em repassar fielmente os dados dos atendimentos realizados ao 
Ministério da Saúde. Objetivo: Analisar alternativas para melhorar o aproveitamento 
do Sistema de Informação em Saúde com vistas a auxiliar nas tomadas de decisões no 
âmbito da Atenção Básica à Saúde de Alta Floresta/MT. Metodologia: O trabalho 
foi fundamentado no levantamento das possíveis causas dos problemas do repasse 
de informações ao Ministério da Saúde e identificadas, após análises, propostas de 
intervenções. Resultados esperados: Melhoria das condições dos departamentos do 
SUS local para a transmissão correta dos procedimentos realizados em âmbito mu-
nicipal. Considerações finais: Espera-se a construção de um espaço de diálogo entre 
as coordenações envolvidas com os repasses de informações e a adoção de medidas 
que propiciem a Gestão da Pasta receber repasses e pactuações condizentes com a 
realidade local, bem como planejar mais eficazmente as ações dentro da Atenção 
Básica à Saúde. 

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Sistema de Informação; Saúde.
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A construção do boletim informativo sobre a força de trabalho da 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

João Lima Rios Neto 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: Boletim Informativo é referenciado como um documento físico ou 
virtual, com periodicidade pré-definida, que permite informar e divulgar diversos 
temas e com enfoques diferenciados. Neste sentido, temos como desafio elaborar 
uma proposta de boletim informativo para a Superintendência de Gestão de Pessoas 
da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SGP-SES/MT), como trabalho 
de conclusão deste curso, que dê publicidade a dados atualizados, referentes à gestão 
da força de trabalho da SES/MT, tornando-se instrumento de transparência dos atos 
da administração pública da saúde no SUS no Estado de Mato Grosso, no que tange 
à gestão do trabalho em Saúde. E ainda com a possibilidade de servir de referência 
para análise na determinação da gestão do dimensionamento da força de trabalho da 
SES, tanto para a atividade fim, como para a atividade meio da SES/MT. Objetivo: 
Elaborar proposta de criação de um boletim informativo sobre a Força de Trabalho 
da SES/MT. Metodologia: Para produzir o referido boletim temos os procedimentos 
que se seguem: através de reuniões de trabalho, sensibilizar os gestores para a neces-
sidade da produção e /ou elaboração de um Boletim Informativo sobre a gestão de 
pessoas na SGP-SES/MT; apresentar a proposta/modelo do Boletim Informativo 
aos gestores da SGP; validar a proposta/modelo do referido Boletim e confeccionar/
distribuir o Boletim e/ou disponibilizar o mesmo no Portal da SES/MT. Resultados 
esperados: Avaliar o Boletim Informativo trimestralmente, pelos gestores e trabalha-
dores da SGP, mediante instrumento a ser disponibilizado via endereço eletrônico, 
para que os mesmos façam a crítica dos dados/informações consignados e divulgados 
pelos boletins disponibilizados pela SGP-SES/MT. Contribuir com os gestores da 
SES/MT em suas tomadas de decisões, a partir de dados e/ou informações confiáveis, 
provenientes dos sistemas corporativos disponíveis na SEGES/MT. Considerações 
finais: Entendemos que a construção deste Boletim Informativo trará grandes bene-
fícios na otimização do trabalho desenvolvido hoje na Secretaria Estadual de Saúde 
do Mato Grosso, pois as informações socializadas no mesmo irão subsidiar os gesto-
res em seu fazer profissional.

Palavras-chave: Boletim Informativo; Gestão do Dimensionamento; Força de Trabalho 
em Saúde.
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A importância da informação na evolução da gestação 
para o momento do parto no Hospital Regional de 
Alta Floresta Albert Sabin

José Marcos Santos da Silva 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
Nídia Fatima Ferreira (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As informações sobre a evolução da gestação estão contribuindo para 
identificar se as gestantes e seus respectivos filhos que chegam ao Hospital Regional 
de Alta Floresta Albert Sabin correm risco de vida durante a realização do parto; os 
eventos relacionados à gestante e ao seu futuro concepto; sobre os cuidados preven-
tivos que podem ser identificados por meio das informações gestacionais colhidas 
nos serviços básicos de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). Objetivo: Analisar 
se o preenchimento dos dados e informações na evolução da gestação está de acordo 
com o Manual Técnico de Assistência Pré-Natal. Metodologia: O procedimento 
se dará por meio de coleta de dados, através do cartão pré-natal, identificando se a 
informação contida nele está compatível com o que está normatizado no manual 
técnico de assistência pré-natal. Resultados esperados: Este estudo poderá diminuir 
o risco de morte da gestante ou do seu futuro filho e humanizar o cuidado, através 
da conduta técnica com mais segurança no procedimento e confiança no resultado. 
Considerações finais: O que se almeja é alinhar os interesses dos trabalhadores en-
volvidos na assistência às gestantes, em fornecer informações fieis e completas sobre a 
evolução da gestação que facilitarão a realização do parto, o planejamento das ações 
da unidade hospitalar e o nível de insumos tecnológicos que deverão ser utilizados.

Palavras-chave: Gestante; Informação; Pré-natal.
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Implantação de protocolos de atendimento no Serviço de 
Atendimento Especializado em Doenças Sexualmente 
Transmissíveis/HIV em Cuiabá

Luciana Pinheiro Correa 
Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá 
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O trabalho em saúde é imprescindível para a vida humana e parte essen-
cial do setor de serviços. É realizado por trabalhadores que dominam os conhecimen-
tos e técnicas especiais envolvendo um conjunto de profissionais especializados – a 
equipe multiprofissional –, no qual o paciente é visto como um todo, dentro de um 
atendimento humanizado, visando o seu bem-estar. E para que os objetivos sejam 
alcançados e haja coesão das atividades desenvolvidas pelos diferentes profissionais, 
atendendo às necessidades dos pacientes e dos trabalhadores, faz-se necessária a im-
plantação de protocolos de atendimentos que auxiliem nas atividades desenvolvidas, 
no manejo dos problemas de saúde. Objetivo: Nosso objetivo é propor a implanta-
ção do protocolo de atendimento no serviço de atendimento especializado em doen-
ças sexualmente transmissíveis/HIV. Metodologia: Estabelecer um diálogo com os 
profissionais que atuam no serviço e, a partir daí, caracterizar as necessidades apon-
tadas pelos mesmos para a construção dos protocolos. O Serviço de Atendimento 
Especializado (SAE) oferece serviços de saúde como ações de assistência, prevenção e 
tratamento às pessoas vivendo com HIV ou AIDS, DST e Hepatites Virais. O traba-
lho no SAE do município de Cuiabá possui uma equipe multidisciplinar, conforme 
determinação do Ministério da Saúde, composta atualmente por 46 servidores, entre 
contratados e efetivos. Resultados esperados: Esperamos que a nossa proposta de 
intervenção viabilize a melhora da comunicação das ações técnico-assistenciais da 
equipe multiprofissional do SAE em Cuiabá, possibilitando a análise do processo de 
trabalho em saúde com foco nas relações e promovendo a mudança da relação pro-
fissional/usuário, profissional/profissional. Considerações finais: A organização do 
trabalho da equipe multiprofissional no SAE, através de protocolo de atendimento, 
contribui efetivamente para a organização e eficácia do trabalho desenvolvido, bene-
ficiando não somente o trabalhador envolvido no processo, como também o paciente 
que será atendido.

Palavras-chave: Equipe Multidisciplinar; Serviço de Atendimento Especializado; 
Trabalho em Saúde.
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A implantação do Procedimento Operacional Padrão, na 
organização dos processos em gestão do trabalho nas 
centrais municipais de regulação na área de abrangência 
do Escritório Regional de Saúde de Tangará da Serra

Suzana Schneider Santos 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O Procedimento Operacional Padrão (POP) é um instrumento que 
possibilita a diminuição das inconsistências nos encaminhamentos dos procedimen-
tos de saúde regulados pelas Centrais Municipais de Regulação (CMR) e enviados à 
Central Regional de Regulação (CRR), mesmo com a alta rotatividade dos técnicos 
que atuam na regulação e a diversidade de fluxos. Objetivo: Propor a implantação 
do POP para organização dos fluxos e ações que envolvem os processos em gestão do 
trabalho nas CMR vinculadas à CRR, na área de abrangência do Escritório Regional 
de Saúde de Tangará da Serra/MT. Metodologia: O plano de intervenção se divide 
em quatro etapas: na primeira ocorrerá a elaboração do POP pela equipe da CRR, 
observando a realidade de trabalho nas CMR. A segunda etapa se refere à apresen-
tação do POP aos servidores e gestores das CMR e o envolvimento na proposta. A 
terceira etapa, será a capacitação in loco sobre a implantação do POP, e a quarta etapa 
será a avaliação da implantação do POP, a fim de verificar os resultados obtidos e 
a possível necessidade de readequação. Resultados esperados: Acreditamos que a 
efetivação dessa ferramenta junto às centrais municipais, proporcionará melhora na 
qualidade do trabalho realizado pelos profissionais, como também a agilidade nos 
encaminhamentos e atendimento aos pacientes, pois todas as atividades e ações es-
tarão detalhadas e de fácil acesso a equipe. Considerações finais: A proposta busca 
a continuidade deste trabalho, na forma de documentar todas as ações realizadas nas 
CMR, com foco também na iniciação da Educação Permanente, permitindo o sur-
gimento de outras propostas entre os profissionais que atuam na regulação da saúde 
pública destes municípios. 

Palavras-chave: Procedimento Operacional Padrão; Desenvolvimento Profissional; 
Qualidade no Trabalho; Educação Permanente.
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Planejamento das atividades do componente federal do Sistema 
Nacional de Auditoria do Sistema Único de Saúde em Mato 
Grosso: projeto piloto

Virgínia de Albuquerque Mota 
Ministério da Saúde
Nilene Duarte (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: As atividades de auditoria do Sistema Único de Saúde em Mato Grosso 
são planejadas de acordo com a designação de tarefa do nível central do Departamento 
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), baseadas em demandas internas do 
Ministério da Saúde e demandas externas. O Decreto n.º 1.651/1995, que regula-
menta o Sistema Nacional de Auditoria do SUS no âmbito federal, elenca as atividades 
pertinentes a este serviço, que foram utilizadas como base para a formulação dos prin-
cípios norteadores das atividades de capacitação e auditoria propostas por este projeto. 
Objetivo: Implantação de critérios para o planejamento de atividades de capacitação e 
auditoria do componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS em Mato 
Grosso, como um projeto piloto. Metodologia: O projeto de intervenção deverá ser 
aplicado no Serviço de Auditoria do Ministério da Saúde de Mato Grosso. As ações de 
capacitação e auditoria, definidas a partir dos princípios norteadores sugeridos neste 
projeto e preconizados no Art. 3º do Decreto n.º 1.651/1995, devem ser desenvol-
vidas de acordo com os ciclos de avaliação de desempenho. Atualmente as atividades 
de auditoria são planejadas de acordo com a designação de tarefa do nível central do 
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), baseadas em demandas 
internas do Ministério da Saúde e demandas externas. O Decreto n.º 1.651/1995, que 
regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria do SUS no âmbito federal, elenca as 
atividades pertinentes a este serviço, que foram utilizadas como base para a formulação 
dos princípios norteadores das atividades de capacitação e auditoria propostas por este 
projeto. Resultados esperados: O projeto de intervenção almeja obter os resultados 
positivos em relação à construção da agenda de ações de capacitação e auditoria do 
SUS no âmbito federal. Considerações finais: São escassos os estudos realizados sobre 
o processo de trabalho em Auditoria no SUS, sendo necessárias a discussão e a imple-
mentação de projetos pilotos com vistas à resolução dos problemas encontrados pelos 
servidores da auditoria, que devem ser socializados entre os pares do trabalho em saúde, 
para que sejam replicados e/ou adaptados em outras realidades. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Auditoria; Sistema Único de Saúde; Projeto de 
Intervenção.
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A arte de planejar: um olhar para as equipes de planejamento 
estratégico dos Escritórios Regionais de Saúde de Mato Grosso

Lêda Teixeira Corrêa Gonçalves 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Silvia Aparecida Tomaz (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Introdução: O planejamento é imprescindível para elaboração e avaliação das dife-
rentes políticas públicas existentes, inclusive na área da saúde pública, porque é através 
dele que se equacionam e se priorizam problemas, definem-se as atividades, levantam-
-se os recursos necessários, e aplicam-nos em serviços para atender as necessidades da 
população. É o referencial básico para o desenvolvimento das ações governamentais de 
médio e longo prazo de forma sistematizada. O Relatório Anual de Gestão (RAG), é o 
instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcançados com a execução 
da Programação Anual de Saúde e redireciona as alterações que se fizerem necessárias 
no Plano de Saúde e nas Programações Anuais de Saúde. Contudo, em 2014 cerca de 
30% dos municípios do estado de Mato Grosso ainda não priorizavam a elaboração 
do principal instrumento de planejamento para o setor: o Plano Municipal de Saúde, e 
25% dos municípios ainda não elaboraram o RAG 2014. Objetivo: Elaborar proposta 
de qualificação para as equipes de planejamento dos escritórios regionais e seus respec-
tivos municípios para a criação do Relatório Anual de Gestão. Metodologia: A meto-
dologia utilizada para propor a intervenção foi na área de atuação de Planejamento da 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso. Foram considerados os relatórios geren-
ciais do Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão (SARGSUS). Resultados esperados: 
Melhorar os índices de elaboração do Relatório Anual de Gestão dentro do prazo legal. 
Qualificar as equipes dos escritórios regionais de saúde e seus respectivos municípios. 
Considerações finais: Espera-se contribuir para que 100% dos municípios de Mato 
Grosso elaborem e acompanhem seus instrumentos de gestão, considerando o diag-
nóstico da situação de saúde no sentido de atender reais necessidades da população 
evitando a suspensão de investimentos que afetam diretamente o cidadão, conforme 
prevê a legislação vigente.

Palavras-chave: Instrumento de Gestão; Planejamento em Saúde; Educação Permanente.
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Implantação da Coordenadoria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde na da Secretaria Municipal de Saúde 
Pública de Campo Grande

Paulo da Cruz Duarte 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O foco deste projeto consiste na implantação da Coordenadoria de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, na Secretaria Municipal de Saúde Pública 
de Campo Grande/MS, buscando delinear objetivos, metas, público-alvo e discutir 
o custo/benefício da implantação da citada coordenadoria. Objetivo: Implantar a 
Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação da Saúde, destacando as propostas de 
profissionalização, valorização e qualificação permanente dos servidores. Metodologia: 
A proposta está embasada nos documentos jurídicos e normativos municipais e se 
propõe a organizar encontros para discutir com os gestores e servidores da Secretaria 
Municipal de Saúde Pública de Campo Grande/MS a importância da implantação 
da Coordenadoria de Gestão do Trabalho e da Educação da Saúde, e posteriormen-
te, elaborar proposta e encaminhá-las para aprovação às autoridades institucionais. 
Resultados esperados: Espera-se com esta proposta contribuir para a valorização téc-
nica dos trabalhadores da Secretaria da Saúde e, consequentemente, contribuir para 
a melhoria dos serviços oferecidos à população. Considerações finais: Considera-se 
importante a efetivação desta proposta visando dinamizar o aperfeiçoamento das le-
gislações vigentes, fortalecendo a área da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
como forma de qualificação voltada ao Sistema Único de Saúde.

Palavras-chave: Estrutura Organizacional; Gestão do Trabalho; Educação na Saúde; Saúde.
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Reestruturação do Núcleo de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Dourados

Márcia Cosme Nonato 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Atualmente, na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de 
Saúde de Dourados, insere-se o Núcleo de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde (NGTES) vinculado ao Departamento de Gestão Estratégica (DGE), o qual 
tem por finalidade o planejamento e a coordenação, em conjunto com os demais 
núcleos, das ações destinadas à promoção da participação dos trabalhadores de saúde 
na gestão dos serviços. Participa de todas as discussões e ações relativas ao desenvol-
vimento e melhoria dos recursos humanos na Saúde, bem como das ações relaciona-
das à gestão da Educação Permanente e continuada, em consonância com a Política 
Nacional de Educação Permanente do SUS e diretrizes do Ministério da Saúde, atra-
vés da integração da relação entre as gestões federal, estadual e municipal da região de 
saúde do município. A importância deste projeto de intervenção dá-se pela necessi-
dade de redefinição de espaços e de distribuição de equipamentos em um espaço ope-
racional que permita o cumprimento do papel do NGTES. Objetivo: Reestruturar o 
Núcleo de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, da cidade de Dourados/MS. 
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção, que será realizado na cidade de 
Dourados, estado do Mato Grosso do Sul, no ano de 2016, com o propósito de esti-
mular, no âmbito da SMS, a qualificação profissional e a desprecarização do trabalho, 
visando otimizar a gestão de pessoal e a qualidade dos serviços. Resultados esperados: 
Espera-se a aquisição de mobiliário e equipamento que possibilite a operacionalização 
das atividades pertinentes a este setor com melhor dinamismo e qualidade para o de-
senvolvimento das ações. Considerações finais: O setor de Recursos Humanos deve 
funcionar independentemente das mudanças políticas. Para isso, faz-se necessária a 
modernização do mesmo, a partir de um novo papel de gestão, redimensionando e 
implementando as atividades específicas da sua área, tais como: planejamento, serviço 
de atenção psicossocial e a avaliação de desempenho, controle de vida funcional, ob-
servância dos direitos e deveres dos servidores, entre outros.

Palavras-chave: Estrutura Organizacional; Gestão do Trabalho; Reorganização de 
Processos de Trabalho; Ambiente de Trabalho; Saúde.
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Estruturação da área de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde do Escritório Técnico da Fiocruz

Rosane Marques 
Fundação Oswaldo Cruz 
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O escritório da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) no Mato Grosso do 
Sul foi consolidado a partir da necessidade de apoiar o desenvolvimento da Saúde 
no Estado. Porém ainda não possui um organograma, nem áreas estratégicas defini-
das, assim como a atribuição dos analistas. Os colaboradores precisam se reportar 
à Fiocruz/Rio de Janeiro para sanar suas dúvidas, honrar as responsabilidades as-
sumidas e conhecer seus direitos. Objetivo: Estruturar a área de gestão do traba-
lho e da educação na saúde no escritório técnico da Fiocruz no Mato Grosso do 
Sul. Metodologia: Esta proposta visa à organização de atividades que irão com-
por esta nova área no escritório da Fiocruz no Mato Grosso do Sul. Este projeto 
será iniciado com a estruturação de três comitês de apoio: Comitê de Gestão das 
Instruções Normativas, Comitê de Gestão do Trabalhador e Comitê de Gestão da 
Comunicação. Estes comitês têm a função de delinear, junto à equipe do escritório, 
as atividades de controle previstas, implantá-las, desenvolvê-las, avaliá-las e ajustá-las 
conforme necessidade. Cada comitê tratará de abordagens específicas, ocorrerá de 
forma participativa e democrática e será constituído pelos trabalhadores que com-
põem as equipes. Resultados esperados: Espera-se desenvolver a missão, visão e 
valores da área de Gestão do Trabalho; planejar os Recursos Humanos de forma ali-
nhada às necessidades do Escritório Técnico, tendo em vista o cumprimento de sua 
missão; implantação de uma política de recepção aos novos colaboradores; garantir 
que o Programa de Atenção à Saúde dos Trabalhadores atenda a todos os servidores 
do Escritório; implantar Programa de Educação Permanente para os colaborado-
res; garantir que os servidores entendam a importância da avaliação de desempe-
nho do servidor público federal, no contexto individual e institucional; estabelecer 
canais de comunicação do escritório; promover ações de acolhimento, integração e 
comunicação com a comunidade do entorno. Considerações finais: Espera-se que 
os colaboradores do Escritório Técnico da Fiocruz Mato Grosso do Sul reconheçam 
a instituição em que atuam e se sintam reconhecidos pela instituição desde sua che-
gada, como parte fundamental de todas as ações desenvolvidas.

Palavras-chave: Trabalho; Gestão; Saúde.
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Implantação de Coordenadoria de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde no Hospital Nosso Lar 
em Campo Grande

Hádma Rosely da Silva Adorno 
Hospital Nosso Lar 
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora)
Fundação Oswaldo Cruz

Introdução: A Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde busca a adequação entre 
as necessidades da população usuária e os objetivos institucionais, uma vez que a 
produtividade e a qualidade do serviço oferecido à sociedade serão, em boa parte, re-
flexos da forma e das condições com que são tratados os que atuam profissionalmente 
na organização. O Hospital Nosso Lar possui hoje um setor de Recursos Humanos 
(RH) obsoleto, com ações puramente burocráticas. Por isso, ainda que represente 
um desafio, propõe-se a implantação de uma Coordenadoria de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde que deverá pensar e executar atividades referentes ao cam-
po. Objetivo: Implantar a Coordenadoria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde no Hospital Nosso Lar, em Campo Grande/MS. Metodologia: Em seguida, 
deve-se definir o espaço físico para implantação da Coordenadoria, assim como, a 
construção de uma proposta de reestruturação do organograma do Hospital, visto 
que o atual se encontra obsoleto, serão desenvolvidas oficinas e rodas de conversa 
buscando sensibilizar os colaboradores e direção do hospital quanto a importância 
da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e os benefícios trazidos pela consoli-
dação desta área. Resultados esperados: Espera-se que o resultado alcançado através 
do projeto de intervenção seja uma gestão do trabalho mais democrática, baseado 
no diálogo e na pactuação e voltada para as reais necessidades dos trabalhadores. 
Considerações finais: Neste contexto de compromisso e desafios, espera-se que os 
investimentos no projeto de intervenção repercutam positivamente, tendo em pers-
pectiva a integralidade da atenção à saúde prestada à população.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Educação na Saúde; Sistema Único de Saúde; Saúde.
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Avaliação e monitoramento da Mesa de Negociação Permanente 
do Sistema Único de Saúde no município de Corumbá

Mariluce Gonçalves Leão de Almeida 
Secretaria Municipal de Saúde de Corumbá 
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A implantação da Mesa de Negociação Permanente do Sistema Único de 
Saúde no município de Corumbá/MS, tornou possível a discussão das demandas repri-
midas dos trabalhadores, assim como os trabalhadores passaram a ter a oportunidade 
de discutir propostas de melhorias nas relações de trabalho, nos salários e nas condições 
de trabalho. Objetivo: Avaliar e monitorar o funcionamento da Mesa Municipal de 
Negociação Permanente, no município de Corumbá/MS. Metodologia: A interven-
ção será desenvolvida no município de Corumbá no Estado de Mato Grosso do Sul. 
A proposta será desenvolvida na área de abrangência da Escola de Governo Municipal 
e terá as seguintes etapas: avaliação de cenário político para o desenvolvimento das 
atividades da Mesa; realização de oficinas de trabalho para criação de instrumentos e 
estratégias para o acompanhamento e monitoramento da Mesa instalada. Resultados 
esperados: Espera-se com a intervenção um melhor funcionamento da Mesa de 
Negociação Permanente, mesmo em fase de aprendizado para todos os componen-
tes na perspectiva da democratização das relações de trabalho. Considerações finais: 
Entende-se que existe um longo caminho para a criação de uma cultura de negociação 
coletiva e gestão democrática no município de Corumbá. A proposta deste projeto de 
intervenção tem como finalidade fortalecer este caminho.

Palavras-chave: Avaliação; Mesa de Negociação Permanente do Sistema Único de 
Saúde; Monitoramento. 
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Implantação da Mesa de Negociação Permanente do Sistema 
Único de Saúde no município de São Gabriel do Oeste

Michele Pagnussat 
Secretaria Municipal de Saúde de São Gabriel do Oeste
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A necessidade da implantação da Mesa de Negociação Permanente do 
Sistema Único de Saúde no município de São Gabriel do Oeste, surgiu da vontade da 
equipe gestora da Secretaria Municipal de Saúde em melhorar a comunicação entre 
gestores e trabalhadores do SUS, na busca por soluções para os problemas existentes, 
além de fortalecer a Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, proporcionar melho-
ria das condições de trabalho e valorizar os trabalhadores. É um passo importante que 
o gestor dará em favor do serviço público e de seus colaboradores. Objetivo: Implantar 
a Mesa de Negociação Permanente do SUS no município de São Gabriel do Oeste/
MS. Metodologia: Articulação com o gestor da Secretaria de Saúde; elaboração de 
regimento para funcionamento da Mesa; capacitação dos negociadores; criação de me-
canismos de monitoramento do trabalho da Mesa. Resultados esperados: Garantir 
a melhoria da qualidade dos serviços e das condições de trabalho e possibilitar maior 
resolução dos conflitos junto aos trabalhadores, prestadores de serviços e gestores do 
SUS. Considerações finais: Espera-se que a implantação da Mesa de Negociação no 
município resulte num processo inovador que fortaleça a gestão do trabalho no SUS, 
além de fator primordial para garantir a aplicabilidade dos princípios do SUS.

Palavras-chave: Negociação; Sistema Único de Saúde; Trabalho.
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Instalação da Mesa Municipal de Negociação Permanente do 
Sistema Único de Saúde em Coxim

Flávio Dias 
Fundação Estatal de Saúde do Pantanal 
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS é de suma rele-
vância para os servidores, como também para a gestão pública, considerando que é 
espaço que medeia as relações de trabalho. A partir desta intervenção pretende-se 
implantar a Mesa de Negociação Permanente na cidade de Coxim, município do 
estado do Mato Grosso do Sul, no ano de 2016, com a finalidade de contribuir 
para a política de valorização do trabalhador da saúde. Objetivo: Implantar a Mesa 
de Negociação Permanente do Trabalho na cidade de Coxim, Mato Grosso do Sul. 
Metodologia: Para a elaboração da proposta da Mesa de Negociação Permanente do 
Trabalho será feita uma pesquisa documental exploratória nos documentos norma-
tivos federais que servem de orientação para a instalação de Mesas de Negociações 
Estaduais e Municipais. Após a elaboração do primeiro rascunho, serão iniciadas as 
conversas com atores estratégicos da gestão municipal tendo em vista obter adesão 
para a implantação deste projeto de intervenção. Resultados esperados: Ampliar o 
conhecimento de gestores e servidores sobre o presente projeto; encaminhar a pro-
posta de implantação da Mesa Municipal de Negociação Permanente (MMNP) para 
aprovação das autoridades superiores; envolver o gestor municipal e os trabalhadores 
na proposta de implantação da Mesa, mostrando sua importância para as discussões 
e acordos sobre a melhoria das condições e ambientes de trabalho dos trabalhadores 
da saúde, na perspectiva de aperfeiçoar o desempenho e a eficácia dos serviços da 
saúde. Considerações finais: Espera-se que a instalação da MMNP ajude no com-
partilhamento de responsabilidades e compromissos entre a gestão e os servidores e 
incentive a participação de todos os atores envolvidos com uma gestão mais demo-
crática e participativa. 

Palavras-chave: Negociação; Trabalho; Gestão.
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Implantação da Mesa Municipal de Negociação Permanente 
do Sistema Único de Saúde nos serviços de saúde do 
município de Jaraguari

Valquiria Zandom Quirino 
Secretaria Municipal de Saúde de Jaraguari
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Mesa Nacional de Negociação do Sistema Único de Saúde foi ins-
tituída mediante Resolução nº 52, no ano de 1993, com o objetivo de estabelecer 
um fórum permanente de negociação entre empregadores e trabalhadores do SUS. 
Apresenta-se como espaço de negociação do trabalho e inovadora prática de gestão 
participativa das relações de trabalho que contribui positivamente para a valoriza-
ção dos trabalhadores da área da saúde. Este projeto de intervenção defende que se 
faz necessário a implantação da mesa de negociação permanente no município de 
Jaraguari/MS, visto que os conflitos existentes por vezes são decididos apenas pelos 
gestores, e este espaço mostra-se como uma ferramenta essencial para resolução dos 
problemas que afetam o cotidiano de trabalho dos atores envolvidos na saúde, garan-
tindo a participação de todos. Objetivo: Implantar a Mesa Municipal de Negociação 
Permanente do SUS (MMNP-SUS) no município de Jaraguari/MS. Metodologia: 
Trata-se de uma intervenção que será realizada na Secretaria Municipal de Saúde 
do Município de Jaraguari/MS, envolvendo gestores e trabalhadores dos serviços de 
saúde. Resultados esperados: Com a implantação da MMNP-SUS no município de 
Jaraguari/MS, espera-se obter a garantia da participação de todos os sujeitos impli-
cados no processo de trabalho, tendo como probabilidade as soluções dos conflitos 
advindos das relações de trabalho. Considerações finais: Com a implantação da 
MMNP-SUS no município de Jaraguari/MS, acredita-se que será garantida a moti-
vação, o estímulo à reflexão e o aumento da autoestima dos profissionais, bem como 
o fortalecimento do empenho no trabalho, a criatividade na busca de soluções e o 
aumento da responsabilidade social.

Palavras-chave: Negociação; Sistema Único de Saúde; Gestão Participativa; Relações 
de Trabalho. 
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Proposta de implantação da Mesa de Negociação Permanente do 
Trabalho no Hospital Regional Francisco Dantas Maniçoba 
de Nova Andradina

Ana Paula da Silva 
Fundação de Serviços de Saúde de Nova Andradina
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Mesa de Negociação Permanente do Trabalho (MNPT) é uma nova 
forma de se discutir a gestão no Sistema Único de Saúde, na perspectiva de abrir 
caminhos e criar estratégias entre trabalhadores e gestores. A proposta de implanta-
ção da mesa de negociação permanente do trabalho no Hospital Regional Francisco 
Dantas Maniçoba, tem por intenção transcender o diálogo entre gestores e trabalha-
dores da unidade hospitalar na perspectiva de discutir melhorias nas condições de 
trabalho e promover a eficácia no modo de gestão utilizado. Objetivo: Implantar a 
mesa de negociação permanente do trabalho no Hospital Regional Francisco Dantas 
Maniçoba, no município de Nova Andradina, estado de Mato Grosso do Sul, além 
de capacitar os membros da mesma para o adequado desempenho de suas funções 
e atribuições. Metodologia: Trata-se de projeto de intervenção contendo plano de 
ações que levem ao alcance dos objetivos estabelecidos, os quais foram concebidos 
a partir da seguinte questão norteadora: Quais os passos necessários para implan-
tar a Mesa de Negociação Permanente do Trabalho no Hospital Regional Francisco 
Dantas Maniçoba, no município de Nova Andradina/MS? Assim, as ações se cons-
tituem de sensibilização dos gestores sobre a importância da mesa; mobilização dos 
trabalhadores e de suas classes sociais; criação de normas para implantação da mesa 
de negociação permanente no hospital. Resultados esperados: Melhorar as condi-
ções de trabalho e de vínculo dos trabalhadores; promover a discussão e a negociação 
dos conflitos entre gestores e trabalhadores sobre assuntos relevantes ao processo de 
trabalho no Hospital Regional Francisco Dantas Maniçoba. Considerações finais: 
Espera-se que a implantação da MNPT possibilite a adequação das novas formas de 
gestão que estão sendo inseridas no setor saúde, promovendo a solução dos conflitos 
entre gestores e trabalhadores, especialmente com relação às greves e paralisações, 
melhorando a qualidade do serviço prestado e a satisfação dos funcionários.

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Gestão em Saúde; Relações Trabalhistas; 
Negociação Coletiva.
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Construção e validação de instrumento de avaliação de 
desempenho de Laguna Carapã

Alcioneide Aparecida Tamanho 
Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A avaliação de desempenho é a melhor forma de a administração de-
monstrar que está acompanhando o trabalho de seus colaboradores, valorizando suas 
decisões, métodos, conhecimento técnico, etc. Este projeto se justifica em virtude da 
relevância da temática e da necessidade de se conhecer os objetivos e instrumentos 
de avaliação de desempenho do servidor da SMS de Laguna Carapã/MS, a fim de 
proporcionar uma maior funcionalidade e aplicabilidade desse instrumento. Por ser a 
primeira avaliação a ser realizada no município, torna-se ainda mais importante e indis-
pensável seu esclarecimento prévio aos servidores, uma vez que todos estarão envolvi-
dos. Trata-se de uma importante ferramenta de auxílio à administração, alimentando-a 
com informações que auxiliam a tomada de decisão sobre práticas de bonificação, au-
mento de salários, demissões, necessidades de treinamento e estimula os funcionários 
desmotivados. Objetivo: Construir e validar um instrumento de avaliação de todos 
os profissionais e trabalhadores de saúde de Laguna Carapã/MS. Metodologia: O ce-
nário deste projeto de intervenção é o setor de gestão e recursos humanos da SMS de 
Laguna Carapã/MS. Os sujeitos do estudo são os colaboradores das ESF, do hospital 
e dos serviços especializados. A construção do instrumento se dará baseado em outros 
já utilizados para avaliação de desempenho. Resultados esperados: Tornar concreta a 
avaliação de desempenho para que a compreendam e a utilizem, a fim de que ocorram 
mudanças nas práticas de gestão e dos processos de trabalho, viabilizando assim, a cre-
dibilidade diante dessa ferramenta. Considerações finais: Com a avaliação de desem-
penho validada e resultados apresentados, o município economizará tempo e poderá 
investir em treinamentos e capacitações para a melhoria de setores regulados pela gestão 
de saúde, mostrando que ações conjuntas podem melhorar a saúde da população com 
ações simples e bonificações aos colaboradores. 

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Gestão do Trabalho; Sistema Único de Saúde.
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Avaliação de desempenho: capacitação de profissionais de 
saúde do regime jurídico único do Hospital Universitário 
da Universidade Federal da Grande Dourados

Daniela Antoniassi Silva 
Universidade Federal da Grande Dourados
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Processo de Avaliação de Desempenho dos profissionais de saúde do 
regime jurídico único do Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 
Dourados (UFGD) é regulamentado pelo Programa de Avaliação de Desempenho 
dos Servidores Técnico-administrativos (PADES) da citada universidade. Seu obje-
tivo é aferir o desempenho individual, das equipes e da instituição, para aperfeiçoar 
os processos de trabalho, a qualidade do serviço e o desenvolvimento organizacional. 
Defende-se que avaliar tanto o profissional como a equipe de trabalho é de suma 
importância para indicar potências e fragilidades. Contudo, percebe-se falta de en-
volvimento de profissionais neste processo. Objetivo: Capacitar chefias e equipe do 
Setor de Urgência Materno Perinatal sobre o processo de avaliação de desempenho 
dos profissionais de saúde do Regime Jurídico Único do Hospital Universitário da 
Universidade Federal da Grande Dourados. Metodologia: Realizar evento de sen-
sibilização às chefias do setor e capacitação à equipe do mesmo com as seguintes 
temáticas: Sistema Único de Saúde, missão do Hospital Universitário, contexto lo-
cal, liderança e relacionamento interpessoal, o processo de avaliação de desempenho 
como uma estratégia para indicar fragilidades, fortalezas e objetivos, humanização 
em unidades de urgência, e conceito de eficiência ao setor. E, a partir das oficinas e 
discussões com os atores envolvidos, propor um instrumento de avaliação do setor. 
Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de atores envolvidos sobre o pro-
cesso de avaliação de desempenho e assegurar informações condizentes à realidade do 
setor. Considerações finais: A intervenção proposta neste trabalho pretende propor 
alterações no atual processo de avaliação de desempenho da instituição, na perspec-
tiva de implantar novos instrumentos e de capacitar todos os atores envolvidos no 
processo. Cabe ressaltar que este projeto de intervenção poderá contribuir para com-
pletar as demais etapas estabelecidas no Programa de Avaliação de Desempenho dos 
Servidores Técnico-administrativos da UFGD, a saber, autoavaliação; avaliação pelo 
chefe imediato; e avaliação contemplando equipes, usuários e chefias.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Capacitação; Saúde.
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Avaliação de desempenho: sensibilização e capacitação dos 
avaliadores da Secretaria Municipal de Saúde de Dourados

Débora Pelegrini Oliveira 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A avaliação de desempenho tem por finalidade mensurar o desempenho 
individual dos servidores efetivos municipais. A partir dessa avaliação, os servidores 
podem obter progressão na tabela salarial. Entretanto, o método avaliativo encontra-se 
defasado, perdendo a credibilidade. Defende-se, neste projeto, a ideia de capacitar che-
fias e discutir as falhas e fragilidades, a fim de construir um instrumento de avaliação 
com foco no desempenho dos servidores da saúde. Objetivo: Capacitar como avalia-
dores as chefias das unidades básicas, e na sede da Secretaria de Saúde de Dourados, 
Mato Grosso do Sul. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção. O cenário 
se dará inicialmente em fase experimental em três unidades de saúde, sendo elas unida-
des básicas, e na sede da Secretaria de Saúde do município de Dourados, Mato Grosso 
do Sul. Após o processo de capacitação, será estudada de forma coletiva uma nova 
proposta de formulário avaliativo. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de 
gestores e servidores e reestruturar o processo de avaliação já existente no município. 
Considerações finais: Espera-se que com as capacitações e com a nova proposta avalia-
tiva construída possamos contribuir para uma maior valorização do servidor. Espera-se 
também, contribuir para a melhoria do desempenho dos servidores no desenvolvimen-
to de suas funções, melhorando assim a qualidade do atendimento do SUS.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Capacitação; Saúde.



256

Implantação de metodologia de avaliação interna para identificação 
do desempenho das equipes aderidas ao Programa Nacional 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
e repasse de incentivo financeiro de Dourados 

Marcia Adriana Fokura Fernandes de Souza 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Estratégia Saúde da Família surgiu no Brasil com o objetivo de reor-
ganizar a política de atenção à saúde respeitando os princípios do SUS. Em 2011, 
com o objetivo de incentivar os gestores a estimular a ampliação do acesso e melhorar 
a qualidade dos serviços de saúde oferecidos aos usuários nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), por meio das equipes da Atenção Básica (AB), o Ministério da Saúde 
instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ-AB). Neste sentido, e considerando algumas análises realizadas na 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados pela equipe da atenção básica, perce-
beu-se a necessidade de implantação de um sistema ou metodologia de avaliação 
interna para acompanhamento das equipes com adesão ao PMAQ-AB. Objetivo: 
Construir um instrumento metodológico para avaliação periódica das ações desen-
volvidas e dos indicadores das equipes com adesão ao PMAQ-AB, possibilitando um 
melhor acompanhamento das equipes da Atenção Básica, na cidade de Dourados/
MS. Metodologia: Para construção deste projeto de intervenção, foram realizadas 
reuniões conjuntas com a equipe do Departamento de Atenção Básica (DAB) para 
discussão do decreto 790 de dezembro de 2013 que regulamenta o repasse do incen-
tivo financeiro para o PMAQ-AB, bem como desenvolvimento da metodologia de 
avaliação a ser implantada, através de pesquisas para identificação de outras experiên-
cias que pudessem servir de modelo ou inspiração. Como critério de pontuação, bus-
cou-se um método que fosse de fácil aplicação, optando-se pela utilização de escala 
de cinco pontos variáveis de um a cinco, seguindo a metodologia proposta por Rensis 
Likert. A avaliação será baseada em quatro tópicos: Autoavaliação; Avaliação do pro-
cesso de trabalho; Avaliação das metas e indicadores; e avaliação da comunidade. 
Resultados esperados: Possibilitar melhor identificação das práticas realizadas pelas 
equipes, além de uma avaliação mais próxima da realidade, consequentemente um 
repasse mais equânime do incentivo financeiro às equipes que estiverem trabalhando 
de acordo com as necessidades da sua comunidade. Considerações finais: Neste 
sentido, a implantação de uma metodologia que possibilite uma melhor avaliação 
dos trabalhos bem executado, independentemente das dificuldades ou facilidades 
vivenciadas por cada equipe, possibilitará uma melhor identificação e valorização dos 
trabalhos bem executados.

Palavras-chave: Desempenho de Equipes; Atenção Básica; Qualidade; Saúde.



257

Reestruturação da metodologia de avaliação de desempenho 
na Universidade Federal da Grande Dourados e Hospital 
Universitário da Grande Dourados 

Priscila Tayana Zanatta Leite 
Universidade Federal da Grande Dourados 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Resolução nº 98/2008 que regulamenta o Programa de Avaliação de 
Desempenho dos servidores da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) 
foi criado com a finalidade de regulamentar a progressão por mérito destes servi-
dores, e obter através dessa avaliação um panorama do que era necessário mudar 
ou implementar em cada setor. É óbvio que o referido Programa de Avaliação é 
de grande importância, não somente para os servidores, como também para a ges-
tão da UFGD, não apenas por ser uma ferramenta de avaliação de desempenho 
do servidor, mas também porque proporciona a valorização dos servidores através 
de oportunidades e estímulos ao desenvolvimento pessoal e profissional. Objetivo: 
Reestruturar o processo de avaliação de desempenho da UFGD, na perspectiva de 
fortalecer a área da gestão do trabalho e valorizar o servidor da saúde do município 
de Dourados/MS. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que será 
realizado na Universidade Federal da Grande Dourados e Hospital Universitário da 
UFGD, localizados em Dourados/MS. Resultados esperados: Direcionar a avalia-
ção de desempenho aos gestores e servidores efetivos da UFGD; incluir novos pontos 
de avaliações tendo em vista obter informações sobre a saúde do trabalho de cada ser-
vidor; garantir o retorno dos dados coletados na perspectiva de informar ao servidor 
sobre sua atuação. Para que seja efetivada e colocada em prática, essa proposta precisa 
ser reconhecida pelas autoridades competentes. Considerações finais: Espera-se que 
esta proposta de Reestruturação do Programa de Avaliação de Desempenho possa 
valorizar o servidor, ofertar informações para os gestores e, consequentemente, con-
tribuir para a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Valorização do Trabalhador; Saúde.
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Avaliação de desempenho dos trabalhadores da Santa Casa de 
Misericórdia de Paranaíba

Arlene Maria de Paula Ferro 
Santa Casa de Misericórdia de Paranaíba
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora) 
Fundação Oswaldo Cruz 

Introdução: A Avaliação de Desempenho funciona como ferramenta de mensuração 
da capacidade produtiva e laboral dos funcionários de empresas ou instituições e uti-
liza métodos e estratégias específicos para cada ambiente de trabalho. Defende-se que 
na atualidade a visão empreendedora de gestões modernas teve o foco transferido do 
investimento em máquinas para o investimento no desenvolvimento humano. Assim, 
quanto maior a valorização, a capacitação laboral dos indivíduos, maior será seu de-
sempenho e sua resposta às expectativas dos gestores. A Santa Casa de Misericórdia, 
em Paranaíba/MS utiliza o tempo de serviço como parâmetro de reconhecimento da 
capacidade laboral. Nesse caso, as promoções acontecem considerando o funcionário 
com maior tempo de serviço e não o mais capacitado, e também só quando há as 
vagas disponíveis. Objetivo: Implantar a avaliação de desempenho na Santa Casa 
de Misericórdia de Paranaíba/MS. Metodologia: O trabalho foi fundamentado na 
observação in loco das práticas administrativas do modelo tradicional da instituição 
comparado a exemplos de modelos modernos de gestões que obtiveram sucesso no 
processo de implantação do método de avaliação de desempenho. Para alcançar o 
objetivo pretendido neste projeto de intervenção, primeiramente será realizada uma 
sensibilização com a equipe administrativa e também com os funcionários da entida-
de. Em seguida, será colocada em prática a formação e capacitação de representantes 
de cada categoria profissional para auxiliar no processo de planejamento, implanta-
ção e manutenção do processo avaliativo. Resultados esperados: Espera-se que a 
avaliação de desempenho promova o crescimento profissional dos trabalhadores para 
que sejam reconhecidos e valorizados pela sua capacidade, dedicação e qualidade do 
seu trabalho e não apenas pelo tempo de serviço. Considerações finais: A proposta 
de mudanças no processo avaliativo da Santa Casa de Paranaíba/MS visa integrar as 
políticas de valorização do trabalhador e, consequentemente, contribuir para a me-
lhoria dos serviços oferecidos à população.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Gestão do Trabalho; Recursos Humanos; Saúde. 
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Avaliação de desempenho: uma proposta para os servidores do 
Hospital Geral Paulino Alves da Cunha, na cidade 
de Rio Verde de Mato Grosso

Elenita Ferreira de Souza Nogueira 
Secretaria Municipal de Saúde de Rio Verde de Mato Grosso
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora) 
Fundação Oswaldo Cruz 

Introdução: A avaliação de desempenho é um instrumento de gestão que tem a 
finalidade de melhorar o processo de trabalho a partir dos resultados obtidos. Esse 
tipo de avaliação pode ajudar os servidores a entender suas funções, seus objetivos, 
suas expectativas e o sucesso de seu desempenho. Contribui na gestão à medida que 
monitora as metas alcançadas. Objetivo: Implantar a Avaliação de Desempenho no 
Hospital Geral Paulino Alves da Cunha, na cidade de Rio Verde/MS. Metodologia: 
O projeto foi fundamentado na utilização de estudo bibliográfico e na investigação 
in loco. Primeiramente, será necessário fazer uma sensibilização para todos os funcio-
nários do Hospital acerca da importância da avaliação de desempenho. A avaliação 
de desempenho proposta será composta por quatro tipos de avaliação, com a aplica-
ção de instrumentos específicos: Avaliação das condições de trabalho; Avaliação pela 
chefia imediata; Autoavaliação; Avaliação pela equipe de trabalho. Todos os funcio-
nários e gestores participarão desse processo de avaliação. Resultados esperados: 
Melhoria no desempenho dos servidores, proporcionando um ambiente favorável 
à discussão, com participação de todos os envolvidos no projeto. Considerações 
finais: Espera-se com a implantação do referido projeto a participação de todos os 
envolvidos, contribuindo para motivação e desenvolvimento profissional de todos os 
trabalhadores e mais qualidade na prestação de serviços à população.
 
Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Gestão do Trabalho; Sistema Único de 
Saúde; Saúde.
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Implantação da avaliação periódica de desempenho dos 
profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
do município de Maracaju

Suelen Barbosa Corrêa 
Secretaria Municipal de Saúde de Maracaju 
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A avaliação de desempenho é uma ferramenta utilizada para avaliar 
o desempenho do membro da instituição em diversos aspectos. É sigilosa e tem 
como intuito a descoberta de pontos positivos (buscando potencializá-los) e pontos 
negativos (buscando sua minimização), sendo imprescindível que as respostas aos 
questionamentos apresentados sejam as mais verdadeiras possíveis, visando ao bom 
atendimento do usuário. Este projeto de intervenção tem o propósito de identificar se 
o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), apesar de recente, já tem conseguido 
alcançar a grande maioria dos objetivos a que se destina no município de Maracaju/
MS, constituindo assim um significativo auxílio nas ações de prevenção e promoção 
da saúde. Objetivo: Implantar política de avaliação de desempenho dos profissionais 
do NASF junto aos usuários dos serviços de Saúde da Família de Maracaju/MS. 
Metodologia: Realização da coleta e análise dos dados coletados sobre os pontos 
positivos e negativos do desempenho dos profissionais do NASF apontados pelos 
participantes dos grupos terapêuticos. Resultados esperados: A utilização dos dados 
coletados para melhorias futuras é um ponto relevante na estratégia de organização 
e qualificação da gestão. Deve-se ainda levar em consideração que os dados poderão 
não ser utilizados e/ou não apresentarem as expectativas esperadas. Considerações 
finais: Espera-se que a partir dos resultados identificados, mantenha-se o compro-
misso da gestão e da equipe do NASF de minimizar os pontos negativos visando à 
melhoria do serviço prestado à população.

Palavras-chave: Avaliação de Desempenho; Gestão do Trabalho; Saúde da Família.



261

Reestruturação do instrumento de avaliação de estágio probatório 
e implantação da avaliação de desempenho funcional no Hospital 
Regional de Mato Grosso do Sul

Viviani Teixeira dos Santos 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A avaliação de desempenho tem se tornado motivo de preocupação 
pois, frequentemente, ocorre seguindo critérios e modelos provenientes de outras 
instituições, nem sempre respeitando aspectos peculiares de cada organização. Esta 
situação se repete no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), onde a 
avaliação aplicada é padronizada por lei e utilizada para todos os servidores estaduais, 
independentemente do cargo, função ou organização. Diante desse cenário, este pro-
jeto propõe dois modelos de avaliação para servidores estatutários, sendo um modelo 
para avaliação de estágio probatório e outro para servidores estáveis, que fazem parte 
da carreira de gestão dos serviços hospitalares. Objetivo: Reestruturar e implantar 
no HRMS um instrumento de avaliação de desempenho pautado em indicadores 
qualitativos e quantitativos. Metodologia: Foram elaborados dois modelos diferen-
tes de avaliação de desempenho, um para estágio probatório e outro para servidores 
estáveis, de acordo com os requisitos estabelecidos nas Leis Estaduais nº 1.102/90, nº 
2.065/99 e no Decreto Estadual 12.125/2006. A validação destes instrumentos ocor-
reu mediante simulações realizadas pelas chefias e questionamento quanto à apro-
vação ou não do novo modelo, bem como sugestões para ajustes e adequações. As 
chefias receberão treinamentos para as rotinas de preenchimento dos instrumentos, 
sobre noções teóricas e práticas para condução de entrevista avaliativa, feedback e uso 
de estratégias de identificação e resolução de problemas de desempenho. Haverá di-
vulgação destes instrumentos a todos os servidores através de palestras proferidas pela 
área de recursos humanos. Além disso, serão propostos fóruns anuais, organizados 
também pela área de recursos humanos, envolvendo todos os servidores e gestores da 
instituição, a fim de discutir questões relacionadas às avaliações de desempenho fun-
cional. Resultados esperados: Promover avaliações mais objetivas, justas e válidas; 
propiciar maior feedback ao servidor, permitindo seu desenvolvimento profissional 
e pessoal. Considerações finais: Com a adequação e aproximação do instrumento 
avaliativo à realidade da instituição, somado ao treinamento e sensibilização das che-
fias, espera-se modificar as práticas avaliativas disfuncionais, especialmente as supera-
valiações, e aprimorar as saudáveis e eficazes formas de motivar o bom desempenho, 
detectar o mau desempenho e os caminhos para resolvê-lo.

Palavras-chave: Avaliação Desempenho; Estágio Probatório; Valorização do Trabalhador.
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Implantação do Plano de Remuneração por Desempenho no 
Hospital Municipal de Laguna Carapã

Andreza da Silva Ferreira Pagnussat 
Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A remuneração por desempenho dentro dos órgãos públicos faz com 
que seus colaboradores sejam reconhecidos através da realização de suas atividades 
rotineiras em todos os âmbitos, com o objetivo de atingir resultados positivos, tendo 
como retorno profissionais motivados e empenhados em suas funções. Objetivo: 
Implantar proposta do Plano de Remuneração por desempenho para os servidores 
do Hospital Municipal de Laguna Carapã/MS. Metodologia: Trata-se de um projeto 
de intervenção que será realizado no Hospital Municipal de Laguna Carapã/MS. Sua 
ideia principal consiste no recebimento, por parte dos profissionais, de um adicional 
salarial por desempenho de suas funções, onde a cada mês um profissional de cada 
setor seria destaque e remunerado por seu comprometimento. A avaliação seria rea-
lizada pelo Diretor Clínico e Diretor Administrativo da instituição, e seria repassado 
ao setor de Recursos Humanos para pagamento de abono salarial. Para que haja inte-
resse do servidor em receber este abono, o mesmo deverá ser um valor considerável, 
em média 30% baseado no salário bruto. Devido a isso, seria recompensado somente 
um funcionário de cada setor por mês, como citado acima, para que não haja com-
prometimento elevado na folha de pagamento. Resultados esperados: Espera-se que 
através deste projeto de intervenção, os servidores do Hospital Municipal de Laguna 
Carapã tenham total comprometimento, assim possibilitando a estes um estímulo 
financeiro para melhor desempenhar suas funções, contribuindo com qualidade e ex-
celência nos atendimentos prestados a seus usuários. Considerações finais: Este pro-
jeto de intervenção procura mostrar a importância e a necessidade de incrementos 
financeiros aos atores envolvidos, na perspectiva de motivá-los e, consequentemente, 
melhorar seu desempenho e, na sequência, a satisfação dos usuários.

Palavras-chave: Remuneração; Desempenho; Saúde.
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Implantação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários da 
Secretaria de Saúde do município de Laguna Carapã

Danilo José Pagnussat 
Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A implantação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) para 
os servidores da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Laguna Carapã/
MS tem por finalidade reconhecer e valorizar o profissional de Saúde. Qualquer 
organização cuja meta é atingir resultados por meio das pessoas precisa remunerá-las 
de forma ajustada ao mercado e ao comprometimento de seus colaboradores, por 
isso, não se pode desprezar a implantação de um PCCS. Objetivo: Colaborar com 
a implantação do PCCS na Secretaria Municipal de Saúde do Município de Laguna 
Carapã. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que pretende colaborar 
com as seguintes etapas da construção do PCCS: avaliar as tarefas e funções a serem 
desempenhadas pelos profissionais a partir do seu perfil na instituição; estimular a 
implantação de remuneração dos profissionais de saúde de acordo com suas aptidões 
e desempenho, acompanhar o desenvolvimento do plano. O propósito do PCC é 
ser coerente com os objetivos da instituição, valorizar o trabalhador e fortalecer a 
gestão do trabalho. Resultados esperados: Valorização profissional dos servidores 
da saúde, possibilitando a estes um estímulo para melhor desempenhar sua função; 
contribuir com a melhoria dos atendimentos aos usuários do SUS, considerando a 
motivação dos trabalhadores, e aprimorar os processos da área de gestão do trabalho 
e da educação na saúde. Considerações finais: Através deste projeto de interven-
ção, percebe-se a necessidade da implantação do PCCS na Secretaria Municipal de 
Saúde de Laguna Carapã/MS. É explícita a importância da valorização profissional 
por meio de uma remuneração digna e uma carreira que estimule o trabalhador a 
persistir na instituição.

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Valorização do Trabalhador; Saúde.
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Reestruturação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários no 
município de Laguna Carapã: um instrumento da Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde 

Mírian Arthman de Lima Almeida 
Prefeitura Municipal de Laguna Carapã 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) existente no Município 
de Laguna Carapã/MS foi criado no ano de 1993, ano da criação do Município, o 
qual teve por finalidade reconhecer a capacitação profissional dos servidores em suas 
determinadas áreas dentro de suas respectivas atribuições. Entende-se que o referido 
PCCS é de suma relevância, não somente para os servidores como também para a 
gestão pública, por ser uma ferramenta que surgiu para a valorização dos servidores 
através de oportunidades e estímulos ao desenvolvimento pessoal e profissional. No 
entanto, no plano atual não existe uma valorização por parte da administração em 
incentivar os servidores a estar em constante aprendizado, realizando novos cursos e se 
especializando em suas áreas, estimulando com isso os servidores a se capacitarem para 
prestarem um serviço de maior qualidade. Objetivo: Reestruturar o PCCS específico 
para área da Saúde do município de Laguna Carapã, destacando a profissionalização, 
valorização e qualificação permanente dos servidores. Metodologia: O trabalho será 
fundamentado em levantamentos e estudos das leis e normativas que dispõem sobre 
o assunto, e em levantamento de dados sobre o quadro de pessoal permanente do 
município de Laguna Carapã, mais especificamente da Secretaria de Saúde. A nova 
proposta deverá ser construída de maneira coletiva a partir dos resultados apresenta-
dos e com a participação de representantes das diversas categorias profissionais da área 
em questão. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de gestores e servidores 
sobre o presente plano e encaminhar a nova proposta do PCCS para aprovação das au-
toridades superiores. Considerações finais: Espera-se que a nova proposta do PCCS 
construída possa ajudar em uma maior valorização do servidor e, assim, contribuir 
para a melhoria dos serviços oferecidos à população. As mudanças sugeridas na rees-
truturação do PCCS reconhecem a necessidade de que o servidor seja valorizado e, 
dessa forma, possa trabalhar mais motivado, prestando um atendimento de excelência 
a todos que precisarem dos serviços da área da saúde no município.

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Gestão do Trabalho; Valorização 
do Trabalhador; Saúde.
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Plano de Cargos, Carreiras e Salários no contexto do Sistema 
Único de Saúde da Prefeitura Municipal de Maracaju

Edileia Jesus dos Anjos 
Secretaria Municipal de Saúde de Maracaju 
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A implantação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) na 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Maracaju/MS é uma ferramenta estratégica 
que proporcionará um aumento na produtividade. Espera-se que a partir de sua 
implantação os funcionários sejam mais motivados e conscientes de suas funções e 
atribuições, bem como conhecedores de suas remunerações de acordo com suas habi-
lidades e competências. Na Secretaria Municipal de Saúde de Maracaju, constatou-se 
que existem funcionários em desvios de funções executando tarefas incompatíveis 
com seu cargo. Assim, cabe ao Departamento de Recursos Humanos da prefeitura de 
Maracaju promover ações para que os funcionários se sintam motivados a partir da 
sua inserção no serviço. Desse modo, surgiu a necessidade de implantar o PCCS em 
Maracaju. Objetivos: Propor a implantação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários 
para a Secretaria Municipal de Saúde de Maracaju/MS. Metodologia: Este projeto 
de intervenção foi fundamentado em levantamentos e estudos das leis e normativas 
a respeito da proposta, buscando um entendimento da problemática, bem como as 
possíveis alternativas e variáveis a serem consideradas. Partiu também da pesquisa sa-
larial para os cargos existentes na Administração de Recursos Humanos da Secretaria 
Municipal de Saúde, visando especificar as competências e a remuneração para cada 
categoria profissional. Resultados esperados: A partir da implantação do PCCS na 
Secretaria Municipal de Saúde, esperam-se melhorias na satisfação e motivação do 
servidor, assim como melhorias salariais. Considerações finais: A proposta de im-
plantação do PCCS, após apresentada na Secretaria Municipal de Saúde, será anali-
sada e avaliada a sua viabilidade pelas autoridades municipais, e, se acatada, permitirá 
a obtenção de benefícios e vantagens no sentido de motivar os funcionários. Como 
consequência, ocorrerá a melhoria da qualidade dos serviços, mediante a motivação 
fruto da organização e dos incentivos salariais. 

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Motivação do Servidor; 
Incentivo Salarial; Sistema Único de Saúde.
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Proposta de implantação do Plano de Cargos, Carreiras e 
Salários: uma contribuição à gestão do trabalho no 
município de Glória de Dourados

Érica Quintiliano Oliveira 
Fundação Serviços de Saúde de Nova Andradina 
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: O trabalhador de saúde tem sofrido constantemente com a precarie-
dade das condições de trabalho, violação dos direitos trabalhistas, falta de reconhe-
cimento, sobrecarga, excesso de procedimentos burocráticos, falta de participação 
nas decisões do processo de trabalho, gestão autoritária ou omissa, causando cons-
tantes frustrações sem nenhum reconhecimento de sua atuação. O Plano de Cargos, 
Carreiras e Salários é um instrumento de gestão que visa assegurar a profissionaliza-
ção e a valorização de todos os trabalhadores do SUS, na perspectiva da valorização 
profissional, melhoria na qualidade de atendimento e desempenho do trabalhador. 
Defende-se que o PCCS é de suma relevância não somente para os servidores como 
também para a gestão pública, por ser uma ferramenta que surgiu para a valorização 
dos servidores, através de oportunidades e estímulos ao desenvolvimento pessoal e 
profissional. Entretanto, este Plano precisa ser concretizado e há todo um percurso 
para sua efetivação. Objetivo: Formular estratégias para a implantação do Plano de 
Cargos, Carreiras e Salários para os servidores que atuam no município de Glória de 
Dourados, Mato Grosso do Sul. Metodologia: Trata-se de um plano de intervenção 
que será desenvolvido no município de Gloria de Dourados, Mato Grosso do Sul, 
no ano de 2016, junto à Secretaria Municipal de Saúde. A fundamentação teórica foi 
baseada em leis e normativas que dispõem sobre o assunto, e de informações obtidas 
pelo setor de Recursos Humanos. A partir de pergunta norteadora, estabeleceram-se 
objetivos estratégicos e plano de ação para o alcance desses. Resultados esperados: 
Fomentar o conhecimento de gestores e servidores sobre o Plano de Cargos, Carreiras 
e Salários, estimulando a mobilização, o apoio político e técnico e o controle social, 
para obter a aprovação das autoridades competentes para a implantação do PCCS 
dos servidores da saúde no município. Considerações finais: Espera-se que com a 
implantação do PCCS, haja maior reconhecimento do servidor, estímulo à qualifica-
ção permanente e, consequentemente, contribua para a produtividade e a qualidade 
dos serviços oferecidos à população.

Palavras-chave: Gestão em Saúde; Recursos Humanos em Saúde; Relações Trabalhistas; 
Plano de Cargos, Carreiras e Salários.
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Implementação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários de 
Aquidauana: a avaliação de desempenho em foco

Tatiane Pereira Pintado 
Secretaria Municipal de Aquidauana 
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora) 
Fundação Oswaldo Cruz 

Introdução: A avaliação de desempenho é um meio, uma ferramenta para aprimorar 
os resultados que se deseja alcançar junto aos recursos humanos da organização. O 
Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) para todos os servidores do município 
de Aquidauana foi implantado pela lei ordinária n°. 1733/2000 e alterada pela lei 
n°. 2.297/2013, não prevendo a Avaliação de Desempenho. Desse modo, a gestão 
municipal não implantou esse instrumento, ocasionando uma fragilidade no PCCS. 
Objetivo: Propor estratégias para a realização da avaliação de desempenho dos tra-
balhadores de saúde do município de Aquidauana/MS. Metodologia: O trabalho 
foi fundamentado em estudos sobre o assunto para a construção de conhecimen-
tos que garantissem a definição de novos parâmetros necessários para a proposta de 
implementação do PCCS por meio da implantação da Avaliação de Desempenho. 
Serão realizadas rodas de conversa para sensibilização de todos os servidores e gestão, 
além de serem criados instrumentos de avaliação e também uma Comissão que será 
responsável por acompanhar todo o processo. Resultados esperados: Espera-se com 
esse projeto de intervenção ampliar o conhecimento de gestores e servidores sobre 
a importância da avaliação de desempenho e que a avaliação de desempenho seja 
realmente implantada no município. Considerações finais: Ao propor estratégias 
para a realização da avaliação de desempenho aos servidores públicos do município 
de Aquidauana muito contribuirá para a permanente valorização dos trabalhadores e 
motivação para o trabalho, com melhoria dos serviços prestados à população. 

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Avaliação de Desempenho; Saúde.
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Proposta de implantação de um Plano de Cargos, Carreiras e 
Salários para a Associação Beneficente de Campo Grande – 
Hospital Santa Casa 

Émerson Firmino da Silva 
Associação Beneficente de Campo Grande – Hospital Santa Casa
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Um dos maiores problemas enfrentados atualmente pelas organizações 
em relação à gestão de pessoas é como criar ferramentas que possibilitem a retenção e a 
atração de profissionais capacitados. Os profissionais, cada vez mais exigentes, buscam 
melhores remunerações e benefícios e também desejam conciliar a vida profissional 
com a particular, resultando numa vida de melhor qualidade. Objetivo: Propor a im-
plantação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários para Associação Beneficente de 
Campo Grande – Hospital Santa Casa, compreendendo o Plano como uma poderosa 
ferramenta de gestão para reter e atrair capital intelectual. Metodologia: Primeiramente 
faz-se necessário a realização de uma pesquisa salarial e de benefícios, juntamente 
com uma análise da satisfação interna dos colaboradores e análise financeira da mes-
ma, para, então, ser possível elaborar uma proposta concreta de implantação de um 
PCCS. Ademais, a intervenção propõe também organizar um programa de capacita-
ção profissional promovendo cursos destinados aos líderes institucionais. Resultados 
esperados: Espera-se potencializar o crescimento intelectual na instituição; reconhecer 
e valorizar o profissional; recompensar o profissional por mérito e diminuir as possi-
bilidades de apadrinhamentos e de privilégios. Considerações finais: Uma estrutura 
bem organizada de cargos, carreiras, salários pode ser uma importante ferramenta de 
gestão de pessoas. A implantação do Plano pode resultar em mudanças na atuação e 
envolvimento do profissional com seu trabalho, trazendo, portanto, melhorias na pres-
tação dos serviços, consequentemente nos resultados e metas da organização.

Palavras-chave: Plano de Cargos, Carreiras e Salários; Serviços de Saúde; Gestão do 
Trabalho.
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Redimensionando a força de trabalho dos técnicos de enfermagem 
na área amarela do Pronto Atendimento Médico no Hospital 
Regional de Mato Grosso do Sul

Clayton Prado Fernandes 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O processo de trabalho do enfermeiro é parte essencial do sistema de 
atendimento à população e sofre interferência dos problemas estruturais dos serviços 
de saúde refletindo na qualidade da assistência prestada à população. Considerando 
a má distribuição dos profissionais não somente da enfermagem, este projeto defen-
de que é importante o uso de ferramentas para o dimensionamento da enfermagem 
visando à adequação do quantitativo e do qualitativo dos profissionais para o atendi-
mento das necessidades de saúde dos usuários. Objetivo: Propor o redimensionan-
do da força de trabalho dos Técnicos de Enfermagem na Área Amarela do Pronto 
Atendimento Médico (PAM) do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS). 
Metodologia: Identificar as dificuldades de trabalho da equipe de técnicos de enfer-
magem; expor a resolução COFEN-293/2004 e seus benefícios para a Área Amarela 
do Pronto Atendimento Médico do HRMS; propor a prática profissional de uma 
equipe de técnicos de enfermagem de acordo com a resolução COFEN-293/2004. 
Resultados esperados: Espera-se que com a prática do dimensionamento seja pos-
sível observar melhor qualidade nas condições de trabalho para a equipe de enfer-
magem. Esta situação, certamente, resultará em uma melhoria na qualidade do 
atendimento prestado ao usuário na instituição de saúde. Considerações finais: Este 
trabalho explicita a preocupação em propor o redimensionamento da força de traba-
lho dos técnicos de enfermagem no PAM, setor da área amarela no HRMS, de acor-
do com a resolução COFEN 293/2004. A proposta teve como base a necessidade 
da promoção de benefícios aos técnicos de enfermagem desta instituição hospitalar e 
gerar discussões e ações que possam favorecer e garantir a melhoria das condições de 
trabalho da equipe de enfermagem e excelência na qualidade do cuidado ao usuário.

Palavras-chave: Dimensionamento; Enfermeiro; Usuário; Instituição; Hospitalar.
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Proposta de intervenção na gestão de pessoas para redução dos 
desligamentos por iniciativa do empregado em um hospital 
filantrópico em Campo Grande

Heloisa Fitz Cabral 
Associação Beneficente de Campo Grande – Hospital Santa Casa 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este trabalho constitui uma proposta de intervenção para reduzir o 
elevado número de desligamentos espontâneos registrados pela taxa média de rotati-
vidade de pessoal na Unidade Filantrópica de Saúde de Campo Grande/MS, no perí-
odo de junho de 2014 a junho de 2015. O cenário organizacional está marcado por 
mudanças constantes, mercados altamente competitivos exigindo das organizações 
aperfeiçoamento de sua gestão com o propósito de instituir um diferencial compe-
titivo capaz de garantir sua sobrevivência e, consequentemente, sua permanência no 
mercado. Para estabelecer um sistema de gestão que permita a profissionalização e 
que os colaboradores possam ter uma visão interdisciplinar dos processos, de modo a 
ocorrer serviços harmonicamente, interdependentes, a fim de alcançar os resultados 
esperados, é necessário estabelecer uma política de Recursos Humanos capaz de de-
senvolver, remunerar e agregar valor, tornando as pessoas cada vez mais capacitadas e 
habilitadas ao trabalho, pois as pessoas representam o diferencial competitivo da or-
ganização. Porém, para que os trabalhadores/colaboradores possam se comprometer 
com os objetivos da organização é necessário que estejam cientes e motivados com 
a política de Recursos Humanos pela qual a organização realiza a gestão de pessoas. 
Objetivo: Identificar os motivos de desligamento por iniciativa dos trabalhadores/
colaboradores da Unidade de Saúde Filantrópica de Campo Grande, Mato Grosso 
do Sul, com vistas a buscar ações que reduzam o índice de rotatividade decorrente. 
Metodologia: Para construção desta proposta, fez-se um diagnóstico cujos dados 
foram coletados nos arquivos da própria empresa e analisados de forma interpretati-
va. O trabalho será desenvolvido em cinco ações de intervenção para a mudança do 
quadro observado nesta organização, quais sejam: realizar pesquisa salarial para iden-
tificar a posição da empresa em relação à concorrência no mercado e propondo plano 
de remuneração; rever o processo de recrutamento e seleção para ajustar os critérios 
de escolha do perfil profissional adequado a empresa; ampliar as vagas na creche para 
reter alguns colaboradores; promover um programa de desenvolvimento de lideran-
ças internas para aperfeiçoar o estilo de gestão. Resultados esperados: Espera-se que 
a proposta possa auxiliar na retenção de talentos contribuindo para o desenvolvimen-
to organizacional da Instituição. Considerações finais: Se faz necessário aperfeiço-
ar a política de Recursos Humanos da instituição buscando desenvolver ações que 
reduzam o índice de rotatividade decorrente. Acredita-se que as ações apresentadas 
contribuirão para o desenvolvimento da gestão de pessoas e, consequentemente, para 
a melhoria dos serviços prestados à população. 

Palavras-chave: Gestão de Pessoas; Política de Retenção de Pessoal; Desenvolvimento 
Organizacional.
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Construir ações de saúde do trabalhador no âmbito das 
Superintendências e Gerências Regionais de Saúde

Alessandra Clarinda Silva Araújo 
Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso do Sul
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O termo saúde do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa 
compreender as relações entre o trabalho e o processo saúde-doença. A saúde do 
trabalhador constitui uma área da Saúde Pública que tem como objeto de estudo 
e intervenção as relações entre o trabalho e a saúde. Objetivo: Organizar a Rede 
de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador da microrregião de saúde de Campo 
Grande/MS, com vista à promoção e à proteção da saúde do trabalhador por meio 
do desenvolvimento de ações de vigilância dos riscos presentes nos ambientes e con-
dições de trabalho, compreendendo procedimentos de diagnóstico, tratamento e 
reabilitação de forma integrada através do SUS. Metodologia: Mapeamento das ati-
vidades produtivas desenvolvidas no território e identificação dos potenciais riscos e 
perigos para a saúde e o ambiente decorrentes das atividades produtivas. Resultados 
esperados: Espera-se que a saúde do trabalhador tenha um atendimento qualificado 
e, se necessário, encaminhamento para níveis mais complexos de cuidado, garantin-
do a continuidade do tratamento e reabilitação, segundo os fluxos e instrumentos 
definidos na linha de cuidados. Considerações finais: No contexto de condições 
precárias de trabalho, as organizações de luta em defesa dos direitos da classe tra-
balhadora devem estar atentas à saúde e aos processos causadores das doenças e dos 
acidentes de trabalho, pois as “leis- tendências” da lógica do capital, quando tomadas 
de forma natural e eterna, não possibilitam a crítica e a reivindicação em defesa da 
saúde do trabalhador. Mas, quando há possibilidades de entender as “leis-tendências” 
como relações históricas e transitórias, encontramos caminhos que podem protago-
nizar novas conquistas para a classe trabalhadora.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Processo Saúde-Doença. 
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Saúde do trabalhador no atendimento pré-hospitalar: prevenção 
de agravos à saúde mental

Fábia da Silva de Abreu Santos 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O estresse ocupacional passou a ser uma realidade constante no campo do 
trabalho, principalmente no campo da saúde, que exige uma disposição e concentração 
maior por parte dos trabalhadores, no qual as instituições têm gasto milhões de reais 
em tratamentos decorrentes de acidentes e doenças relacionadas ao trabalho. Assim, 
verifica-se a necessidade da implantação de um projeto de intervenção que possa rever-
ter esse quadro no hospital. Objetivo: Ofertar prevenção de agravos de saúde mental 
para trabalhadores de saúde no atendimento pré-hospitalar em Campo Grande/MS. 
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que será realizado para os traba-
lhadores de saúde que integram o Atendimento Pré-hospitalar em Campo Grande, 
Estado do Mato Grosso do Sul, no ano de 2016. Resultados esperados: Uma melhor 
qualidade de vida no ambiente de trabalho para os profissionais da área da saúde e dimi-
nuição do afastamento desses profissionais no tocante à saúde mental. Considerações 
finais: As doenças ocupacionais acometem principalmente profissionais que trabalham 
na área da saúde, destacando os casos em que trabalham no atendimento pré-hospi-
talar, onde se deparam com situações que os colocam sob tensão o tempo todo. São 
vidas que dependem do trabalho desses profissionais, que com grande frequência vêm 
sendo acometidos por essas doenças e, em consequência, se ausentando do ambiente 
de trabalho. Todavia, através de um trabalho de intervenção, esse problema poderá ser 
minimizado consideravelmente.
 
Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Estresse Ocupacional; Doenças Ocupacionais; Saúde.
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Implantação de estratégia em saúde do trabalhador 
no município de Corumbá

Andreia Nogueira dos Reis Fernandes 
Secretaria Municipal de Saúde de Corumbá
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Anos após a difusão das ideias sobre os serviços de medicina do traba-
lho, iniciada pelos ingleses, contagiar outros países e ser consolidada no Brasil como 
parte integrante da sistemática do Sistema Único de Saúde, através da Lei 8080/90 e 
suas respectivas normatizações referentes ao assunto, apresenta-se como necessária a 
implantação de um serviço destinado à saúde do trabalhador no âmbito do municí-
pio de Corumbá, com vistas a atender a legislação vigente. Objetivo: Elaborar Plano 
de implantação das Ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador, tendo como base 
conceitos, preceitos legais, artigos científicos e diretrizes do Ministério da Saúde. 
Metodologia: As etapas para implantação do projeto serão: levantamento da situ-
ação existente; identificação da força de trabalho a ser beneficiada; elaboração de 
material educativo, com o propósito de explicar a problemática existente e a necessi-
dade da elaboração de um plano de implantação das Ações de Vigilância em Saúde 
do Trabalhador e capacitação da equipe que irá trabalhar na proposta. Resultados 
esperados: Observa-se com este trabalho a possibilidade para a implantação de uma 
Política Municipal em Vigilância em Saúde do Trabalhador, contribuindo para or-
ganização da atenção à saúde e o desenvolvimento de ações direcionadas à realidade 
dos trabalhadores do município. Considerações finais: O projeto de implantação 
das Estratégias em Saúde do Trabalhador no Município de Corumbá é factível e se 
encontra em fase de desenvolvimento, contudo, os resultados só se farão mensuráveis 
a partir do momento em que haja capacitação e sensibilização da equipe de forma 
integrada e rotineira.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Saúde do Trabalhador; Atenção Primária.
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Saúde legal em Dourados: implantação da agenda saudável da 
saúde com o trabalhador

Flavia Claudia Krapiec Jacob de Brito 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A proposta da implantação da Agenda saudável da saúde do trabalhador 
surgiu da necessidade da organização do serviço pautada na prevenção em saúde dos 
trabalhadores de saúde. Ela reúne datas comemorativas que se entendem necessárias 
para o desenvolvimento da prevenção e promoção da saúde com segurança e quali-
dade. Pretende-se, com esta agenda, uma articulação com as equipes das Estratégias 
de Saúde da Família (ESF) no município de Dourados/MS, disseminando a pre-
venção em saúde através dos conhecimentos a serem oferecidos por cada unidade, 
possibilitando ampliar conceitos específicos da área e atuar de forma competente e 
conscienciosa, como convém ao profissional que busca ampliar sua atuação diante 
dos desafios que a evolução científico-tecnológica impõe ao mundo contemporâneo. 
A citada agenda foi elaborada com a intenção de torná-la um subsídio valioso, de 
modo a facilitar o desenvolvimento da prevenção e promoção na saúde pública, tanto 
na vida pessoal quanto na profissional. Objetivo: Criar uma agenda municipal com 
as ações de promoção à saúde, para organizar o trabalho dos servidores de saúde e 
contemplar os usuários do município de Dourados/MS. Metodologia: Trata-se de 
um projeto de intervenção, que será realizado na cidade de Dourados, no estado de 
Mato Grosso do Sul, no ano de 2016. Será fixada uma agenda de ações para nortear o 
processo de trabalho dos servidores no desenvolvimento das atividades de promoção 
à saúde no município. Resultados esperados: Divulgar e aplicar a agenda nas ESF, 
bem como na página inicial do município, a fim de dinamizar o processo de trabalho 
das equipes, dar visibilidade às atividades desenvolvidas pelos trabalhadores e realizar 
as almejadas prevenção e promoção à saúde da comunidade. Considerações finais: 
Espera-se que a proposta de criação da agenda estimule as ESF a definirem metas, 
traçarem objetivos e contemplarem a comunidade, a fim de encontrarem soluções 
para suas demandas, utilizando as ferramentas de planejamento para potencializar o 
cuidado integral.

Palavras-chave: Saúde Saudável; Processo de Trabalho; Promoção à Saúde.
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Capacitação sobre classificação de risco no ambiente hospitalar 
para profissionais de saúde com vistas ao fortalecimento 
da gestão do trabalho

Fabrícia Izidoro Crizanto 
Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Glória
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A implantação do sistema de acolhimento com avaliação e classifica-
ção de risco no Hospital Nossa Senhora da Glória possui por intenção melhorar as 
condições de trabalho dos profissionais e prestar um atendimento de qualidade aos 
usuários que procuram a unidade. Entende-se que o ambiente hospitalar necessita 
urgentemente de uma nova forma de organização do processo, visto que o trabalho 
prestado atualmente não beneficia a satisfação dos envolvidos no processo. O estudo 
procura estar intimamente vinculado a uma nova forma de gestão laboral, ofere-
cendo aos profissionais de saúde um trabalho mais humanizado. Objetivo: Ofertar 
capacitação para os profissionais dos serviços de saúde sobre acolhimento e classifi-
cação de risco dos pacientes no ambiente hospitalar e promover melhores condições 
de trabalho para a equipe de saúde na cidade de Glória de Dourados, Mato Grosso 
do Sul. Metodologia: Projeto de intervenção que será realizado na cidade de Glória 
de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, no Hospital e Maternidade da Mãe 
Pobre Nossa Senhora da Glória, onde será implantado o sistema de Acolhimento 
com Avaliação e Classificação de Risco. Farão parte do desenvolvimento deste pro-
cesso tanto os usuários do Sistema Único de Saúde como os profissionais, que deve-
rão ser capacitados para melhor desenvolvimento do sistema de produção de saúde. 
Resultados esperados: Organizar o processo de trabalho em saúde na unidade, di-
minuir a superlotação dos usuários e melhorar a sobrecarga de serviço dos profissio-
nais envolvidos. Considerações finais: Acredita-se que a proposta oferecida através 
deste projeto de intervenção minimize os problemas enfrentados pelo Hospital Nossa 
Senhora da Glória e que valorize tanto o profissional quanto o usuário.

Palavras-chave: Capacitação; Classificação de Risco; Acolhimento; Condições de 
Trabalho; Saúde.
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Implementação do Programa da Saúde do Trabalhador no 
município de Laguna Carapã: fortalecimento da Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde

Paulo Henrique da Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Programa Saúde do Trabalhador, do município de Laguna Carapã/
MS, tem por finalidade reconhecer o profissional de saúde e funcionários admi-
nistrativos, através do desempenho profissional e sua contribuição efetiva para os 
resultados positivos dos serviços de saúde, não somente para os servidores, como 
também para a gestão pública. O programa tem a finalidade de valorizar os servidores 
através de oportunidades e estímulos ao desenvolvimento profissional e de bem-estar. 
Percebe-se que, na Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã, este Programa 
está aquém das necessidades, expectativas, méritos e desejos dos servidores, pois não 
há estímulo por parte dos profissionais da saúde em colocar tal programa em funcio-
namento. Objetivo: Implementar o Programa Saúde do Trabalhador no município 
de Laguna Carapã/MS, destacando a valorização e bem-estar da saúde dos servidores 
administrativos da saúde. Metodologia: O trabalho foi fundamentado em estudos 
das leis e normativas municipais que dispõem sobre o assunto, e em estudo da força 
de trabalho existente com base nas informações do quadro de pessoal, por vínculo 
empregatício e por categoria profissional extraídos do Sistema de Administração de 
RH. A proposta será construída de maneira coletiva, incluindo todos os funcionários 
administrativos da área da saúde. Resultados esperados: Buscar melhorar as con-
dições do ambiente de trabalho, diminuindo atestados médicos, afastamentos e o 
desfalque de profissionais. Considerações finais: A proposta do Programa de Saúde 
do Trabalhador vem com a finalidade de ajudar na valorização da saúde do servidor e, 
consequentemente, contribuir para a melhoria dos serviços oferecidos à população. A 
criação do Programa de Saúde do Trabalhador ajudará no compartilhamento de res-
ponsabilidades e incentivo à participação de todos os envolvidos e, por conseguinte, 
uma gestão mais democrática e participativa.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Gestão do Trabalho; Saúde.



277

Implantação do Plano de Saúde do Trabalhador no Hospital 
Municipal de Laguna Carapã

Tailiny Maria Arteman Espindola 
Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O trabalho no Hospital Municipal de Laguna Carapã/MS é executado 
por uma equipe multiprofissional de saúde. Esses profissionais exercem uma diver-
sidade de atividades, sendo muitas delas desenvolvidas em situação de riscos, agre-
dindo sua saúde e refletindo na qualidade da assistência prestada. Nesse contexto, 
este projeto propõe discutir estratégias para que o trabalhador tenha conhecimento 
e reflita sobre as causas das condições de trabalho que acarretam riscos. Acredita-se, 
portanto, que a educação pode contribuir para a prevenção dos riscos ocupacio-
nais. Objetivo: Implantar plano de promoção da saúde do trabalhador, prevenção 
de acidentes e doenças relacionadas ao trabalho como instrumento da Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde no Hospital Municipal de Laguna Carapã/MS. 
Metodologia: O cenário do projeto de intervenção será o Hospital Municipal de 
Laguna Carapã/MS. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento da equipe dos 
trabalhadores sobre saúde do trabalhador. Considerações finais: Espera-se que este 
projeto de intervenção promova um programa de Educação Permanente no tema 
Saúde do Trabalhador, compreendendo essas capacitações como uma estratégia de 
gestão do trabalho.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Capacitação; Valorização do Trabalhador; Saúde.
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Plano de ação para a prevenção de riscos de acidentes de trabalho 
com material perfurocortante dos profissionais da saúde do 
Hospital Santa Casa de Campo Grande

Jeanne Keila Almeida Silva Moraes 
Associação Beneficente de Campo Grande – Hospital Santa Casa
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Hospital Santa Casa é uma entidade filantrópica e particular, caracte-
rizada por ser uma das instituições hospitalares que mais presta serviços ao SUS, sendo 
um dos maiores polos de referência de atendimento em alta e média complexidade 
do Centro-Oeste. Com quase 3.000 trabalhadores/colaboradores, constata-se, através 
do controle estatístico, que o maior número de acidentes de trabalho acontece com 
perfurocortantes. Atualmente, no Hospital Santa Casa não há uma implantação efetiva 
de dispositivos de segurança e proteção à saúde do trabalhador. Consequentemente, se 
convive com a insuficiência de materiais para tal fim. Essa situação favorece o aumento 
do número de acidentes. Objetivo: Implantar o Plano de Prevenção de Acidentes do 
Trabalho com Material Perfuro Cortante. Metodologia: Inicialmente será realizada 
uma análise quantitativa dos registros de Comunicado de Acidente de Trabalho realiza-
dos no SES/MT, a fim de levantar o número de acidentes ocorridos nesse período. O 
cenário da intervenção será o Hospital Santa Casa de Campo Grande. Uma das etapas 
importante do plano serão as ações a serem desenvolvidas para garantir a compra, ava-
liação e manutenção de perfurocortantes como dispositivos de segurança. Resultados 
esperados: O objetivo é reduzir o número de acidentes de trabalho e custos; diminuir 
absenteísmo da instituição; criar um ambiente de trabalho mais seguro com diminui-
ção dos riscos de acidentes e promover a saúde dos profissionais. Considerações finais: 
Espera-se que este estudo forneça subsídios para o planejamento e gerenciamento da 
atenção à saúde dos trabalhadores, permitindo o acompanhamento das tendências e 
flutuações no contexto dos acidentes, para a revisão de condutas e protocolos de boas 
práticas entre a equipe assistencial. O impacto será uma maior produtividade com 
melhoria no atendimento aos clientes externos, visto que promovendo a saúde do tra-
balhador este labora com maior satisfação e dedicação. 

Palavras-chave: Acidente; Trabalho; Perfurocortante; Plano; Intervenção; Prevenção.
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Promoção da qualidade de vida no trabalho do Centro de 
Assistência à Saúde do município de Maracaju

Ariane Martins de Aguirre Monteiro 
Secretaria Municipal de Saúde de Maracaju
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Política Nacional de Promoção da Saúde do Trabalhador do Sistema 
Único de Saúde ampara e regulamenta os direitos dos trabalhadores e dispõe sobre 
as melhorias de suas condições de saúde. O absenteísmo dos funcionários do Centro 
de Assistência à Saúde do município de Maracaju/MS, tem como causas principais o 
transtorno do estresse, depressão e síndromes do pânico, desencadeadas por questões 
de trabalho, pressões e sobrecargas, além de problemas na coluna vertebral, resul-
tantes de más posturas, mobílias inadequadas e esforços vigorosos. Estas doenças, 
se não evitadas e tratadas, podem tornar-se crônicas. Objetivo: Promover melhores 
condições de trabalho dos profissionais que atuam no Centro de Assistência à Saúde 
do município de Maracaju/MS. Metodologia: A promoção da qualidade de vida no 
trabalho do Centro de Assistência à Saúde do município de Maracaju/MS tem por fi-
nalidade promover a melhoria da saúde do trabalhador, por meio das boas condições 
no ambiente de trabalho. Após a anuência da gestão, serão realizadas adequações no 
espaço físico, atividades com educador físico aplicando ginásticas laborais, o profis-
sional fisioterapeuta trabalhando nas questões posturais e o psicólogo assistindo nas 
desordens psíquicas, (depressão, transtornos do estresse, entre outros). Resultados 
esperados: Prevenir agravos e melhorar as condições de saúde e de trabalho dos 
servidores do Centro de Assistência à Saúde. Considerações finais: Espera-se que 
por meio desta intervenção haja melhoria na qualidade de vida do profissional e, 
consequentemente, um serviço de qualidade oferecido à população.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador, Qualidade de Vida, Condições de Trabalho, 
Sistema Único de Saúde.
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Programa de atividades para funcionários de recursos humanos 
do Sistema Único de Saúde

Rosely Maria Resende 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A proposta deste projeto de intervenção foi motivada através da obser-
vação de servidores públicos municipais que trabalham diariamente na Secretaria de 
Saúde e executam muitas vezes, além de sua carga horária, plantões em outras uni-
dades de atendimento durante o período noturno e finais de semana. Esta exaustiva 
carga de trabalho vai contra preceitos de promoção de saúde e da qualidade de vida 
no trabalho, pois pode acarretar diversas doenças, desgastes físicos e emocionais. 
Portanto, este projeto tem como objetivo discutir a importância da implementação 
de políticas de humanização e de melhoria da qualidade de vida no trabalho, através 
da ginástica laboral para os trabalhadores plantonistas em unidades de atendimento 
da Secretaria de Saúde de Campo Grande/MS. Metodologia: Os procedimentos 
metodológicos utilizados têm como ponto de partida levantar o conhecimento dos 
profissionais sobre a influência desta prática para a sua própria saúde e o rendimento 
das funções executivas. Posteriormente, articular junto à equipe gestora de recur-
sos humanos, um cronograma de atividades semanais para o desenvolvimento da 
ginástica laboral com a equipe do setor, cuja frequência será de dez a vinte minu-
tos diários, duas vezes por semana. Resultados esperados: Esperam-se mudanças 
significativas em relação à minimização efetiva de atestados de saúde por atividades 
desenvolvidas no exercício, bem como melhor produção da equipe. Considerações 
finais: Esperamos que essa estratégia possa intervir diretamente na prevenção da 
saúde e qualidade de vida no trabalho dos servidores da SESAU, contribuindo com 
mudanças significativas no estilo de vida, atitudes, valores, priorização do bem-estar 
psicológico, físico e social no ambiente do trabalho. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Recursos Humanos, Qualidade de Vida; 
Sistema Único de Saúde.
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Implantação de programa de acompanhamento para técnicos de 
enfermagem afastados e/ou readaptados na Secretaria Municipal 
de Saúde Pública

Sara de Souza Farinha 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A proposta de implantação do programa de acompanhamento para téc-
nicos de enfermagem afastados e/ou readaptados, da Secretaria Municipal de Saúde 
Pública de Campo Grande/MS, tem por finalidade proporcionar a reabilitação e 
intervenção na relação saúde/trabalho/produção, valorização profissional, aumento 
da produtividade compatível com as condições de saúde, redução do índice de ab-
senteísmo e aposentadorias. O programa é de suma importância para os trabalhado-
res em saúde, ofertando oportunidades e estímulos pessoal e profissional. Objetivo: 
Reabilitar e readaptar o trabalhador afastado, reintegrando-o novamente às ativida-
des laborais. Metodologia: O trabalho será consolidado através de levantamentos 
a serem realizados pelo setor de RH, visitas às unidades de saúde, estudos, embasa-
mentos teóricos e metodológicos, pesquisas na Internet, entrevistas, dentre outros. 
Resultados esperados: A consolidação do Programa é estratégica para a instituição 
na medida em que fortalece valores institucionais e fornece constante estímulo à 
melhoria contínua. Considerações finais: Conclui-se que a proposta de implantação 
do Programa irá melhorar os serviços oferecidos à população, e, por conseguinte, 
obter uma gestão democrática e participativa, aumentando a satisfação pessoal do 
trabalhador e do usuário. 

Palavras-chave: Programa de Readaptação; Técnico de Enfermagem; Sistema Único 
de Saúde.
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Proposta de implantação de protocolo de identificação e notificação 
de riscos e danos à saúde mental do trabalhador de enfermagem 
do Hospital Regional de Nova Andradina

Ivone de Souza 
Hospital Regional de Nova Andradina 
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: Promover melhorias nas condições de saúde dos trabalhadores do SUS 
e resolver questões relativas à organização dos ambientes e aos processos de trabalho 
são os grandes desafios para a implantação de políticas de valorização do trabalho e 
do trabalhador do SUS. Destaca-se a importância do trabalhador frente às dificulda-
des no cotidiano do trabalho, que por muitas vezes causam desmotivação, estresse, 
sofrimento e outros comprometimentos da saúde. Nesse sentido, a proposta de inter-
venção foi norteada pela questão: como reconhecer os fatores e situações de risco para 
a saúde mental no ambiente de trabalho? Objetivo: Implantar Protocolo de identifi-
cação e notificação de riscos e danos à Saúde mental do trabalhador de enfermagem 
do Hospital Regional de Nova Andradina/MS. Metodologia: Trata-se de projeto 
de intervenção cuja proposta de ação para resolver a situação-problema selecionada 
se constitui pela implantação de protocolo com a utilização de instrumento padro-
nizado de avaliação do contexto e de danos relacionados ao trabalho. Resultados 
esperados: Prevenir e identificar riscos e danos à saúde dos trabalhadores, propi-
ciando trabalho digno e seguro, realizado em um ambiente onde todas as normas de 
direitos fundamentais e de medicina e segurança no trabalho sejam respeitadas, haja 
vista que trabalho digno é o realizado em um ambiente onde a integridade psíquica e 
emocional do empregado é resguardada. Considerações finais: Com a implantação 
do protocolo de saúde mental, espera-se a adoção de uma abordagem participativa e 
de um diálogo social no âmbito institucional.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Enfermagem; Saúde Mental.
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Proposta de implantação do Núcleo de Saúde do Trabalhador na 
Secretaria Municipal de Saúde de Angélica

João Antonio Pereira Magalhães 
Secretaria Municipal de Saúde de Angélica 
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Saúde do Trabalhador configura um campo de saber e de práticas 
que demandam uma atuação sobre o trabalho e sobre as estruturas e processos que 
o organizam, a partir do lócus dos serviços públicos de saúde. A conformação desse 
campo, no Brasil, dá-se num contexto histórico específico – o do momento de aber-
tura política no final da década de 1970 – quando os movimentos sociais retornam 
para a cena pública e interferem na construção da agenda que definirá as políticas 
públicas de corte social, culminando com a promulgação da Constituição Federal 
de 1988 e, posteriormente, com a lei orgânica da saúde. A saúde do trabalhador 
inclui-se, assim, no âmbito do direito à saúde, que deve ser garantido pelo Estado 
por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). A participação dos trabalhadores é 
considerada essencial para a identificação dos fatores de risco presentes no traba-
lho e das repercussões destes sobre o processo saúde-doença. Objetivo: implantar 
o Núcleo de Saúde do Trabalhador do SUS na Secretaria Municipal de Saúde de 
Angélica/MS. Metodologia: Trata-se de projeto de intervenção que contém plano 
de ações elaborado a partir de uma pergunta norteadora para o alcance dos objetivos 
propostos: quais as estratégias necessárias para implantar um Núcleo de Saúde do 
Trabalhador? Resultados esperados: Promover a melhoria das condições de traba-
lho, tornando a jornada de trabalho mais agradável, menos árdua e com qualidade 
de vida, levando o trabalhador a atuar de forma mais satisfatória, na perspectiva da 
melhoria do atendimento ao usuário. Considerações finais: Espera-se contribuir 
para o desenvolvimento de ações de promoção e proteção à saúde dos trabalhadores 
e de encaminhamentos para a recuperação, dos acometidos por doenças e agravos 
decorrentes do trabalho.

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Política de Saúde; Trabalho; Saúde do 
Trabalhador.
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Proposta de elaboração do Protocolo de Saúde do Trabalhador no 
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Keila Regina de Oliveira 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este projeto de intervenção atende ao requisito exigido para conclusão 
do curso de especialização em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, realizado 
na modalidade de Ensino a Distância (EaD) ofertado pela Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte em parceria com o Ministério da Saúde. Tem por finalidade 
organizar, através do Protocolo de Saúde do Trabalhador, as ações para promover a 
prevenção e a promoção da saúde dos trabalhadores do Hospital Regional de Mato 
Grosso do Sul. Objetivo: Elaborar o Protocolo de Saúde do Trabalhador no Hospital 
Regional de Mato Grosso do Sul. Metodologia: A elaboração do Protocolo exigirá 
que a equipe, responsável por esta ação, tenha certos conhecimentos. Nessa perspec-
tiva, será feito um levantamento bibliográfico e discussões em rodas de conversa para 
socializar esses conhecimentos e para a construção das diretrizes deste protocolo. 
Resultados esperados: Ter um Protocolo que seja capaz de nortear todas as ações de 
prevenção de promoção da saúde do trabalhador, minimizando assim os acidentes de 
trabalho e as doenças ocupacionais. Considerações finais: O produto deste projeto 
será a elaboração do Protocolo de Saúde do Trabalhador do Hospital Regional de 
Mato Grosso do Sul. Esse Protocolo deverá ser o norteador de todas as ações relativas 
à prevenção e promoção da saúde do trabalhador. 

Palavras-chave: Protocolo; Saúde do Trabalhador; Doenças Ocupacionais; Saúde.
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Proposta de protocolo de visita domiciliar: contribuindo para a 
saúde do trabalhador da Secretaria de Saúde de Campo Grande

Sueli Aparecida Batista 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Introdução: O absenteísmo é um grande problema nas organizações, sejam elas pú-
blicas, sejam elas privadas. O trabalho pode ser um fator de risco como também pode 
ser um agravador de condições pré-existentes no indivíduo. Absenteísmo no setor 
público é uma realidade, bem como em instituições privadas, no entanto, seu impac-
to econômico é bastante preocupante, uma vez que gera gastos públicos, afetando 
toda a população. Por isso, o Serviço de Saúde do Servidor (SERSAU), preocupado 
com o elevado número de trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde que vem 
se afastando para tratamento de saúde, propõe realizar visitas domiciliares, visando 
à promoção, manutenção, restauração da saúde e o desenvolvimento e adaptação 
de suas funções, de maneira a favorecer o estabelecimento de sua independência e a 
preservação de sua autonomia. Objetivo: Propor um protocolo de visita domiciliar 
para contribuir com a recuperação e manutenção da saúde do trabalhador da Saúde. 
Metodologia: O projeto de intervenção será operacionalizado utilizando-se de rela-
tório gerado no sistema de informação da Prefeitura Municipal de Campo Grande 
e das solicitações recebidas dos distritos/unidades de saúde dos servidores afastados 
por mais de 60 dias. De posse dessas informações será elaborado um cronograma de 
visitas domiciliares. As visitas domiciliares serão realizadas pelos assistentes sociais 
e psicólogos, que irão verificar o ambiente em que vive o servidor e sua família, o 
relacionamento familiar, o tipo de habitação e todos os aspectos relacionados ao 
seu tratamento. O servidor será entrevistado a partir de um formulário padrão. No 
decorrer da visita, serão definidos os tipos de intervenções e/ou encaminhamentos 
que poderão ser realizados. Resultados esperados: Fornecer um instrumento de in-
tervenção fundamental para os serviços de saúde e para a continuidade da assistên-
cia. Sua utilização poderá subsidiar outras intervenções e o planejamento de ações. 
Considerações finais: A análise dos motivos do afastamento para tratamento de 
saúde, dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde, visa subsidiar interven-
ções ou planejamento de ações que possam contribuir para a mudança de padrões 
de comportamento e, consequentemente, promover a qualidade de vida através da 
prevenção de doenças, diminuindo os índices de absenteísmo.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Visita Domiciliar; Protocolo; Gestão do 
Trabalho.
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Perfil epidemiológico e monitoramento dos afastamentos para 
tratamento de saúde dos trabalhadores de uma secretaria 
municipal de saúde: uma ferramenta no processo 
da gestão do trabalho

Ilma Amaral Piemonte de Mello 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Uma das principais preocupações atuais da administração pública está 
relacionada com o custo do absenteísmo, gerado pelo adoecimento dos trabalha-
dores. A subnotificação dos acidentes e, principalmente, de doenças relacionadas 
ao trabalho é ainda maior. Pode-se afirmar que não se conhece de que adoecem e 
morrem os trabalhadores públicos brasileiros. A Secretaria Municipal de Saúde de 
Campo Grande/MS, preocupada com a saúde de seus trabalhadores, implantou em 
2009 o Serviço de Saúde do Servidor (SERSAU), com a responsabilidade da atenção 
integral à saúde dos trabalhadores em saúde. Considerando o elevado número de 
trabalhadores que estão se afastando para tratamento de saúde, faz-se necessário o 
monitoramento e identificação do perfil epidemiológico dos afastamentos, que será 
uma ferramenta no processo de trabalho para a gestão. Objetivo: Aprimorar a gestão 
de pessoas através da identificação do perfil epidemiológico e monitoramento dos 
afastamentos para tratamento da saúde dos trabalhadores da Secretaria Municipal 
de Saúde de Campo Grande/MS. Metodologia: O projeto de intervenção será ope-
racionalizado utilizando-se o sistema interno E-BOMEP, do ano de 2015, com a 
emissão de relatórios dos resultados em 2016. Resultados esperados: Identificar o 
quantitativo de trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande 
licenciados para tratamento de saúde, por Distrito Sanitário de Saúde, por função, 
por unidade/órgão, por sexo e por Classificação Internacional de Doenças (CID), 
obtendo assim o Perfil Epidemiológico dos trabalhadores. Considerações finais: A 
análise dos dados obtidos sobre licenças para tratamento de saúde dos trabalhadores 
da Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande permitirá identificar os princi-
pais agravos que acometem os trabalhadores e subsidiará a Equipe Multiprofissional 
no desenvolvimento de ações preventivas. O processo e as ferramentas adotadas po-
derão ser compartilhados e divulgados como “boas práticas no SUS”.

Palavras-chave: Perfil Epidemiológico; Absenteísmo; Monitoramento; Saúde.
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A implantação de um sistema informatizado de monitoramento do 
absenteísmo na Secretaria de Saúde do Município de Rio Brilhante

Jucinéia dos Santos Morais Lago 
Secretaria Municipal de Saúde de Rio Brilhante
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O presente projeto de intervenção faz um estudo das práticas de geren-
ciamento do absenteísmo na Secretaria Municipal de Saúde de Rio Brilhante, Estado 
de Mato Grosso do Sul, e propõe a implantação de um sistema informatizado de mo-
nitoramento do absenteísmo na Secretaria Municipal de Saúde de Rio Brilhante/MS, 
tendo como base um layout explicativo que norteia e construção das ferramentas de 
controle, planejamento, estatística, vigilância e educação em saúde. A justificativa do 
projeto é nutrir a instituição de estruturas operacionais e estratégia de gestão de pesso-
as que possam oferecer subsídios ao processo de Educação Permanente e a valorização 
do servidor. Objetivo: Implantar um sistema informatizado de monitoramento do 
absenteísmo na Secretaria Municipal de Saúde de Rio Brilhante/MS. Metodologia: 
O projeto de intervenção inicia com um diagnóstico da realidade. Nesse momento 
foi possível verificar a ausência de uma ferramenta de gerenciamento que permita o 
mapeamento do absenteísmo na instituição. O setor de Recursos Humanos, órgão 
responsável pela gestão de pessoal, não faz nenhum controle dos atestados médicos 
emitidos pelos servidores, o que gera vários obstáculos no processo de trabalho, prin-
cipalmente na Secretaria de Saúde. Para o alcance do objetivo proposto, pleiteia-se: 
estrutura física adequada; equipamentos de informática interligados em rede com as 
unidades que constituem a rede de assistência ambulatorial e hospitalar de média e 
alta complexidade; software, incluindo geoprocessamento, desenvolvido em lingua-
gem que permita a interface com demais sistemas do Ministério da Saúde e outros 
como Classificação Brasileira de Ocupações, Classificação Internacional de Doenças 
10 e Previdência Social; contratação de um programador para construir o software do 
sistema; recursos humanos capacitados (médico do trabalho, enfermeiro do trabalho, 
técnico do trabalho e pessoal de apoio); linhas telefônicas; link para acesso à Internet. 
Resultados esperados: Este projeto pretende contribuir para o avanço na qualidade 
da gestão do trabalho e para a eficácia no gerenciamento das causas e implicações do 
absenteísmo no serviço público. Considerações finais: A Prefeitura Municipal de 
Rio Brilhante precisa compreender a necessidade urgente de rever sua opinião em 
relação à gestão dos seus recursos humanos. A revisão desses conceitos visa uma bus-
ca da melhoria do ambiente de trabalho, principalmente da saúde física e mental de 
seus servidores públicos municipais, resgatando os valores humanos no convívio do 
trabalho, utilizando métodos adequados para cada setor e seus colaboradores.

Palavras-chave: Absenteísmo; Gestão do Trabalho; Sistema Informatizado; Valorização.
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Proposta de implantação de um sistema de informação de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde na Secretaria Municipal 
de Saúde de Corumbá

Nely Ramona da Costa Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Corumbá
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Na Saúde, a qualidade do serviço oferecido e a produtividade expressam 
tênue relação com a Gestão do Trabalho, que é um dos pilares para a consolidação 
do Sistema Único de Saúde. Nesse sentido, a informação é elemento fundamental 
para embasar a tomada de decisões e a qualificação da gestão, dos trabalhadores e 
dos processos de trabalho. Compreender a Gestão da Informação como elemento 
estratégico para a gestão é pensar na possibilidade de melhorar o dimensionamen-
to da força de trabalho, criar sentido de equipes em desenvolvimento dentro da 
instituição, e, ao mesmo tempo permitir a participação de coletivos na articulação 
de uma comunicação eficaz para a melhoria do sistema de saúde em seus diferen-
tes níveis. Objetivo: Implantar o Sistema de Informação de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde, na Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos da 
Secretaria Municipal de Saúde de Corumbá/MS. Metodologia: Pesquisa empírica, 
de cunho qualitativo e quantitativo, visando conhecer as estruturas organizacionais 
ora existentes, para orientar a escolha das variáveis a serem incorporadas ao projeto de 
intervenção. Na análise dos dados obtidos, verificou-se a importância da informação 
e comunicação para a gestão do trabalho e da educação na saúde dos trabalhadores 
da instituição, como ferramentas fundamentais para promover a transformação das 
estruturas e dos processos de trabalhos. Assim, propôs-se uma metodologia para cria-
ção de um Sistema de Informação para Coordenação de Gestão de RH da Secretaria 
de Saúde de Corumbá/MS, com a finalidade de coletar, tratar dados e gerar indica-
dores institucionais que possam embasar a tomada de decisão dos gestores e permitir 
a participação efetiva dos trabalhadores. Resultados esperados: Espera-se ampliar a 
capacidade de gestão na saúde com elaboração de um plano de ação que permita a re-
estruturação e a qualificação da gestão do trabalho e da educação na saúde no âmbito 
funcional. Considerações finais: Consideramos, que este projeto aponta a necessi-
dade de desenvolver mecanismos próprios nessa área, para melhorar o seu desempe-
nho, indo além das grandes definições acordadas em fóruns e colegiados do setor. 
Isso implica reconhecer que há um consenso de que a política de recursos humanos é 
uma dimensão estratégica da gestão em saúde e que os organismos responsáveis pela 
sua condução devem buscar a institucionalização de sistemas de planejamento que 
deem conta da especificidade das matérias tratadas pela área, orientados por metas e 
objetivos institucionais, e que permitam aos gestores utilizá-los como instrumento 
importante de gestão e regulação da força de trabalho.

Palavras-chave: Sistema de Informação; Gestão do Trabalho; Trabalho em Saúde.
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Painel de bordo como instrumento de gestão do trabalho na 
Santa Casa de Misericórdia de Paranaíba

Simone Macedo de Freitas 
Santa Casa de Misericórdia de Paranaíba
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora) 
Fundação Oswaldo Cruz 

Introdução: Pode-se definir indicadores como “dados ou informações numéricas que 
quantificam as entradas (recursos ou insumos), saídas (produtos) e o desempenho de 
processos, produtos e de uma organização como um todo”. Na área hospitalar o uso 
de indicadores como ferramenta de gestão é, há muitas décadas, consagrado, embora 
nos últimos anos a sua importância e utilização tenha crescido com a necessidade de 
as instituições superarem desafios e garantirem a sua viabilidade e sustentabilidade 
social, política e econômica. Atualmente, o Comitê de Qualidade Hospitalar (CQH) 
tem estimulado a utilização de Balanced Scorecard (ou painel de bordo), metodologia 
que facilita a visualização dos indicadores, para o planejamento de ações e avaliação 
dos resultados. Objetivo: Implantar o Painel de Bordo como ferramenta de avalia-
ção e monitoramento dos processos e resultados na Santa Casa de Misericórdia de 
Paranaíba/MS. Metodologia: Serão realizadas rodas de conversa de sensibilização 
tanto para o colegiado gestor, quanto para todos os colaboradores da instituição, 
ressaltando a importância da utilização do Painel de Bordo como ferramenta para 
materializar/instrumentalizar a gestão da instituição; seleção dos indicadores a serem 
trabalhados baseados no CQH e nas metas quanti e qualitativas da contratualização, 
e posterior atribuição de responsabilidades na atualização de dados/informações para 
cálculo pelo setor de faturamento também serão alvos desta proposta. A partir das 
reuniões quadrimestrais do colegiado gestor serão feitos novos planos de ação base-
ados nos dados encontrados. Resultados esperados: Instrumentalização da gestão 
com maior resolutividade e eficiência dos recursos financeiros, refletindo na gestão 
do trabalho e da educação na saúde, consequentemente, na assistência prestada aos 
usuários. Considerações finais: Espera-se que com a implantação deste projeto de 
intervenção, a gestão da instituição seja mais efetiva, na medida em que utilizar os 
indicadores, por meio do Painel de Bordo, que muito contribuirá para instrumentali-
zação do trabalho, embasando a construção dos fluxos de trabalho, com consequente 
utilização da força de trabalho de maneira mais eficiente, melhorando o clima or-
ganizacional e estimulando a corresponsabilização à medida que todo o processo de 
tomada de decisão é democratizado.

Palavras-chave: Painel de Bordo; Gestão do Trabalho; Qualidade Hospitalar; Saúde.



290

Implantação do Núcleo de Educação Permanente em Saúde na 
Santa Casa de Corumbá

Sheila Cassia Maccari Costa 
Associação Beneficente de Corumbá
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Educação Permanente, concebida para melhorar a atenção básica no 
Sistema Único de Saúde, pode ser considerada uma proposta inovadora, de modo 
especial pelos conceitos nela implícitos, tais como a problematização, melhorar as 
práticas, a inclusão de coletivos e o sentido de equipe de saúde de forma ampla e 
articulada ao sistema de saúde. Ainda mais por levar em consideração a singularidade 
e conexões que mobilizem os efetivos locais, aprendizagem significativa, a compre-
ensão do próprio trabalho e o conceito de saúde configurado nas ações que os profis-
sionais desenvolvem em desenhos organizativos e Estratégia de Gestão de Coletivos. 
Objetivo: Criar o Núcleo de Educação Permanente na Associação Beneficente 
Corumbaense – Santa Casa de Corumbá/MS, entidade filantrópica que promove o 
exercício da solidariedade humana através da assistência médico-cirúrgica, hospitalar 
e ambulatorial. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliográfica sobre o tema e 
feita a análise da instituição e do cenário da intervenção. Através desta análise, veri-
ficou-se a importância da Educação Permanente para a instituição. Acredita-se que 
essa ferramenta irá auxiliar na perspectiva de buscar alternativas de transformação 
do processo de trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes. Em se-
guida, propôs-se a metodologia para a criação do Núcleo de Educação Permanente, 
onde uma equipe multiprofissional formará multiplicadores, consolidando o proces-
so de Educação Permanente de Saúde nessa instituição e gerando indicadores para 
avaliação. Resultados esperados: Espera-se que o Núcleo de Educação Permanente 
promova a incorporação da Política de Educação Permanente em Saúde como prática 
diária, para que a mesma se torne uma cultura institucional, incorporando-se aos 
valores intrínsecos à Associação Beneficente de Corumbá. Considerações finais: A 
Educação Permanente pode possibilitar a produção de novos pactos e novos acordos 
coletivos. A provocação e o diálogo acalorado, tendo em vista a necessidade de saídas 
e/ou encaminhamentos, fazem com que os temas humanos sejam contextualizados. 
Foi neste sentido que este projeto foi construído.

Palavras-chave: Gestão de Pessoas; Educação Permanente em Saúde; Processo de Trabalho.
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Implantação do Núcleo de Educação Permanente no Hospital 
Municipal José Valdir Antunes de Oliveira

Verydiana Inês Galli Nascimento 
Fundação de Saúde Pública do Município de São Gabriel do Oeste 
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Educação Permanente em Saúde, entendida como Política Nacional 
do Ministério da Saúde, desde 2004, é compreendida como uma alternativa de 
aprendizagem diária, visando à qualificação dos profissionais e à introdução de ino-
vações na prática cotidiana desses, e, consequentemente, melhorias na prestação de 
serviços ao usuário, além de possibilitar um maior engajamento e comprometimento 
da equipe com seu processo de trabalho e com seus colegas. Atualmente, o Hospital 
Municipal José Valdir Antunes de Oliveira não oferta capacitações, de forma per-
manente, aos seus trabalhadores. Objetivo: Criar Núcleo de Educação Permanente 
tendo em vista qualificar os profissionais do Hospital Municipal José Valdir Antunes 
de Oliveira. Metodologia: Este projeto iniciou com um estudo descritivo, realizado 
a partir de busca da revisão bibliográfica relacionado à Educação Permanente em 
Saúde. Tal estudo evidenciou que a Educação Permanente tem grande importância 
para a aprendizagem no cotidiano do servidor, visando à qualificação profissional e 
consequentemente à melhora na assistência de qualidade ao usuário. A intervenção 
será no município de São Gabriel do Oeste, no estado do Mato Grosso do Sul, com 
uma população estimada, em 2015, pelo IBGE, de 24.982 pessoas. A implantação 
será realizada no Hospital Municipal José Valdir Antunes de Oliveira, sendo o único 
hospital da cidade e com atendimento totalmente realizado pelo Sistema Único de 
Saúde. Resultados esperados: Espera-se como resultado que esse núcleo seja utiliza-
do como uma estratégia de Educação Permanente para os profissionais do hospital, 
com o intuito de qualificar os profissionais e melhorar a qualidade do atendimento 
ao usuário. Considerações finais: Acredita-se que a criação do Núcleo de Educação 
Permanente possibilitará a realização de diagnósticos para identificar as reais neces-
sidades de capacitação dos profissionais e influenciará na promoção e melhoria da 
qualidade de assistência ao usuário. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Educação Permanente; Capacitação.
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Implantação da Educação Permanente em Saúde no Hospital 
Soriano Corrêa da Silva

Kelson Alves Granja 
Secretaria Municipal de Saúde de Maracajú
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A atualização permanente dos profissionais para atuar no sistema de 
saúde consiste em um constante desafio. Entende-se nessa proposta que profissionais 
bem capacitados podem contribuir para a qualificação do cuidado prestado à popu-
lação. Objetivo: Implantar programa de Educação Permanente no hospital Soriano 
Corrêa da Silva/MS, tendo em vista o aperfeiçoamento constante das equipes e a 
melhoria do atendimento à população. Metodologia: Inicialmente serão realizadas 
reuniões com as equipes de apoio para a apresentação da proposta; serão aplicados 
questionários para identificação das necessidades de capacitação dos trabalhadores; 
serão estabelecidas reuniões periódicas com as equipes para a definição das ações de 
capacitação. Resultados esperados: A meta é o aprimoramento dos profissionais do 
Hospital Soriano Corrêa da Silva, sua valorização e melhoria do atendimento à po-
pulação, bem como mudanças institucionais, profissional e pessoal. Considerações 
finais: O perfil de profissional esperado para o Sistema de Saúde pode ser atingido 
ao se reconhecer as necessidades e o poder criativo de cada um, ouvir o que cada um 
tem para dizer e refletir sobre a prática profissional inicialmente cheia de valores e de 
significados. Colocar em prática esta proposta será uma tentativa de recuperar esses 
valores nos espaços de trabalho. 

Palavras-chave: Educação Permanente; Sistema Único de Saúde; Valorização do 
Trabalhador.
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Implantação do Núcleo de Educação Permanente no Hospital 
de Brasilândia

Viviani Aparecida Dias Barboza 
Secretaria Municipal de Saúde de Brasilândia
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora) 
Fundação Oswaldo Cruz 

Introdução: A Educação Permanente em Saúde é proposta como uma nova forma de 
transformar os serviços, a partir de uma aprendizagem significativa, crítico-reflexiva, 
oferecendo subsídios para que os trabalhadores consigam resolver seus problemas e 
estabeleçam estratégias que amenizem as necessidades de sua comunidade. Este projeto 
de intervenção justifica-se em razão da pouca oferta de oportunidades que os traba-
lhadores do Hospital de Brasilândia, no estado de Mato Grosso do Sul, possuem para 
problematizarem suas práticas cotidianas, a partir de processos de formação e ou qua-
lificação. Objetivo: Implantar um Núcleo de Educação Permanente no Hospital de 
Brasilândia /MS. Metodologia: O processo para implantação do Núcleo de Educação 
Permanente será a partir de oficinas de sensibilização, voltadas para todos os trabalha-
dores do Hospital e busca de parcerias com as Escolas do SUS. Além disso, as pessoas 
que comporão esse núcleo serão os próprios trabalhadores do Hospital, garantindo 
que não haja sobrecarga de trabalho e que suas funções não sejam desviadas. Estão 
previstas avaliações periódicas para acompanhamento de todo o processo de atuação do 
Núcleo. Considerações finais: Este projeto de intervenção apresenta as possibilidades 
de mudanças através das ações de Educação Permanente em Saúde. É um projeto que 
permitirá mudanças nos processos de trabalho do hospital, sem necessariamente gerar 
ônus para o mesmo.

Palavras-chave: Educação Permanente; Gestão do Trabalho; Saúde.
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Educação Permanente em Saúde: transformando processos de 
trabalho no Laboratório Central de Saúde Pública

Karina Franco Frenham 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Educação Permanente e Educação Continuada não são sinônimos, sen-
do a primeira um conceito pedagógico, que relaciona o mundo da formação e do 
trabalho, baseando-se sempre em uma aprendizagem significativa com metodologias 
ativas que propõem a transformação das práticas profissionais através da problemati-
zação do processo de trabalho mediante uma reflexão crítica e participativa voltada à 
construção de saberes. A segunda é um processo permanente que se inicia após a for-
mação básica e tem como intuito atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou 
grupo, frente à evolução técnico-científica e às necessidades sociais. Objetivo: Propor 
um plano de Educação Permanente em Saúde aos funcionários do Laboratório 
Central de Saúde Pública da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul 
(LACEN/SES/MS) e capacitações pedagógicas aos docentes bacharéis sem formação 
pedagógica específica. Metodologia: Serão utilizadas metodologias ativas e signifi-
cativas envolvendo problemas cotidianos e avaliação processual. Contemplará sete 
etapas, sendo: apresentação do Plano de Intervenção; implantação do Núcleo de 
Educação Permanente em Saúde; realização de oficinas de sensibilização e planeja-
mento; execução de atividades de Educação Permanente que se integrem à rotina dos 
trabalhadores em seus locais de trabalho; definição de metas; avaliação dos resulta-
dos; e monitoramento dos indicadores definidos. Resultados esperados: Espera-se 
que a partir da implantação do Núcleo de Educação Permanente no Laboratório 
Central de Saúde Pública da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul 
(LACEN/SES/MS), a qualificação dos funcionários que lá atuam seja intensifica-
da, contribuindo não somente para a formação dos mesmos, como também para a 
ação profissional qualificada em suas funções. Considerações finais: A Educação 
Permanente em Saúde pode se tornar uma aliada da gestão e uma estratégia que pos-
sibilite transformações nas práticas de serviços, permitindo aos profissionais a opor-
tunidade de refletir sobre o processo de trabalho e avaliar a necessidade de mudanças.

Palavras-chave: Educação Permanente; Educação Continuada; Formação Pedagógica. 



295

Educação Permanente: uma ferramenta estratégica 
no fortalecimento da gestão do trabalho

Anayara Avila Barbosa Zerlotti 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Educação Permanente de recursos humanos na saúde pública tem 
como proposta a qualidade do atendimento aos usuários. O foco deste projeto de 
intervenção é educar de forma contínua os agentes públicos das unidades básicas de 
saúde do município de Dourados/MS. A estratégia educadora tem como foco os di-
reitos humanos e atendimento humanizado. Esse tipo de estratégia se justifica, pois, 
para que o atendimento humanizado seja efetivado, faz-se necessário, além de conhe-
cimentos dos princípios que regem a Política Nacional de Humanização, a atenção 
dos profissionais de saúde aos anseios da população dentro de suas necessidades reais, 
contribuindo com soluções que venham ao encontro dos direitos fundamentais do 
ser humano. Objetivo: Implantar a proposta de Educação Permanente para profis-
sionais de saúde das unidades básicas de saúde (UBS) do município de Dourados/
MS, com foco na capacitação dos trabalhadores do Sistema Único de Saúde para 
o fortalecimento da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Metodologia: 
Trata-se de um projeto de intervenção que será realizado nas unidades de saúde da 
cidade de Dourados/MS. A metodologia interventiva usará ações que compreendem 
oficinas, palestras e atividades práticas. Resultados esperados: Os resultados espera-
dos na Educação Permanente nas UBS do município de Dourados são os seguintes: 
atendimento qualificado e humanizado, aumentando a comunicação e o vínculo 
entre usuários e a equipe de saúde das UBS; melhorar a resolutividade dos serviços de 
saúde prestados ao usuário; maior comprometimento e responsabilidade da equipe 
de saúde nas UBS potencializar as habilidades específicas dos profissionais por meio 
de troca de ideias durante as oficinas e encontros de estudos. Considerações finais: 
Espera-se contribuir para o melhor desempenho dos profissionais, fortalecendo a 
interdisciplinaridade e a comunicação entre os profissionais da saúde que atuam na 
atenção básica.

Palavras-chave: Educação Permanente; Gestão do Trabalho; Humanização; Saúde. 
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Educação Permanente para trabalhadores da rede de serviços de 
saúde para usuários com HIV/Aids no município de Dourados

Silvana Maria Radaelli de Assis 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Aids ainda é uma doença que não foi controlada pelo Ministério 
da Saúde e, apesar de haver esforços para a sua diminuição, ela só tem aumenta-
do. Milhões de reais são gastos, anualmente, com campanhas para prevenção, mas 
mesmo assim a população não se conscientiza do perigo que está correndo por não 
tomar cuidados com prevenção. Com o número de portadores do vírus sempre au-
mentando, faz-se necessário que os servidores que estejam ligados diretamente no 
atendimento desses pacientes sejam capacitados a cada ano. Objetivo: Promover 
capacitações permanentes a todos os servidores que trabalham no Programa DST/
Aids da Secretaria de Saúde de Dourados/MS. Metodologia: Trata-se de um projeto 
de intervenção, que será realizado na cidade de Dourados, em Mato Grosso do Sul. 
Após o levantamento do problema, este projeto de intervenção foi elaborado para 
realizar cursos destinados aos servidores envolvidos com a problemática, a fim de 
conscientizar, aproximar, prevenir e instruir todos os atores envolvidos. Resultados 
esperados: Proporcionar para os servidores, conhecimentos sobre métodos de proce-
dimentos a serem adotados no atendimento aos pacientes; humanizar o atendimento 
e diminuir o preconceito sobre a doença. Considerações finais: Espera-se que as 
capacitações contribuam para melhorar o atendimento ao paciente, valorizem os ser-
vidores e contribuam com o combate ao preconceito, que ainda persiste, apesar dos 
esforços para combatê-lo. 

Palavras-chave: Capacitação; Aids; Saúde.
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Educação Permanente para servidores ocupantes de cargos de 
chefia na atenção básica da Secretaria Municipal 
de Saúde Pública de Campo Grande

Isabel Cristina Martins Assunção 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Introdução: Em agosto de 2012, o Ministério da Saúde, em conjunto com a 
Secretaria do Estado de Mato Grosso do Sul e os municípios da Região de Saúde 
de Campo Grande, através do Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde 
(COAP/2012-2015), firmou várias diretrizes. Dentre outras, comprometeu-se a va-
lorizar os trabalhadores da saúde e desenvolver políticas de gestão do trabalho arti-
culadas com as relações de trabalho, desprecarizar e humanizar o trabalho em saúde, 
e promover a saúde do trabalhador do SUS. Neste sentido, a Educação Permanente 
em Saúde pode ser compreendida como uma proposta de ação estratégica capaz de 
contribuir para a transformação dos processos e práticas adotadas para a organização 
dos serviços. Neste contexto, o projeto de Educação Permanente se torna uma im-
portante ferramenta para melhoria e qualidade no ambiente de trabalho. Objetivo: 
Capacitar os servidores ocupantes de cargo de chefia na Atenção Básica quanto às 
rotinas e práticas de Recursos Humanos. Metodologia: O projeto de intervenção 
propõe a implantação da Educação Permanente na Atenção Básica no município 
de Campo Grande, aplicada aos servidores ocupantes do cargo de chefia, utilizando 
ferramentas como oficinas de troca de experiências, empregadas como estratégias 
de aprendizagem coletiva inserida na sua realidade. Resultados esperados: A pers-
pectiva de Educação Permanente com a atualização de conhecimento e a troca de 
informação com outros participantes, mediante experiências de aprendizagem no 
trabalho, estimula o compromisso e a corresponsabilização de todos os atores en-
volvidos, com melhoria das ações e dos seus resultados. Considerações finais: A 
expectativa é que, ao desenvolver este projeto, possamos elaborar um manual com 
fluxo de trabalho, facilitando as rotinas relativas a recursos humanos, sendo este um 
instrumento de extrema importância, capaz de produzir efeitos positivos em todos 
os setores da unidade de saúde, adotando estratégias que contribuam na melhoria do 
relacionamento de seus colaboradores.

Palavras-chave: Educação Permanente; Recursos Humanos; Atenção Básica; Saúde. 
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Capacitação dos trabalhadores, gestores e coordenadores das 
Unidades de Saúde da Família sobre a Política Nacional de 
Humanização no município de Laguna Carapã

Alessandro Junior Almeida
Secretaria Municipal de Saúde de Laguna Carapã
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: São diversas as transformações pelas quais os serviços de saúde no Brasil 
passaram nos últimos anos. Pode-se citar como marco a promulgação da Constituição 
Federal, em 1988, que deu origem ao Sistema Único de Saúde (SUS). Este siste-
ma veio reorganizar toda a estrutura de serviços até então vigentes. Na perspectiva 
de seu aperfeiçoamento, várias estratégias foram lançadas, dentre outras, a Política 
Nacional de Humanização da Atenção e Gestão do SUS (PNH), criada em 2003, 
pelo Ministério da Saúde, e formulada a partir do reconhecimento e sistematização 
de experiências concretas de estados e municípios que apontam para um “SUS que 
dá certo”. Humanizar se refere à possibilidade de uma transformação cultural da 
gestão e das práticas desenvolvidas nas instituições de saúde, assumindo uma postura 
ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuário 
entendido como um cidadão e não apenas como um consumidor de serviços de saú-
de. Objetivo: Capacitar os trabalhadores, gestores e coordenadores das Unidades de 
Saúde da Família na implementação da Política Nacional de Humanização (PNH) 
no município de Laguna Carapã/MS. Metodologia: Trata-se de um projeto que será 
desenvolvido no município de Laguna Carapã/MS, seguindo as seguintes etapas: 
apresentação do projeto à coordenação da unidade básica de saúde; realização de uma 
oficina, para explanar as ações e os objetivos esperados, e qualificação sobre a Política 
Nacional de Humanização junto aos profissionais da UBS; elaboração de um plano 
de Educação Permanente com realização de discussão sistemática sobre a Política 
de Humanização na UBS. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de ges-
tores e servidores sobre a Política Nacional de Humanização e, consequentemente, 
melhorar o atendimento à população, proporcionando assim, um fortalecimento de 
vínculos entre profissionais da saúde e usuários. Considerações finais: Espera-se 
com essa proposta que a relação gestor, profissional da saúde e usuário possa estar 
plenamente afinada e que a Unidade de Saúde da Família do município de Laguna 
Carapã ofereça um serviço de qualidade à população através de um sistema de saúde 
que atenda suas necessidades.

Palavras-chave: Capacitação; Humanização; Saúde.
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Capacitação sobre o protocolo da saúde do trabalhador no 
Hospital Beneficente São Mateus, na cidade de Caarapó

Sidinéia Lima Marques 
Hospital Beneficente São Mateus 
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A fim de garantir o direito do trabalhador a sua saúde, o Ministério da 
Saúde instituiu a Política Nacional da Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora. Esta 
tem como finalidade o desenvolvimento da atenção integral à saúde do trabalhador, 
com ênfase na vigilância, visando à promoção e a proteção da saúde dos trabalhado-
res e a redução da morbidade e mortalidade. No Hospital Beneficente São Mateus, 
na cidade de Caarapó, Mato Grosso do Sul, a exposição de seus funcionários, caso 
não sejam adotadas medidas preventivas, pode causar-lhes doenças. Na rotina diária 
dessa instituição, observam-se falhas na adoção das medidas preventivas, principal-
mente nos atendimentos de urgência e emergência quanto à exposição a materiais 
biológicos. É necessário verificar a inadequação das normas de segurança pelos fun-
cionários na prevenção de acidentes com material biológico. Objetivo: Prevenir aci-
dentes de trabalho por meio da implantação e capacitação do Protocolo, conforme 
Portaria nº 1.823, de 23 de agosto de 2012 do Ministério da Saúde. Metodologia: 
Em um primeiro momento será realizado um treinamento, específico para a saúde 
do trabalhador, abordando os riscos a que estes estão expostos. O público-alvo será 
composto de todos os funcionários da unidade de saúde. Serão enfatizados diversos 
aspectos, desde a contratação de funcionários, os exames necessários e todo o proces-
so de desenvolvimento de suas atividades na empresa. Na sequência, serão explicadas 
as normas regulamentadoras, a importância da Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes (CIPA), a proteção dos funcionários e os riscos ocupacionais, químicos, 
físicos, biológicos e ergonômicos. Ainda será explanado sobre como evitar contami-
nação com material biológico no trabalho, o manuseio de agulhas contaminadas e 
seu descarte correto, bem como sobre os equipamentos de proteção. Em seguida, 
ocorrerá avaliação constante das medidas implementadas. Resultados esperados: 
Diminuir, principalmente, dentre outras, a incidência de acidentes com agulhas con-
taminadas por materiais biológicos devido à inobservância das regras de manuseio 
preconizadas. Considerações finais: Espera-se que com a capacitação dos funcio-
nários da instituição haja uma sensibilização às medidas protetivas e de prevenção a 
acidentes com material biológico no atendimento aos usuários.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Protocolo; Saúde.
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Capacitação em Recursos Humanos na Secretaria Municipal de 
Saúde de Campo Grande

Norma Hitomi Hiraoka 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Secretaria Municipal de Saúde Pública (SESAU) de Campo Grande/
MS tem 5.017 servidores, entre concursados, contratados, nomeados e convocados. 
O Departamento de Recursos Humanos conta com vários setores que têm a respon-
sabilidade pelo controle da vida funcional dos servidores da SESAU, pela promoção 
da saúde do trabalhador e pelo incentivo ao aperfeiçoamento profissional. Objetivo: 
Este projeto de intervenção tem como objetivo promover capacitação profissional 
aos servidores da Secretaria Municipal de Saúde, com foco na redução dos índices 
de erros administrativos, ocasionados pela falta de conhecimento ou por deficiência 
de capacitações. Metodologia: O projeto de intervenção será realizado na sede da 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande/MS. Para os novos servi-
dores será realizada uma oficina de “Boas Vindas”, com carga horária de 24horas/
aulas. Para aqueles que já fazem parte do quadro, os processos de capacitação serão 
realizados mensalmente com reuniões de quatro horas. Os temas abordados serão: 
direitos, vantagens e deveres dos servidores públicos municipais contemplados no 
Estatuto Municipal de Campo Grande/MS. Resultados esperados: Resgatar os co-
nhecimentos adormecidos dos servidores da rede, promovendo um processo de re-
flexão, uma vez que as atividades realizadas pelos Setores de Recursos Humanos, no 
tocante aos cuidados da vida funcional dos servidores públicos, prestando informa-
ções e esclarecendo as dúvidas sobre o sistema de funcionamento, seus direitos e de-
veres no cumprimento de suas atividades, é uma tarefa diária. Considerações finais: 
Esta proposta se destaca pela importância da valorização dos servidores da SESAU, 
pelo que se espera que o servidor do Setor de Recursos Humanos seja participativo 
assíduo nesse processo. Ao provocar discussões sobre a capacitação dos servidores, 
este trabalho pretende fortalecer os trabalhadores e valorizar suas experiências e trans-
mitir novos conceitos.

Palavras-chave: Gestão; Trabalho; Educação; Capacitação; Conhecimento.
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Oficinas de capacitação para Agentes Comunitários de Saúde com 
foco no fortalecimento da Educação Permanente na Atenção Básica

Maria Cristina Vasconcellos Lins do Amaral Franco Lucas 
Secretaria Municipal de Saúde de Dourados 
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Agente Comunitário de Saúde (ACS) surgiu no Brasil em alguns 
estados do Nordeste, na década de 1970. No entanto, a disseminação da ideia foi 
em 1991, pelo Ministério da Saúde, com o Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde (PACS). A categoria profissional do ACS foi instituída em 2002, com a regula-
mentação da Lei nº 10.501, do Ministério da Saúde, que caracteriza este profissional 
pelo exercício de atividade de prevenção de doenças e promoção da saúde, devendo 
atuar nas necessidades de saúde das pessoas objetivando a melhoria das condições 
de vida da comunidade. Objetivo: Dentro deste contexto, este projeto propõe um 
trabalho de Educação Permanente que complemente o conhecimento desses profis-
sionais e retire possíveis dúvidas sobre as situações de risco e patologias presentes na 
comunidade, com sentido mais amplo de qualificação, constituído de pressupostos 
pedagógico-metodológicos e a qualificação de trabalhadores no ambiente de traba-
lho (integração ensino-trabalho), com o intuito de formar um profissional crítico. 
Metodologia: A implantação será realizada no município de Dourados/MS devido 
à baixa qualificação da força de trabalho vigente nos serviços de saúde. As dúvidas 
dos ACS com relação à saúde da comunidade visitada deverão ser pontuadas diaria-
mente através de um sistema integrado entre as unidades básicas de saúde e gerência 
da gestão do trabalho e da educação na saúde. Resultados esperados: Espera-se 
que os ACS possam ter impacto positivo em seu processo de trabalho, consideran-
do as especificidades da profissão e daquilo que é preconizado na Atenção Básica. 
Considerações finais: Espera-se que este mecanismo de apontamento de dúvidas e 
posterior treinamento dos ACS em assuntos específicos das deficiências em saúde de 
cada comunidade, tragam benefícios para a população.

Palavras-chave: Educação Permanente; Agentes Comunitários; Atenção Básica; Saúde.
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Educação Permanente dos trabalhadores de um Hospital 
Filantrópico de grande porte

Elen Villegas Campos 
Associação Beneficente de Campo Grande – Hospital Santa Casa 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Atualmente, a Santa Casa de Misericórdia da cidade de Campo Grande 
possui um processo de educação em saúde pautado em Diálogos de Segurança que 
são realizados pelos Técnicos de Segurança do Trabalho do Serviço Especializado 
em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), onde os mesmos 
abordam a biossegurança do trabalhador. Todavia, Indicadores dos Diálogos de 
Segurança mostram que no ano de 2014 apenas 10% dos 2.600 colaboradores da 
instituição foram treinados mensalmente. Este mesmo índice foi mantido em 2015, 
comprovando que não há uma organização sistematizada para a realização de pro-
cessos educativos. Objetivo: Reestruturar o programa de Educação Permanente em 
Saúde na Santa Casa de Misericórdia da cidade de Campo Grande. Metodologia: 
Inicialmente, será realizado diagnóstico dos setores da Santa Casa de Misericórdia da 
cidade de Campo Grande com posterior elaboração de cronograma de reuniões com 
as chefias da Santa Casa, tendo em vista a apresentação do diagnóstico. Após esse 
processo, pretende- se realizar as capacitações sobre o tema Biossegurança para todos 
os trabalhadores. Resultados esperados: Promover a capacitação de 100% dos traba-
lhadores da Santa Casa de Misericórdia da cidade de Campo Grande. Considerações 
finais: Observa-se que a oferta de Educação Permanente em Saúde para os colabo-
radores da instituição ainda é restrita e pontual. Busca-se, através deste projeto, uma 
reestruturação desta oferta para qualificação de maior número de trabalhadores.

Palavras-chave: Educação Permanente; Saúde; Trabalhador.
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Proposta de implantação do Núcleo de Educação Permanente em 
Saúde na Secretaria Municipal de Saúde de Douradina

Giséli Bonjiovani dos Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Douradina
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: No processo de Educação Permanente em Saúde (EPS), o aprender e o 
ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizações e ao trabalho, tendo como 
objetivo a transformação das práticas profissionais e da própria organização do tra-
balho, estruturadas a partir da problematização do processo de trabalho, onde a atu-
alização técnico-científica é um dos aspectos da transformação das práticas. Assim, a 
EPS parte da reflexão sobre a realidade do serviço e das necessidades existentes, para 
então formular estratégias que ajudem a solucionar os problemas. Esta concepção 
de Educação Permanente em Saúde possibilitou formular a proposta de criação de 
um setor responsável pela identificação das necessidades de formação e de desenvol-
vimento dos trabalhadores da área da saúde e a construção de estratégias e proces-
sos que qualifiquem a atenção e a gestão, fortalecendo o controle social. Objetivo: 
Implantar o Núcleo de Educação Permanente em Saúde na Secretaria Municipal de 
Saúde de Douradina, no Estado de Mato Grosso do Sul. Metodologia: Trata-se de 
projeto de intervenção que contém plano de ações para o alcance dos objetivos tra-
çados e a descrição dos procedimentos necessários à realização das ações. Resultados 
esperados: Transformar os serviços, trabalhando com todos os indivíduos envolvi-
dos com a saúde, oferecendo subsídios para que consigam resolver seus problemas e 
estabeleçam estratégias para um melhor desenvolvimento do trabalho e melhoria na 
qualidade dos serviços prestados à população. Considerações finais: Espera-se que 
o profissional de saúde seja preparado para atuar e transformar a realidade do seu 
ambiente de trabalho, tornando esse ambiente um verdadeiro lugar de ensino-apren-
dizagem, refletindo no atendimento ao usuário.

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Gestão em Saúde; Educação Permanente.
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Protocolo de regulamento técnico-jurídico do Sistema Estadual 
de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul: uma 
construção coletiva em processo de capacitação

Leidi Silva Ormond Galvão 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do 
Sul (HEMOSUL) está vinculado à Secretaria de Estado de Saúde, sendo responsável 
pela captação, coleta, processamento, armazenamento e distribuição de sangue e seus 
componentes. Objetivo: Este projeto de intervenção objetiva realizar uma proposta de 
capacitação para técnicos da Diretoria de Administração e Finanças da Secretaria de 
Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul e do Setor de faturamento do HEMOSUL 
na perspectiva de confeccionar um protocolo como mecanismo que viabilize um re-
gulamento técnico-jurídico para ressarcimento pelos custos dos produtos e serviços 
prestados através de um Documento de Arrecadação do Estado de Mato Grosso do 
Sul (DAE/MS). Metodologia: A capacitação será iniciada com uma roda de conver-
sa com todos os técnicos envolvidos. Será realizado o levantamento das expectativas 
desses servidores quanto à viabilidade e factibilidade deste projeto. Após esse primeiro 
passo, serão trabalhados os elementos para a formulação do protocolo de cobrança, 
realizando as seguintes atividades: solicitação de orientações da Procuradoria Geral do 
Estado quanto à elaboração de uma Resolução Estadual, estabelecendo o rito proces-
sual a ser adotado para a tramitação dos processos que serão iniciados; elaboração de 
formulários e minutas dos documentos que serão utilizados na realização das ações de 
tramitação interna do processo e de comunicação com os órgãos envolvidos; realizações 
de reuniões com os setores participantes para discussão do texto da Resolução até a sua 
aprovação. Resultados esperados: Espera-se que a capacitação possibilite a construção 
de protocolo de regulamento técnico-jurídico do sistema estadual de hematologia e 
hemoterapia. Considerações finais: A construção de um protocolo via processo edu-
cacional não será fácil. Todavia, a elaboração de forma democrática de instrumentos 
de gestão pode fortalecer a equipe e, consequentemente, servir de experiência para as 
outras secretarias do Estado de Mato Grosso do Sul.

Palavras-chave: Capacitação; Protocolo; Hematologia; Hemoterapia.
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Gestão dos instrumentos jurídicos firmados para cenário de 
prática na Educação Permanente do Sistema Único de Saúde 
no Estado de Mato Grosso do Sul

Lucimara Miazato 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: No Estado de Mato Grosso do Sul, a Política de Educação Permanente 
é executada pela Superintendência-Geral de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde, por meio da Escola de Saúde Pública (ESP) e da Escola Técnica do Sistema 
Único de Saúde (ETSUS), que são as responsáveis pelo planejamento, programação, 
acompanhamento e execução da Política de Educação em Saúde. Para a execução 
da Política, a ESP e a ETSUS necessitam de parcerias para a realização de campos 
de estágios, disponibilização de equipe multiprofissional para o desenvolvimento da 
formação profissional, e habilitação pelo Ministério da Educação para a titulação do 
profissional, efetivadas por meio de convênios ou termos de cooperações assinados 
com instituições de ensino superior que contemplem as áreas de saúde. A maioria 
dessas instituições é constituída por universidades públicas, entre elas, a Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul. Objetivo: Acompanhar o prazo de vigência dos con-
vênios com as instituições de ensino superior para o cenário de prática da Educação 
Permanente do Sistema Único de Saúde. Metodologia: Pretende-se realizar oficinas 
de trabalho como as instituições parceiras para garantir a execução da política de 
Educação Permanente no SUS. Resultados esperados: Melhoria das relações inter-
pessoais; melhoria na condução dos processos de trabalho dos setores da Secretaria 
de Estado de Saúde; criar um mecanismo de acompanhamento de controle de convê-
nios para a execução da Política de Educação Permanente no SUS; viabilizar projetos 
de Educação Permanente Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul. 
Todavia, sabe-se que a proposta somente obterá êxito se houver comprometimento 
da equipe envolvida. Considerações finais: Todo o sucesso do projeto dependerá 
exclusivamente do envolvimento de cada servidor público, que desempenhará seu 
papel de apoiador dos cursos de formação/aperfeiçoamento/capacitação e/ou qualifi-
cação profissional na educação da saúde.

Palavras-chave: Convênios; Acompanhamento; Controle.
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Proposta de implementação da Educação Permanente em Saúde 
para profissionais de enfermagem do Hospital Regional de Nova 
Andradina em Mato Grosso do Sul

Renato Sarmento dos Reis Moreno 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Educação Permanente em Saúde é compreendida como um processo 
de ensino-aprendizagem que ocorre no espaço de trabalho, pautada pelas reflexões 
acerca do processo de trabalho em saúde; assim, apresenta-se como um excelente mé-
todo para a qualificação do trabalhador, pois se trata da aprendizagem no ambiente de 
trabalho. A implementação da Educação Permanente no Hospital Regional de Nova 
Andradina em Mato Grosso do Sul, possibilitará compreender a utilização dessa prá-
xis com os trabalhadores de enfermagem que atuam na área hospitalar. Objetivo: 
Implementar o desenvolvimento da Educação Permanente em Saúde (EPS) para pro-
fissionais de enfermagem do Hospital Regional de Nova Andradina em Mato Grosso 
do Sul. Metodologia: A presente proposta foi realizada sob a forma de projeto de 
intervenção contendo plano de ações que levem ao alcance dos objetivos pretendi-
dos. As ações foram concebidas a partir da seguinte questão norteadora: Quais as 
estratégias necessárias para implementar a Educação Permanente em Saúde para os 
profissionais de enfermagem do Hospital Regional de Nova Andradina? Resultados 
esperados: Institucionalizar a Educação Permanente em Saúde na perspectiva de que 
as transformações ocorridas, a partir dessa institucionalização, sejam incorporados às 
práticas do cotidiano dos serviços, possibilitando a resolução de problemas identifi-
cados no processo e no ambiente do trabalho. Considerações finais: Espera-se que 
a utilização de metodologias ativas nos processos educativos propicie uma forma 
integrada de trabalho, despertando no grupo o interesse pelo assunto discutido, inte-
grando o trabalhador ao ambiente e a realidade em que ele labora.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Educação Permanente; Enfermagem; Saúde. 
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Ressignificando a Educação Permanente em Saúde na Santa Casa 
de Misericórdia de Paranaíba

Elaine Maria da Silva Queiroz Niedo 
Santa Casa de Misericórdia de Paranaíba
Sílvia Helena Mendonça de Moraes (Orientadora) 
Fundação Oswaldo Cruz

Introdução: A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma estratégia pedagógica 
de formação que articula as necessidades dos serviços de saúde, as possibilidades 
de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade de resolução e a gestão sobre as 
políticas públicas. O Ministério da Saúde, no ano de 2007, estabeleceu a Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), afirmando que as ações de 
EPS devem se pautar considerando as especificidades regionais, a superação das desi-
gualdades, as necessidades de formação e desenvolvimento para o trabalho em saúde 
e a capacidade já instalada de oferta institucional de ações formais de educação na 
saúde. Nesta perspectiva, a Santa Casa de Misericórdia de Paranaíba/MS encontra-se 
em processo de estudo e implementação da PNEPS, sendo que há a necessidade de 
conhecer mais sobre esta política e outras que a perpassam. Objetivo: Implementar 
o Núcleo de Qualidade (NQ) da Santa Casa de Misericórdia de Paranaíba para tra-
balhar com EPS. Metodologia: O trabalho foi fundamentado em levantamentos 
das necessidades do cenário de intervenção e na análise bibliográfica de experiências 
exitosas realizadas em algumas regiões do país. Foram propostas as seguintes ações: 
apresentar à gestão e aos colaboradores a PNEPS; propiciar discussões críticas e re-
flexivas sobre a EPS; recrutar profissionais das diversas categorias para compor o NQ 
e capacitá-los para trabalhar com EPS. A proposta de implementação do NQ no 
hospital viabilizará avanços significativos no modo de gerir e cuidar em saúde, pois, 
como já vimos, a EPS transforma as práticas técnicas e sociais, partindo da realidade 
em que os sujeitos estão envolvidos e inseridos. Resultados esperados: Ampliar o co-
nhecimento dos gestores e demais profissionais sobre a PNEPS, compor e estruturar 
o NQ, qualificando-o para trabalhar com EPS. Considerações finais: Espera-se que 
a proposta de implementação do NQ possibilite aos profissionais da instituição cita-
da, através da EPS, um repensar de suas práticas e condutas, compreendendo melhor 
o processo de trabalho no qual estão inseridos, levando-os a buscar novas estratégias 
de intervenção, superando o crescimento individual e coletivo; pessoal/profissional, 
alcançando maior e melhor qualidade nos serviços prestados.

Palavras-chaves: Educação Permanente; Saúde; Formação.
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Criação da Comissão de Integração Ensino-Serviço em Chapadão 
do Sul como ferramenta de articulação da Política Municipal de 
Educação Permanente em Saúde

Michelle Nunes Silva 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadão do Sul 
Cristiane Scolari Gosch (Orientadora)
Organização Pan-Americana da Saúde

Introdução: A Educação Permanente é proposta como estratégia de transformação 
das práticas de formação, de atenção, de gestão, de formulação de políticas, de parti-
cipação popular e de controle social no setor da Saúde. Considerando que a educação 
deve servir para preencher lacunas e transformar as práticas profissionais e a pró-
pria organização do trabalho, faz-se necessário implantar a Comissão de Integração 
Ensino-Serviço (CIES) municipal a fim de articular e promover capacitação, forma-
ção e Educação Permanente de trabalhadores do/e para o Sistema Único de Saúde 
(SUS), buscando competência profissional e atendendo a demanda, de acordo como 
os princípios preconizados pelo SUS. Objetivo: Implantar a Comissão de Integração 
Ensino-Serviço (CIES) no município de Chapadão do Sul a fim de contribuir 
para a elaboração do Plano de Ação Regional de Educação Permanente em Saúde 
(PAREPS), da região de Campo Grande. Metodologia: A implantação da CIES se 
dará a partir da pactuação entre Secretaria de Saúde, Secretaria de Administração e 
Conselho Municipal de Saúde. Oficinas serão realizadas para sensibilizar os traba-
lhadores da saúde sobre a importância da Educação Permanente em Saúde. A CIES 
realizará um levantamento das demandas formativas do município e contribuirá para 
a construção do Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde e do Plano de 
Ação Regional de Educação Permanente em Saúde da região de Campo Grande/
MS. Resultados esperados: Proporcionar a efetivação da Política de Educação 
Permanente em Saúde, no município, através da criação da CIES. Considerações 
finais: Espera-se que a CIES atue como ferramenta de articulação e diálogo entre 
instituições de ensino, gestão e trabalhadores da saúde a fim de valorizar o servidor e, 
consequentemente, contribuir para a melhoria dos serviços oferecidos à população. 

Palavras-chave: Educação Permanente; Ensino; Serviço. 
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Avaliação do acolhimento realizado aos usuários do Centro de 
Assistência à Saúde de Maracaju

Natália de Rezende Soares 
Secretaria Municipal de Saúde de Maracaju 
Maria Helena Soares da Nóbrega Mazzo (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: As relações estabelecidas nos serviços de saúde entre servidores e usuários 
são relevantes para o processo saúde-doença. Sobre essa questão, é importante para 
os serviços avaliar essas relações sob a perspectiva dos usuários. A unidade do Centro 
de Assistência à Saúde (CAS), do município de Maracaju/MS tem um grande fluxo 
de atendimentos e são frequentes as reclamações acerca do acolhimento. Assim, é ne-
cessário conhecer o acolhimento de uma unidade de saúde na visão de seus usuários, 
entendendo como os serviços são reconhecidos pelos indivíduos quanto ao tempo de 
espera do atendimento, execução do serviço, esclarecimento de dúvidas, entre outros. 
Objetivo: Avaliar o acolhimento realizado aos usuários do Centro de Assistência à 
Saúde, do município de Maracaju/MS. Metodologia: Será aplicado um questionário 
aos usuários acima de 18 anos atendidos na unidade de saúde. Os participantes res-
ponderão espontaneamente, ao final do atendimento e, posteriormente, depositarão 
o instrumento de avaliação em urna lacrada. Ao final de cada mês, os dados serão 
contabilizados e inseridos em relatório. Após quatro meses, as informações serão re-
passadas para a Secretaria Municipal de Saúde, a fim de integrar o Plano Anual de 
Saúde, bem como para elaboração de estratégias de melhoria dos serviços pela gestão. 
Resultados esperados: Espera-se que a partir desta intervenção ocorram melhorias no 
acolhimento aos usuários refletindo na qualidade dos serviços prestados à população, 
e consequentemente, sejam reduzidas as reclamações. Considerações finais: A ava-
liação torna-se uma ferramenta que possibilita a organização da gestão e poderá pro-
piciar caminhos na criação de mecanismos para orientar o acolhimento e o cuidado, 
refletindo na qualidade da assistência ao usuário do Sistema Único de Saúde. 

Palavras-chave: Acolhimento; Gestão dos Serviços de Saúde; Satisfação.
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Proposta de fomento à Política Nacional de Humanização na 
microrregião de saúde de Naviraí

Carmen Soares Ribas 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Política Nacional de Humanização (PNH), criada em 2003, tem por 
finalidade proporcionar acesso com acolhimento ao usuário em todos os serviços da 
rede de atenção à saúde, atenção integral ao indivíduo, responsabilização e vínculo 
com os pacientes e familiares, valorização dos trabalhadores e usuários, democrati-
zação da gestão e controle social participativo. Deve-se fazer presente e estar inseri-
da em todas as políticas e programas do Sistema Único de Saúde e isto contribui 
para que se consiga reorganizar o sistema a partir da sua consolidação. O processo de 
humanização é amplo, lento e complexo, e enfrenta diversas formas de resistência, 
pois envolve mudanças de comportamento e que, por sua vez, despertam a insegu-
rança dos profissionais envolvidos. Assim, considera-se que é papel da Secretaria de 
Estado de Saúde, a descentralização das políticas, por meio dos Núcleos Regionais de 
Saúde, visando a implantação e consolidação nos municípios. Objetivo: Fomentar a 
Política Nacional de Humanização do SUS (PNH), nos municípios da microrregião 
de saúde de Naviraí/MS. Metodologia: Caracterizado como projeto de intervenção, 
foi pautado na reflexão sobre as dificuldades na rede regionalizada de atenção à saúde 
para impulsionar a implantação da Política Nacional de Humanização. As reflexões 
levaram à elaboração da pergunta de intervenção: Quais as estratégias para estimular 
a implantação da Política Nacional de Humanização nas instituições de saúde, nos 
municípios da microrregião de saúde de Naviraí-MS? Com base nesta questão, ela-
borou-se o plano de ações visando ao alcance dos objetivos. Resultados esperados: 
A perspectiva é que o Núcleo Regional de Saúde (NRS) possa contribuir com gestores, 
trabalhadores e usuários para a compreensão dos reais objetivos da PNH, implantan-
do e efetivando esta política no âmbito dos municípios da microrregião de saúde de 
Naviraí/MS. Considerações finais: Espera-se que a oferta de ferramentas e dispositi-
vos postulados pela política possam favorecer a reflexão sobre o cotidiano do trabalho 
e os “modos de fazer” na execução das tarefas, qualificando o trabalho e valorizando o 
trabalhador como autônomo, responsável e reconhecido por suas práticas. 

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Descentralização; Política Nacional de 
Humanização; Saúde.
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Humanização da gestão do trabalho no Hospital Municipal Santa 
Luzia em Juti: uma proposta de implementação

Dirceu Assunção dos Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Juti 
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Política Nacional de Humanização (PNH), lançada em 2003, busca 
colocar em prática os princípios do SUS no cotidiano dos serviços de saúde, pro-
duzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar. A proposta da humanização da 
assistência à saúde tem como finalidade a melhoria da qualidade do atendimento 
aos usuários e aos profissionais da instituição, qualificando a saúde pública no Brasil 
e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários. A PNH 
estimula a comunicação entre gestores, trabalhadores e usuários; busca transformar 
as relações de trabalho a partir da ampliação do grau de contato e da comunicação 
entre as pessoas e grupos. Objetivo: Implementar a política de humanização na ges-
tão do trabalho do Hospital Municipal Santa Luzia, do município de Juti, em Mato 
Grosso do Sul. Metodologia: Trata-se de projeto de intervenção com apresentação 
de plano de ações estruturadas a partir da seguinte pergunta de intervenção defini-
da: Quais os passos para a implementação da Política de Humanização da Atenção 
no hospital? A partir desta pergunta e com base na literatura sobre a PNH, esta-
beleceu-se que as ações de intervenção se dariam nos seguintes dispositivos: com-
promisso com a ambiência; gestão participativa; ouvidoria hospitalar e Educação 
Permanente dos trabalhadores. A partir destas definições, foram estabelecidos os 
passos para a concretização de cada ação. Resultados esperados: Qualificar o aten-
dimento no hospital, tornando-o uma instituição acolhedora e propagadora de uma 
prática social inclusiva, ampliando os vínculos de solidariedade e corresponsabili-
dade entre os diversos atores, proporcionando mudanças nos modos de atenção e 
gestão. Considerações finais: Espera-se que a PNH possa trazer avanços efetivos 
na qualificação da assistência à saúde, possibilitando resgatar a noção de sujeito, 
pois ainda que seja fundamental uma visão voltada para a coletividade, não se pode 
perder de vista que quando estamos diante dos usuários do sistema de saúde não 
estamos lidando senão com sujeitos singulares, e, consequentemente, contribuir 
para a melhoria dos serviços oferecidos à população, incentivando a participação de 
todos os atores envolvidos em uma gestão mais democrática e participativa.

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Humanização; Atenção à Saúde; Gestão 
em Saúde.
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Implantação do acolhimento sistematizado e humanizado na Unidade 
Básica de Saúde Iracy Coelho: o papel do gestor nesse processo

Valdir Borges Vieira 
Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande 
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A criação e consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) nas duas úl-
timas décadas trouxeram inegáveis avanços para a saúde pública brasileira, entretan-
to, vários problemas ainda são identificados no campo da atenção e da gestão, como 
acesso inadequado aos serviços de saúde, baixa resolutividade das ações, precarização 
das relações interprofissionais, falta de responsabilização dos profissionais, desprepa-
ro para lidar com as dimensões subjetivas e sociais inerentes ao processo de produção 
em saúde. Diante desse cenário, em 2004, o Ministério da Saúde iniciou a imple-
mentação da Política Nacional de Humanização da Atenção e da Gestão, conhecida 
como o Humaniza SUS. Entre seus dispositivos, destacam-se: o acolhimento, como 
uma diretriz técnico-assistencial capaz de promover a reorganização do serviço, a 
ampliação do acesso e a qualificação da atenção. Durante a prática profissional, como 
no processo de trabalho de um gestor da Unidade Básica de Saúde da Família Iracy 
Coelho, em Campo Grande/MS, sérios problemas relacionados ao acesso dos usuá-
rios ao serviço de saúde foram detectados, cujas causas estavam relacionadas ao modo 
de organização das práticas em saúde dos servidores alocados nessa unidade de Saúde. 
Objetivo: Este projeto de intervenção pretende viabilizar a implantação do acolhi-
mento na Unidade Básica de Saúde da Família Iracy Coelho em Campo Grande/MS. 
Metodologia: A intervenção deverá ser realizada a partir de uma construção coletiva, 
envolvendo a comunidade e todos os profissionais das equipes de saúde da família e 
demais funcionários. Entre as etapas a serem realizadas, estão a criação de um grupo 
de estudo sobre o Humaniza SUS e a articulação de rodas de conversas e oficinas, 
além da formação de um grupo que será diretamente responsável pela implantação 
do acolhimento, cujas ações consistem na formulação do fluxo de atendimento e 
do protocolo de avaliação e classificação de risco, composição da equipe de acolhi-
mento e adequação logística da unidade. Resultados esperados: Entre os resultados 
esperados dessa intervenção, destacam-se a qualificação da atenção, com aumento 
da resolutividade e vínculo, assim como o fortalecimento do controle social sobre os 
modos de organização do serviço. Considerações finais: Espera-se que o processo de 
planejamento, pactuação e execução das diversas ações que integram este projeto de 
intervenção, tenha a duração de cerca de seis meses, sendo continuamente monito-
rado e avaliado através de instrumentos criados especificamente para essa finalidade.

Palavras-chave: Acolhimento; Acesso ao Serviço de Saúde; Humanização.
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Reorganização do processo de trabalho das equipes de saúde da 
família com implantação do acolhimento aos usuários: uma 
estratégia de humanização nos serviços de atenção básica 
à saúde no município de Naviraí

Maria de Lourdes da Penha 
Gerencia Municipal de Saúde de Naviraí 
Marina Lopes Fontoura Mateus (Orientadora) 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Política Nacional de Humanização (PNH), criada em 2004, tem 
como finalidade a humanização das práticas de atenção como dimensão fundamen-
tal do sistema de saúde, apontando o método do acolhimento como um dos dis-
positivos para a sua implantação. O acolhimento é o modo de operar os processos 
de trabalho, de forma a atender todos que procuram os serviços, assumindo uma 
postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuários. 
Objetivo: Reorganizar o processo de trabalho das equipes da Estratégia Saúde da 
Família (ESF) com implantação do acolhimento aos usuários, no município de 
Naviraí/MS. Metodologia: Caracterizado como projeto de intervenção, contempla 
o plano de ações para o alcance dos objetivos estabelecidos. O conjunto de ações será: 
apresentação do projeto de intervenção ao gestor municipal e à gerência de Atenção 
Básica; sensibilização dos trabalhadores por meio de reunião com as equipes da ESF 
e capacitação dos mesmos quanto a PNH; rodas de conversa com as equipes para 
coletivização da análise e produção de estratégias conjuntas; composição de equipes 
multiprofissionais que deverão realizar o levantamento e análise dos modos de orga-
nização dos serviços e dos principais problemas enfrentados. Resultados esperados: 
A aplicação deste projeto de intervenção, junto às equipes da ESF no município de 
Naviraí/MS, visa resultados positivos diante da realidade diária das atividades nas 
unidades de saúde. Espera-se que a implantação do acolhimento, a relação entre pro-
fissional e usuário se estabeleça conforme os princípios e diretrizes da PNH, passando 
a ser mais estreita, efetiva, resolutiva e qualitativa, ou seja, uma relação humanizada. 
Considerações finais: Acredita-se que a implantação do acolhimento e a capacitação 
dos profissionais envolvidos nas ESF contribuirão para uma melhor qualidade de 
atendimento e efetivação dos serviços de saúde do município de forma mais resolu-
tiva e de melhor qualidade.

Palavras-chaves: Atenção Primária; Política Nacional de Humanização; Acolhimento; Saúde. 



314

Gestão do trabalho no Hospital Universitário da Grande Dourados: 
uma proposta com vistas a uma cultura organizacional 
voltada para a eficiência

Leonardo de Oliveira Dresch 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares
Fábia Barbosa de Andrade (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A cultura e o clima organizacional são elementos importantes a serem 
considerados na condução de qualquer organização. Podem representar uma vantagem 
ou mesmo uma desvantagem que os gestores muitas vezes negligenciam por acreditar 
que a organização surge espontaneamente. Alguns estudiosos, porém, acreditam que a 
cultura organizacional pode ser intencionalmente moldada. O Hospital Universitário 
da Grande Dourados, de médio porte, conta com aproximadamente 1.200 colabora-
dores em mais de seis vínculos diferentes e presta serviços ininterruptos em diversas 
áreas da saúde. Objetivo: Ofertar diretrizes para criação de um plano de interven-
ção incluindo um conjunto de ações que visem a uma nova cultura para o Hospital 
Universitário da Grande Dourados/MS, com foco na melhoria dos aspectos gerais rela-
cionados à qualidade de vida dos trabalhadores para os empregados e maior eficiência 
e eficácia organizacional, bem como qualificação da Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção que será realizado 
na cidade de Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul. Resultados esperados: 
O resultado esperado consiste em uma proposta incluindo um conjunto de ações desti-
nadas a interferir na cultura da organização tendo em vistas criar um ambiente eficiente 
e eficaz, beneficiando os colaboradores e usuários. Considerações finais: O trabalho 
trouxe um panorama sobre a realidade atual vivida na organização objeto do trabalho, 
bem como diversas inferências sobre essa realidade e propostas para alterá-la em busca 
de um ambiente mais equitativo e eficiente. A Educação Permanente e ações que en-
volvem a gestão estratégia e tática são os caminhos apontados. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho; Cultura Organizacional; Clima Organizacional; Saúde.
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Relações interpessoais: em foco uma liderança motivadora

Henrique de Souza Siqueira 
Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande
Susana Maria Miranda Dantas (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O ambiente de trabalho é um cenário em que a maioria das pessoas 
passa grande parte de seu tempo diário, sendo assim, é importante que esses am-
bientes sejam agradáveis em todos os sentidos. No que se refere às relações inter-
pessoais essa premissa também é válida. Dessa forma, o Departamento de Recursos 
Humanos da prefeitura de Campo Grande/MS não foge a esse perfil. Observamos 
no processo de trabalho dessa instituição, que a liderança vigente talvez precisas-
se de novos direcionamentos, de modo a tornar a gestão mais proativa, por con-
seguinte, tornar o ambiente de trabalho mais motivador e as relações interpessoais 
mais saudáveis. Objetivo: Proporcionar aos líderes do RH da Secretaria Municipal 
de Saúde Pública da prefeitura de Campo Grande/MS palestras e dinâmicas com 
o foco na motivação, explorando as relações de poder que são desenvolvidas, bem 
como a valorização dos servidores, além de oportunizar reflexões sobre a qualidade 
do atendimento prestado e sobre como as relações interpessoais podem interferir 
nesse cenário. Propor ainda, oficinas pedagógicas tendo como conteúdo os aspectos 
motivacionais e sua relação com as questões interpessoais, para os gestores do RH 
da Secretaria de Saúde de Campo Grande/MS. Metodologia: Serão adotadas na 
intervenção, palestras e dinâmicas que discorrerão sobre as relações interpessoais, 
bem como contribuirão para o estabelecimento de relações mais saudáveis naquela 
seção, visando alcançar resultados mais satisfatórios nos serviços ofertados por aquele 
departamento. Utilizaremos ainda como estratégia a implantação de caixas de suges-
tões, para que os líderes consigam saber como está sendo o relacionamento entre os 
servidores do RH. Resultados esperados: Melhorar as relações interpessoais no setor 
de RH da prefeitura de Campo Grande/MS. Considerações finais: Espera-se que 
através das atividades desenvolvidas no setor do RH da prefeitura de Campo Grande, 
seja estabelecido um ambiente mais agradável aos servidores daquele departamento, 
tanto aos líderes quanto aos seus liderados. Que características como cordialidade, 
empatia e confiança sejam atitudes que possam permear aquele departamento após 
a aplicação desse projeto de intervenção. Por conseguinte, que os serviços oferecidos 
por aquele departamento alcancem seus objetivos.

Palavras-chave: Motivação; Liderança; Recursos Humanos, Relações Interpessoais; Saúde.
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A responsabilização e a ética do trabalhador no serviço público de 
saúde: projeto de intervenção em Rio Brilhante

José Theobaldo da Silva Baungaertner 
Secretaria Municipal de Saúde de Rio Brilhante
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Considerando o descrédito relacionado ao serviço prestado pelo SUS e a 
visão que os usuários têm em relação aos servidores públicos, além de ocorrências re-
pentinas de maus atendimentos, este projeto tem como objetivo fazer com que os usu-
ários se sintam melhor ao procurar ou receber um serviço e, consequentemente, mudar 
sua visão em relação ao serviço. Objetivo: Estimular a responsabilidade social no setor 
público de saúde do município de Rio Brilhante/MS. Metodologia: O projeto de in-
tervenção pretende abranger o serviço público de saúde do município de Rio Brilhante, 
que conta atualmente com 404 servidores. O projeto será desenvolvido por meio de 
distintas ações que estarão organizadas em três níveis de prioridades. Prioridade 1: criar 
e divulgar uma declaração de visão e missão; identificar e declarar os valores éticos 
com clareza; criar ambientes internos para a discussão de questões de importância nas 
unidades e coordenadorias pertencentes à saúde de Rio Brilhante. Prioridade II: en-
corajar novas ideias e comentários dos servidores; incentivar e recompensar a busca 
por aumento no grau de formação; avaliar as necessidades particulares dos servidores; 
oferta de oficina com o tema ética e responsabilidade social. Prioridade III: aprimorar 
a ouvidoria da saúde do município; interação entre as Estratégias de Saúde da Família 
e as respectivas comunidades da área de atendimento; identificar os problemas e buscar 
soluções conjuntas das comunidades das ESF. Resultados esperados: Acredita-se que 
este projeto de intervenção, desenvolvido de forma eficiente, dando importância espe-
cial a cada ação, possa gerar resultados significativos ao serviço prestado aos usuários do 
SUS, e a responsabilidade social possa tornar-se um diferencial para que o setor saúde 
pública avance cada dia mais no município. Considerações finais: Atualmente, o setor 
público de saúde no Brasil passa por um processo de dificuldades, sejam elas financei-
ras, sejam elas organizacionais. Todavia, sabe-se que nos momentos de dificuldades 
aparecem as oportunidades de serem encontradas soluções eficientes, utilizando-se da 
criatividade e da tecnologia. Espera-se que este projeto seja uma proposta criativa para 
o município de Rio Brilhante.

Palavras-chave: Responsabilidade Social; Setor Público de Saúde; Profissionais de Saúde.
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Instituir o manual de rotina para o serviço de limpeza das unidades 
das Estratégias Saúde da Família do município de Rio Brilhante

Maria Lúcia Franco Castro 
Secretaria Municipal de Saúde de Rio Brilhante
Francisca Nazaré Liberalino (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A gestão de riscos ambientais é de grande relevância para proteção do 
trabalhador, tendo em vista o risco de lesão corporal, redução ou perda temporária 
da capacidade para o proletário. Portanto, as condições inadequadas presentes no 
ambiente de trabalho podem proporcionar grande risco de acidentes no desempenho 
das funções de todo trabalhador, especialmente no que se refere ao serviço de lim-
peza nas Unidades Básicas de Saúde. Objetivo: Instituir o Manual de Rotina para o 
Serviço de Limpeza das Unidades das Estratégias Saúde da Família do município de 
Rio Brilhante/MS. Metodologia: A metodologia de ensino adotada no Manual tem 
como base a prática cotidiana dos profissionais e apresentar discussões como limpar 
a unidade de saúde, produtos que devem ser usados, horário de limpeza, classificação 
de área mais crítica e semicrítica, esclarece a importância de se fazer a leitura dos 
rótulos dos produtos e inclui o tema de gestão de riscos ambientais, que abrange tam-
bém a proteção para o trabalhador. O manual também discute a gestão desses riscos e 
como se deve dar o fluxo de pessoas, conforme a rotina de cada unidade. Resultados 
esperados: Espera-se que o Manual se constitua em um protocolo institucional e 
que seja utilizado para a realização de treinamentos introdutórios ou específicos para 
todos os profissionais da limpeza. Considerações finais: A presente proposta de in-
tervenção tem como objetivo a construção do Manual de Normas e Rotinas para o 
Serviço de Limpeza das Unidades das Estratégias Saúde da Família do município de 
Rio Brilhante/MS. A maioria das unidades não tem esse Manual e todos os servidores 
apresentam baixa capacitação para exercer suas funções. Sendo assim, espera-se como 
resultado que o manual funcione como uma bússola de orientação do servidor de 
limpeza, pois equipe com conhecimento é equipe preparada.

Palavras-chave: Gestão de Risco; Saúde do Trabalhador; Capacitação.
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Implantação do Núcleo de Gestão do Trabalho e Educação na 
Saúde na Secretaria Municipal de Saúde de Jucurutu

Andriério Lopes Pereira Sobrinho  
Secretaria Municipal de Saúde de Jucurutu 
Rossana Mota Costa (Orientadora)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde deve, assim como os 
demais recursos, materiais e financeiros, ter grande importância na gestão do sistema 
de saúde. Em 1990, com a descentralização do SUS, a gestão de pessoas tornou-se 
elemento crucial para implementação e consolidação do SUS. O que vemos hoje em 
muitos municípios, principalmente de pequeno porte, é que estes ainda possuem a 
gestão dos recursos humanos em saúde desenvolvida na Secretaria de Administração. 
Entretanto, entendemos que a Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde deve 
ser realizada pelas secretarias municipais de saúde, uma vez que elas conhecem a 
necessidade, o perfil e a composição da força de trabalho necessários para atingir os 
objetivos do sistema de saúde municipal. Objetivo: Implantar o Núcleo de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde na Secretaria Municipal de Saúde de Jucurutu/
RN. Metodologia: O projeto foi fundamentado em referencial teórico que trata da 
temática e será realizado no município de Jucurutu. Para implantação do Núcleo 
serão realizadas capacitações, oficinas e rodas de conversa com a finalidade de sensi-
bilizar os servidores e equipe gestora da Secretaria Municipal de Saúde de Jucurutu. 
Resultados esperados: Ampliar o conhecimento de gestores e servidores sobre a 
temática da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, assim como também a im-
plantação do Núcleo de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Considerações 
finais: Face ao exposto, ficam claras a necessidade e a importância da implantação 
do Núcleo de Gestão do Trabalho e Educação na Secretaria Municipal de Saúde de 
Jucurutu/RN. E esperamos que os trabalhadores e gestores dessa Secretaria sejam 
sensíveis à intervenção.

Palavras-chave: Gestão do Trabalho em Saúde; Gestão da Educação na Saúde; 
Gestão em Saúde.
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Gestão do trabalho e da educação na saúde: uma intervenção no 
Hospital Universitário Onofre Lopes 

Lucileide Viana de Oliveira 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A expansão do Sistema Único de Saúde (SUS) promoveu a ampliação 
da rede pública de serviços concernentes à saúde e implicou no surgimento de no-
vos postos de trabalho, demandando indivíduos profissionalizados na atenção à saúde. 
Entretanto, a fragilidade da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde é posta em 
evidência devido à incapacidade de promover articulações políticas, de âmbito igua-
litarista e regulamentador, vinculadas à administração galgada na flexibilidade, sem 
esquecer o importante papel do servidor, motivando-o ao serviço. Objetivo: Otimizar 
a Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, sem esquecer a importância do servidor 
para o processo de trabalho, motivando-o em sua função. Metodologia: Trata-se de 
uma intervenção a ser realizada no Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), 
em Natal/RN. O intuito é realizar essa intervenção junto aos servidores para melhor 
qualificá-los, incentivá-los e motivá-los, e orientando-os com palestras frequentes sobre 
a importância do profissional no serviço de saúde. Resultados esperados: Otimizar 
a Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, promovendo a discussão do processo 
de Gestão do Trabalho e Gestão da Educação na Saúde, no que diz respeito à educa-
ção constante e a qualificação, humanização e motivação do servidor. Considerações 
finais: A aplicação de técnicas e métodos que facilitem as atividades laborais dos ser-
vidores são essenciais para promover a eficácia do atendimento, no âmbito da saúde, 
à população, assim como no aprimoramento no tocante à administração dos recursos 
humanos, com reflexos positivos na motivação dos servidores. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho em Saúde; Gestão da Educação na Saúde; 
Gestão em Saúde.
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Promovendo a saúde do trabalhador no ambiente de trabalho

Maria Daiane Melo Freitas 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Esta proposta visa realizar um trabalho de Educação Permanente por 
meio da capacitação dos funcionários do Hospital Universitário Onofre Lopes 
(HUOL), em Natal/RN, buscando promover e fortalecer a saúde de seus trabalhado-
res. Objetivo: Promover a qualidade de vida dos funcionários do HUOL, gerar ações 
de qualidade de vida no trabalho, fomentar palestras sobre cuidados com a saúde do 
trabalhador e assistir os funcionários em orientações sobe os cuidados com a saúde. 
Metodologia: Mensalmente promover momentos para os funcionários praticarem 
atividades laborais e físicas, além de encontros onde os funcionários serão assistidos 
por diversos profissionais da área da saúde, assim como a oferta de palestras que 
terão como foco os cuidados com a saúde do trabalhador. Resultados esperados: 
Melhoria da saúde e qualidade de vida dos trabalhadores do HUOL. Considerações 
finais: Quando se fala em saúde do trabalhador, a promoção e proteção devem ca-
minhar juntas por meio de ações de prevenção dos riscos presentes nos ambientes 
e condições de trabalho, dos agravos à saúde e prestação de assistência aos trabalha-
dores, na tentativa de evitar que o trabalhador se afaste do local de trabalho por ter 
adoecido. Nosso propósito é alertar os trabalhadores sobre os cuidados com a própria 
saúde, mantendo-se saudáveis para trabalhar apropriadamente. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Doença; Qualidade de Vida; Vigilância.
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Gestão do processo de trabalho como estratégia para o trabalho 
em equipe e autonomia dos sujeitos: uma proposta para o 
Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte

Saonara Mahatma do Nascimento Avelino 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (NESC/UFRN) é um núcleo executivo de administração es-
colar que se constitui na interface dessa Universidade com o Sistema Único de Saúde 
(SUS). Todas as atividades desenvolvidas nesse Núcleo têm o apoio, direta ou in-
diretamente, da sua Secretaria Administrativa. Então, diante da importância dessa 
secretaria para o bom funcionamento do NESC, e considerando que a gestão orga-
nizacional é parte fundamental da gestão em saúde, buscou-se construir este projeto 
de intervenção com o propósito de estabelecer uma rotina definida de serviço para 
cada profissional que a compõe. Propõe-se, então, um plano de divisão do proces-
so de trabalho visando a valorização das competências humanas, com o intuito de 
promover a satisfação e a autonomia dos sujeitos envolvidos. Objetivo: Conduzir 
uma intervenção com base na divisão das atividades administrativas da secretaria do 
NESC que possibilite tornar a equipe mais eficiente e eficaz, visando o aprimora-
mento dos serviços prestados, a melhoria das relações interpessoais e a promoção da 
autonomia dos sujeitos. Metodologia: Para isso, se fará necessário o levantamento 
das principais atividades realizadas pela secretaria, o agrupamento dessas atividades 
por áreas de competências e o planejamento de uma oficina de trabalho onde se 
possa efetivar a divisão do trabalho, buscando promover um espaço de reflexão sobre 
questões relativas à rotina de trabalho nesse setor. Resultados esperados: Almeja-se 
que essa intervenção cumpra o seu propósito de equilibrar as demandas individuais 
de trabalho, tornando a equipe mais eficiente, melhorando as relações interpessoais e, 
consequentemente, os serviços prestados. Considerações finais: Espera-se, também 
que a aplicação deste plano proporcione um ambiente onde a valorização, a satisfação 
e a autonomia profissional sejam constantes.

Palavras-chave: Trabalho em Equipe; Autonomia Profissional; Valorização do Trabalhador.
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O cenário da Educação Permanente da Secretaria Municipal de 
Saúde de Natal sob a ótica dos instrumentos de gestão

Renata Fonsêca Sousa de Oliveira 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Compete à Secretaria Municipal de Saúde de Natal (SMS), no uso 
de suas atribuições legais previstas na Lei Orgânica do seu município, dentre ou-
tras funções, capacitar recursos humanos para a saúde pública. Nessa perspectiva, 
torna-se pertinente conhecer o que está sendo programado e executado de ações 
de Educação Permanente pela Secretaria Municipal de Saúde de Natal para os pro-
fissionais de saúde, de modo a identificar se essas ações estão sendo realizadas para 
as diversas áreas que contemplam a Política Municipal de Educação Permanente da 
SMS/Natal. Objetivo: Identificar as ações de Educação Permanente em Saúde, reali-
zada pela Secretaria Municipal de Saúde de Natal/RN, no período de 2012 a 2014. 
Metodologia: Realizou-se uma análise documental. Os meios de busca utilizados 
para a identificação dos documentos foram o site do Sistema de Apoio ao Relatório 
de Gestão (SARGSUS) e o site da Prefeitura Municipal de Natal, tendo como do-
cumento de estudo a Programação Anual de Saúde (PAS) e os Relatórios Anuais de 
Gestão (RAG). Resultados esperados: No ano de 2012, a SMS/Natal planejou, 
em sua PAS 92, cursos para os seus profissionais, entretanto houve a execução de 
apenas um curso. No ano de 2013, identificou-se que foram projetados 135 cursos. 
Destes, apenas seis estão descritos como executados no RAG. Porém, foi identificada 
no RAG, em 2013, a execução de mais 20 cursos que não foram contemplados na 
PAS, totalizando 26 cursos executados. No ano de 2014, foram programados 101 
cursos, destes, executaram-se 66 cursos. Foram encontrados no RAS, em 2014, mais 
73 cursos executados, mas que não foram planejados na PAS, perfazendo a execução 
de 139 cursos. Quanto às áreas mais contempladas pelos cursos, predominaram os 
cursos voltados para a área de Assistência à Saúde, seguidas por Vigilância em Saúde, 
Gestão do Sistema e Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Considerações 
finais: Essas informações dão luz para uma maior compreensão de como as ações 
de EP estão sendo executadas. Ademais, a expectativa é que a SMS/Natal fortaleça 
o desenvolvimento de suas ações de capacitação e oportunize diversificar as áreas de 
concentração, contemplando ações voltadas para outras áreas, além da assistencial.

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Qualificação Profissional em 
Saúde; Valorização Profissional.
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Implantação do Núcleo de Educação Permanente em Saúde no 
Hospital Universitário Ana Bezerra, em Santa Cruz 
no Rio Grande do Norte

Héllyda de Souza Bezerra 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Jônia Cybele Santos Lima 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Educação Permanente em Saúde (EPS) contribui para a instrumenta-
lização e capacitação dos profissionais para intervenções inovadoras e necessárias, evi-
tando uma assistência inadequada. Esta é uma grande ferramenta para a melhoria dos 
processos de saúde na área de obstetrícia, a qual, através desse tipo de ensino, focado 
no tema de humanização, pode trazer melhorias das condições de trabalho e de atendi-
mento às parturientes e acompanhantes. Objetivo: Mobilizar a implantação do Núcleo 
de Educação Permanente em Saúde (NEPS) no Hospital Universitário Ana Bezerra 
( HUAB) em Santa Cruz, no Rio Grande do Norte; capacitar, com a temática sobre 
humanização, os profissionais e trabalhadores da saúde envolvidos direta ou indireta-
mente  na assistência e atenção do pré-parto ao atendimento puerperal; monitorar a 
assistência e atenção  do pré-parto ao atendimento puerperal, através de instrumento 
de autoavaliação destinado ao público-alvo das oficinas. Metodologia: Trata-se de um 
projeto de intervenção, com o intuito de implementar o NEPS voltado para huma-
nização do pré-parto ao atendimento puerperal, no HUAB. O projeto será desenvol-
vido em oito etapas, e seu público-alvo incluirá todos os trabalhadores e profissionais 
de saúde que possuem contato direto ou indireto com as parturientes. Resultados 
esperados: Efeito multiplicador através da EPS, com a construção de conhecimento; 
gerar melhorias nas práticas de assistência e atenção desempenhadas pelos profissionais 
e trabalhadores de saúde. Considerações finais: A implantação do NEPS, na perspec-
tiva de humanização, possivelmente irá atuar como estratégia motivadora para o alcan-
ce da qualidade do atendimento realizado pelos trabalhadores e profissionais de saúde 
na área de obstetrícia. Espera-se o efeito transformador para o alcance de benefícios, 
tanto para as mulheres quanto para seus acompanhantes, trazendo para a instituição a 
reafirmação de seu papel formador direcionado ao SUS, servindo de estímulo à reflexão 
e de inspiração para a aplicabilidade em outras instituições. 

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Humanização; Política Nacional 
de Humanização.
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Fortalecendo a Educação Permanente e a valorização dos 
trabalhadores: uma intervenção na Secretaria de Estado 
da Saúde Pública do Rio Grande do Norte 

Thais Paulo Teixeira Costa 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Sheila Saint-Clair da Silva Teodósio 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: No atual contexto do mundo do trabalho, em decorrência das cons-
tantes transformações da globalização, trabalhadores e profissionais da área da saúde 
deparam-se com a extrema necessidade de estarem em constante formação e contí-
nua atualização das suas práticas cotidianas. Diante deste cenário, a construção das 
ferramentas da área da Gestão do Trabalho, bem como a sua aplicação dependerá 
do envolvimento dos seus trabalhadores. Desse modo, as atividades educativas nos 
serviços de saúde devem estar articuladas entre a teoria e a prática, oportunizando 
aos trabalhadores maiores reflexões sobre ações cristalizadas na prática dos serviços. 
Objetivo: Fortalecer a prática de atividades educativas na Coordenadoria de Recursos 
Humanos da Secretaria de Estado da Saúde Pública do Rio Grande do Norte. 
Metodologia: Com a finalidade de propiciar espaços de Educação Permanente no 
setor dessa secretaria, de forma a contribuir com atuação dos trabalhadores, bem 
como com a melhoria da qualidade dos serviços prestados, a atividade buscará ser 
construída com o envolvimento dos trabalhadores, e, para isso, as atividades serão 
desenvolvidas em três etapas, garantindo o envolvimento de diferentes trabalhadores. 
A proposta deverá ser aprimorada no decorrer do processo, a partir da percepção dos 
trabalhadores sobre os espaços. Resultados esperados: Ampliar espaços de educação 
entre os trabalhadores dessa coordenadoria, com o intuito de fortalecer a área de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Considerações finais: Espera-se que 
este espaço possa contribuir para a qualificação do trabalhador da instituição a partir 
da oferta de processos formativo-emancipatórios. As mudanças sugeridas poderão ser 
sentidas em longo prazo, a partir da valorização do trabalhador e, consequentemente, 
melhoria da qualidade do serviço prestado, oportunizando uma melhor relação entre 
trabalhador-usuário.

Palavras-chave: Educação Permanente; Gestão do Trabalho; Gestão da Saúde.
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Fórum de Gestão do Trabalho: uma proposta de Educação 
Permanente para os gerentes de unidades básicas do 
Distrito Sanitário Oeste Natal

Victor Hugo de França do Nascimento 
Secretaria Municipal de Saúde de Natal 
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Este estudo pretende qualificar a prática dos gerentes de unidades com 
Estratégia Saúde da Família do município de Natal/RN. A gerência dos serviços de 
saúde, atualmente, apresenta um referencial normativo e tradicional que pode ser 
configurado como o controle de material e de pessoas, longe do que se espera do seu 
principal papel, que é coordenar a equipe para o desenvolvimento de práticas que 
busquem a promoção da saúde da população. Várias capacitações já ocorreram na 
rede do município de Natal, de forma pontual, com o intuito de qualificar os geren-
tes dos serviços. Espera-se implantar, portanto, um espaço de Educação Permanente 
que fortaleça trabalhadores e serviço. Objetivo: Implantar um espaço que propicie o 
processo ensino-aprendizagem aos gerentes de serviços na Atenção Básica do Distrito 
Sanitário Oeste no município de Natal/RN. Metodologia: O projeto será desen-
volvido no Distrito Sanitário Oeste, localizado na Secretaria de Saúde do município 
de Natal/RN. O público-alvo será composto pelos gerentes das Unidades Básicas 
de Saúde com Estratégia Saúde da Família, da rede de atenção à saúde do territó-
rio do Distrito Sanitário. A proposta da capacitação será dividida em três etapas de 
operacionalização: A primeira etapa será através de contatos prévios com os gerentes 
das Unidades Básicas com Estratégia Saúde da Família, nas reuniões de Colegiado 
de Diretores e Administradores; a segunda etapa constitui a aplicação de questioná-
rio semiestruturado, combinando perguntas abertas e fechadas, na perspectiva de 
identificar o perfil dos gerentes; e a terceira e última etapa, configura-se no desen-
volvimento do próprio fórum de Gestão do Trabalho, no intuito de contribuir para 
a reorganização dos serviços de saúde através da atualização do conhecimento desses 
profissionais. Resultados esperados: Espera-se que gerentes bem capacitados sejam 
importantes potenciais para efetivação das políticas e transformação das práticas 
cristalizadas, comportando-se como protagonistas da ação nas Unidades Básicas de 
Saúde. Considerações finais: O Fórum de Gestão do Trabalho tem papel funda-
mental para a criação de políticas de Educação Permanente e de valorização profissio-
nal aos gerentes de serviços de saúde no âmbito da Atenção Básica na Rede de Saúde 
do Município de Natal. 

Palavras-chave: Gestão do Trabalho em Saúde; Gestão da Educação na Saúde; 
Educação Permanente em Saúde.
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Desenvolvimento de uma capacitação para os profissionais da 
Maternidade Escola Januário Cicco

Déborah Carolinne do Nascimento Câmara 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Rossana Mota Costa 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Política de Humanização na Saúde surge com o intuito de fortalecer 
os princípios e diretrizes do SUS e de unificar programas que já traziam a ideia de 
humanização na saúde. Essa é uma política que tenta aprimorar o SUS, surgindo no 
Ministério da Saúde em 2003. O SUS traz como um de seus compromissos e desafios 
a necessidade de desenvolver de forma contínua atividades de Educação Permanente 
para os profissionais que compõem seu quadro de trabalhadores, propondo assim, 
uma transformação nas práticas desenvolvidas em seu âmbito, a fim de construir 
novas maneiras de executar as ações e serviços de saúde. Destinar capacitações para 
os profissionais faz com que eles atualizem suas práticas e conhecimentos, e apren-
dam o processo de trabalho de acordo com a realidade em que estão inseridos, além 
de motivá-los a desempenhar suas funções da melhor forma. Objetivo: Capacitar 
os profissionais da Maternidade Escola Januário Cicco à luz da Política Nacional de 
Humanização no SUS. Metodologia: O projeto foi fundamentado em referencial 
teórico que trata da temática e nas necessidades observadas do ambiente de trabalho, 
e ocorrerá na Maternidade Escola Januário Cicco. Será desenvolvido um curso de 
capacitação sobre a PNH, com o intuito de sensibilizar os profissionais no que se 
refere a importância de sua aplicação. Resultados esperados: Espera-se que com esse 
curso os profissionais se sensibilizem e coloquem em prática o que será elucidado no 
curso Considerações finais: Frente ao exposto, é clara a necessidade de um curso de 
capacitação a fim de esclarecer a importância da aplicação da PNH.

Palavras-chave: Educação para Saúde; Capacitação de Recursos Humanos; Humanização.
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Integração multidisciplinar: proposta de intervenção no nível 
central da Secretaria Municipal de Saúde de Natal

Mariana Cecília Costa Cruz  
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O processo de trabalho pode ser entendido pelo modo como desen-
volvemos nossas atividades profissionais, o modo como realizamos o nosso trabalho, 
qualquer que seja. Para que esse processo de trabalho seja executado, faz-se necessário, 
na maioria das vezes, o trabalho em equipe. Essa equipe precisa trabalhar de forma 
harmônica, em um ambiente onde haja comunicação e interação entre os atores. O 
interesse em promover essa intervenção nos setores da Secretária Municipal de Saúde 
de Natal/RN surge por ocasião do estágio curricular da autora nesse espaço, onde 
percebeu-se falta de interação dos diferentes profissionais. Objetivo: Integrar as equi-
pes para que os profissionais desenvolvam suas atividades da melhor forma possível, 
minimizando conflitos internos e promovendo o trabalho em equipe. Metodologia: 
O cenário deste projeto de intervenção são os diferentes departamentos da Secretaria 
Municipal de Saúde de Natal/RN. O plano de intervenção terá como estratégia a 
integração da equipe por meio de espaços coletivos de discussão, reflexão e café cul-
tural. Resultados esperados: Ampliar o conhecimento dos profissionais sobre a im-
portância de se trabalhar em equipe. Considerações finais: Espera-se que o projeto 
de intervenção traga benefícios como: fortalecimento das relações pessoais; melhor 
qualidade de vida dos profissionais; visibilidade para a Secretaria Municipal de Saúde 
de Natal/RN e melhorias no atendimento aos usuários. 

Palavras-chave: Integração Multidisciplinar; Processo de Trabalho; Equipes de Saúde.
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Acolhimento e humanização para acompanhantes de pacientes 
em pré-parto, parto e pós-parto: uma intervenção educativa

Joyce Viana Barbosa 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O nascimento de um filho é um momento significativo na vida da 
mulher. Por se tratar de um processo de mudanças, os seres humanos que o viven-
ciam devem ser protagonistas e compreender tais modificações. O presente estudo 
propõe a implantação de ações efetivas voltadas para o acolhimento humanizado 
do acompanhante na Maternidade Escola Januário Cicco, visando a melhoria dos 
serviços prestados à gestante durante o trabalho de pré-parto, parto e pós-parto ime-
diato. A partir da experiência vivenciada na instituição foi possível observar o não 
envolvimento dos acompanhantes durante o processo de parturição, por vezes, sem 
nenhum tipo de orientação sobre a dinâmica de trabalho de parto, revelando to-
tal dificuldade de se relacionar com a parturiente e mostrando-se intimidados pelos 
profissionais de saúde, desestimulados de participar, sendo apenas fiscalizadores da 
assistência obstétrica. Objetivo: Implementar uma rede de cuidados voltados para 
o Acolhimento e Humanização do acompanhante com o objetivo de qualificar os 
profissionais dentro da proposta da Política Nacional de Humanização (PNH), na 
qual é enfatizada a importância da escuta para formação do vínculo e resolutividade 
dos problemas apresentados pelos usuários e acompanhantes que buscam uma assis-
tência especializada. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção de caráter 
educativo, aplicado por meio de ações para a resolução de um problema, a partir 
do processo de capacitação dos três eixos envolvidos: gestantes, acompanhantes e 
profissionais, motivados pela crença de que os processos de capacitação na saúde, no 
geral, influenciam positivamente na prática qualificada. Resultados esperados: A 
partir da implantação das ações propostas, os profissionais de saúde superem a prática 
tradicional, permitindo ao acompanhante ser integrante ativo e também elemento 
responsável da prática humanizada. Considerações finais: A elaboração do plano 
operativo propõe oficinas para qualificação dos trabalhadores, acompanhantes e ges-
tantes da Maternidade Escola Januário Cicco, e a continuidade do acompanhamento 
da qualificação, a partir da efetivação de um processo em Educação Permanente, 
garantindo a atualização nas práticas profissionais e melhores êxitos na assistência 
interdisciplinar. Com isso, espera-se contribuir para reflexão do tema e expansão da 
qualificação sobre Acolhimento e consequentemente melhorar a qualidade dos servi-
ços prestados às gestantes atendidas na instituição.

Palavras-chave: Educação na Saúde; Educação Permanente; Saúde Materno-Infantil.
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Projeto de implantação do acolhimento institucional aos novos 
servidores da Rede Municipal de Saúde de Natal

Alanny Ferreira Moutinho 
Secretaria Municipal de Saúde de Natal 
Rossana Mota Costa (Orientador) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Acolher o novo servidor é receber o novo integrante da instituição 
proporcionando-lhe uma inserção que possibilite seu desenvolvimento e a clareza 
da missão da instituição a qual ele se encontra inserido. O acolhimento aos novos 
servidores, muitas vezes, restringe-se ao processo de contratação, ou seja, a uma in-
serção burocrática no serviço. Essa lacuna na formação do novo trabalhador afeta 
negativamente o serviço como um todo. Constata-se, portanto, a necessidade da 
Secretaria Municipal de Saúde de Natal desenvolver o acolhimento e a integração 
para o novo trabalhador. Objetivo: Implantar o Acolhimento Institucional aos novos 
servidores da Rede Municipal de Saúde do Natal. Metodologia: Foram traçadas as 
seguintes etapas para implantar o referido Acolhimento Institucional: escrever a Nota 
Técnica de Acolhimento Institucional aos novos servidores; publicar a Nota Técnica 
no Diário Oficial do Município; elaborar e organizar a dinâmica do acolhimento aos 
novos servidores; divulgar o encontro de acolhimento e integração aos novos profis-
sionais; executar a intervenção. A dinâmica do acolhimento será organizada junto ao 
Departamento de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e deverá conter uma 
apresentação retratando brevemente o que é o SUS, como funciona, a missão da 
instituição, suas características, funções, estrutura dos Departamentos, organograma 
da Secretaria Municipal de Saúde de Natal, legislação que norteará a vida funcional, 
direitos e deveres e os serviços de saúde da rede municipal, e também tratar da sus-
tentabilidade e ética no serviço público. Ainda deverá considerar a distribuição de 
questionários a serem respondidos pelos profissionais com perguntas sobre o próprio 
servidor, sua experiência no SUS e espaço de escuta para relato das expectativas e 
sugestões. Resultados esperados: Propiciar a integração dos novos servidores e co-
nhecer o perfil do novo servidor. Considerações finais: Espera-se tornar este um 
importante instrumento de acolhimento e integração, onde o trabalhador iniciante 
perceberá que a instituição está disposta a se envolver com ele, assim como espera que 
ele se envolva com ela. Fica a recomendação para a aprovação e apoio dos gestores 
da instituição ao projeto, para que possa ser implantado de forma rápida e efetiva, a 
fim de elevar o nível de resolutividade e qualidade dos serviços de saúde ofertados.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional; Gestão do Trabalho; Valorização do 
Trabalhador.
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Manual de procedimentos administrativos como ferramenta de 
eficiência para o Observatório de Recursos Humanos em Saúde 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Josenildo Borges Ferreira 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A criação de um manual de procedimentos administrativos para o 
Observatório de Recursos Humanos em Saúde da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte tem por finalidade orientar suas atividades administrativas frente 
a uma realidade funcional onde existe uma rotatividade acentuada devido a maior 
parte de seus agentes ser composto por, além da coordenação, alunos de graduação, 
especialização, mestrado e doutorado, que vinculados através de termos de com-
promisso, ao seu término, encerram-se suas responsabilidades com o Observatório. 
Objetivo: Implantar um manual de procedimentos administrativos visando executar 
suas atividades, utilizando aparato técnico e procedimentos que viabilizem mais a 
eficiência, o arquivamento sistematizado de sua produção formal e científica, e a ma-
nutenção da segurança de sua propriedade intelectual. Metodologia: Este trabalho 
foi fundamentado em consultas a diversos tipos de fontes, como literatura relaciona-
da à organização administrativa, apostilas de capacitação elaboradas por instituições 
de apoio às esferas governamentais, legislação vigente e ainda em sites de revistas 
relacionadas à administração. Para sua realização, a elaboração contará a experiência 
existente através da coordenação e do corpo funcional efetivo, somada às habilida-
des encontradas nos membros temporários, especialmente as que englobem tecno-
logia da informação, arquivamento e secretariado. Resultados esperados: Ampliar 
a eficiência produtiva a partir da padronização e aperfeiçoamento das rotinas admi-
nistrativas e das ferramentas utilizadas para sua execução. Considerações finais: O 
manual de procedimentos administrativos visa nortear as rotinas e desenvolvimento 
de trabalhos no âmbito organizacional do Observatório de Recursos Humanos em 
Saúde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de forma a proporcionar 
mais eficiência em sua organização e mais efetividade nas suas atividades fins. Com a 
sua implantação, os agentes inseridos nesse processo de trabalho saberão exatamente 
como determinada atividade deverá ser executada e para que ela deverá ser feita da 
forma especificada sem, no entanto, demandar a presença de um pesquisador mais 
experiente no mesmo momento. 

Palavras-chave: Observatório de Recursos Humanos em Saúde; Procedimentos 
Administrativos; Organização do Trabalho.
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Construção de um manual organizacional e de gestão de pessoas: 
uma intervenção no Observatório de Recursos Humanos em 
Saúde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Nathalia Hanany Silva de Oliveira 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rossana Mota Costa (Orientadora) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: O Observatório de Recursos Humanos em Saúde da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (Observatório RH-UFRN) iniciou suas atividades 
em meados de 2001. Seu objetivo é reunir informações sobre a força de trabalho 
em saúde, prover análise e manter diálogos com a área acadêmica − profissionais, 
gestores e entidades do setor −, constituindo uma contribuição ativa para refinar 
e melhorar políticas públicas e estratégias de gestão, regulação e formação para os 
recursos humanos em saúde. Ele é composto por pesquisadores do meio acadêmico 
e do serviço, como também por estagiários de pesquisa. Por desconhecerem seus 
direitos e deveres, ao ingressarem no Observatório, os estagiários de pesquisa não 
dão continuidade aos processos organizacionais existentes ali, o que acaba gerando 
problemas operacionais. Objetivo: Elaborar um manual de organização e de ges-
tão de pessoas do Observatório de Recursos Humanos em Saúde da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte. Metodologia: O projeto será desenvolvido no 
referido Observatório, juntamente com seus integrantes. Para que isso ocorra, serão 
feitas reuniões com a coordenação do curso e com os demais integrantes dessa insti-
tuição, tendo em vista que todos devem trabalhar na elaboração do manual, o qual 
será avaliado a cada trimestre. A avaliação funcionará também como estímulo aos 
estagiários para que se tornem sujeitos do seu processo de trabalho. Caso o manual 
venha ser modificado, as mudanças deverão ser repassadas a todos os componentes 
dessa instituição. Resultados esperados: Acredita-se que a execução desse projeto 
de intervenção irá contribuir de forma significativa para a organização do cotidiano 
de trabalho Observatório de Recursos Humanos em Saúde da Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte. Considerações finais: O regimento interno contido no 
manual de organização e de gestão de pessoas deixará claro a todos os estagiários de 
pesquisa quais são suas atribuições e suas condutas.

Palavras-chave: Gestão de Pessoas; Organização e Métodos; Observatório de Recursos 
Humanos em Saúde.
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