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TROCA DE EXPERIENCIAS - EIXO GESTAO

1. Acreditagao Institucional da Rede de Ouvidorias SUS da Cidade de S3ao Paulo

Dora Alves Guimardes Aaltonen

A Divisao de Ouvidoria do SUS é a instancia gestora e a referéncia técnico-administrativa da Rede
de Ouvidorias SUS da Cidade de Sao Paulo. A Rede é composta por 59 unidades de Ouvidoria
descentralizadas, localizadas nas Coordenadorias Regionais de Satide e suas respectivas Supervisdes
Técnicas de Satde, nos hospitais da rede municipal de satide, no Hospital do Servidor Publico Municipal
e no Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

A acreditacdo consiste em um método de avaliagdo e certificagdo, por meio de padroes e requisitos
previamente definidos, que busca promover a qualidade e a seguranga da assisténcia em ouvidorias. O
processo envolve reconhecimento formal por um 6rgdo certificador, que verifica se a institui¢do, no caso
a unidade de Ouvidoria, atende a estes requisitos e demonstra ser competente para realizar suas
atividades com confianca. Os requisitos ndo precisam ser atendidos integralmente, mas devem indicar
que a Ouvidoria esta no caminho da qualidade, em busca de melhorias continuas, em diferentes graus de
maturidade. O processo de Acreditacdo Institucional da Rede de Ouvidorias SUS pressupoe 5 etapas. Apo6s
cumprir as etapas de pactuacdo de adesao, autoavaliacdo e concluir a etapa de avaliacdo, a unidade de
ouvidoria segue para as proximas duas etapas: Parecer e Referendo da instancia avaliadora. Estas
proximas fases pressupdem analise de todo o percurso.

O Projeto de Acreditacdo Institucional da Rede de Ouvidorias SUS da Cidade de Sao Paulo busca qualificar
os processos de trabalho da Rede de Ouvidorias SUS, efetuando uma gestdo atualizada e comprometida
com os principios e diretrizes do SUS. O Documento Referencial de Qualidade e o Manual de Acreditacdo
Institucional de Ouvidorias do SUS no Brasil foram redigidos pela equipe de pesquisa do Departamento
de Ciéncias Sociais, da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz
(DCS/ENSP/Fiocruz) e pelo Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, do Ministério da Satide (DOGES/Sgep/MS). Os documentos foram utilizados
como sustentacdo para o Projeto de Acreditacado Institucional da Rede de Ouvidoria do SUS da Cidade de
Sao Paulo. Para atingir a meta de certificar toda a Rede de Ouvidorias, além de sensibilizar os gestores de
toda a Rede, foi desenvolvido sistema informatizado para proceder a autoavaliacdo das unidades de
ouvidoria, o Sistema de Avaliacao da Rede de Ouvidoria - SARO, em parceria com o Departamento de
Tecnologia da Informacgdo e Comunicagdo (DTIC) da Secretaria Municipal da Satide. Além disso, estd em

construcdo uma parceria com a Controladoria Geral do Municipio de Sdao Paulo para as etapas de
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formacao de avaliadores (a ser viabilizado pelo Centro de Formacdo em Controle Interno - CFCI),
avaliacdo e certificacdo das unidades, visto que a FIOCRUZ ndo participard mais da certificacdo.

A Divisdo de Ouvidoria do SUS foi acreditada em dezembro de 2023, até o momento, a Divisdo de
Ouvidoria do SUS executou projeto piloto para a acreditacdo, com aplicacdo da autoavaliacdo em sala
reservada com computadores na sede da Secretaria Municipal da Sadde. Para isso, em outubro de 2024
foram agendadas data e hordario para a vinda de duas equipes de Ouvidoria: do Hospital Municipal Prof.
Dr. Alipio Corréa Netto e do Hospital do Servidor Publico Municipal. Cada membro das equipes respondeu
individualmente ao questionario, com a presenca da equipe de suporte do Departamento de Tecnologia
da Informacado e Comunicacdo (DTIC) da Secretaria Municipal da Saide (SMS). No momento, as equipes
estdo em fase de redacdo do relatério de autoavaliagdo e dos planos de agdo. Foi elaborado um
cronograma para realizar a autoavaliacdo das demais unidades, que deve acontecer no decorrer dos

préoximos meses, com previsdo de conclusdo em maio de 2025.

2. Planejamento Gerencial e Assistencial em Unidades de Saude do Territdrio de Penha: Uma Construgao
Colaborativa

Mariana Delega Souza

A construgdo colaborativa do modelo de planejamento gerencial, individualmente com cada
gestor de Unidade, e assistencial, por meio de oficinas, se deu pela necessidade de aprimorar a gestao dos
servicos de satide com foco nas particularidades de cada servi¢o, na organizacdo das linhas de cuidado e
no acompanhamento de indicadores pré-estabelecidos, padronizando o olhar macro para os processos
de trabalho e dando base para a construcao do planejamento junto as equipes de satide no ambito local.

Envolvimento das equipes da STS Penha, equipe técnica da OSS Seconci e equipes das Unidades

de Saude, resultando em beneficios a todos os usuarios do SUS no territorio.
Espera-se que o modelo de planejamento construido de forma colaborativa promova melhorias na
qualidade do atendimento, maior eficiéncia na gestdo de recursos, fortalecimento das equipes de saide e
da governanca local, tornando o processo mais dinamico e eficaz para melhoria continua dos servigos de
saude.

Para a construgcdo do modelo de planejamento nao foram dispensados recursos adicionais. O
modelo foi construido em discussdes individuais com cada gestor sobre o planejamento gerencial, bem
como oficinas realizadas com os gestores e profissionais das Unidades de Saude, apoiadas e mediadas
pelo Departamento Técnico de Atenc¢do a Saude da OSS Seconci e equipe STS Penha. Os resultados dos

indicadores estabelecidos foram avaliados e discutidos trimestralmente pelos Coordenadores de Atencdo
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a Saude, responsaveis pelo apoio técnico das unidades, junto ao Gestor local e sera realizada reavaliacdo
em relacdo ao planejamento gerencial ao final do ciclo.

Apds arealizacdo das oficinas, o modelo foi implementado em todas as Unidades Basicas de Satude
(UBS) do territorio (20 unidades), alcangando 100% de cobertura. Foram estabelecidas 13 acoes e
objetivos para monitoramento, distribuidos nos seguintes eixos: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
Sifilis, Tuberculose, Gestantes, Satide do Idoso, Mortalidade Materno-Infantil e Praticas Integrativas e
Complementares em Sadde. A definicdo desses eixos ocorreu apds analise dos indicadores do Contrato
de Gestdo e do programa Previne Brasil, considerando os principais desafios enfrentados em cada linha
de cuidado da assisténcia. A avaliacdo dos resultados foi conduzida pelos Coordenadores em 08 unidades
(40%) até o terceiro trimestre de 2024, em outubro. Em todos os eixos estabelecidos, foi possivel
observar o alcance dos resultados esperados em pelo menos um dos objetivos propostos.
Adicionalmente, os resultados evidenciaram uma maior participacdo das equipes de satide na construgao
de estratégias assistenciais e no monitoramento dos resultados, o que fortaleceu o apoio a gestdo nas
decisoes relacionadas ao cuidado. Observou-se também uma melhoria nos instrumentos utilizados para
a coleta de dados sobre a satide da populacdo nas UBS que ndo contam com equipes de Satide da Familia
(eSF), além de uma ampliacdo da percepc¢ao sobre as linhas de cuidado, que passou a considerar aspectos
além dos indicadores do Contrato de Gestao. Essa abordagem permitiu identificar e ajustar os principais
nos assistenciais, promovendo as alteracdes necessarias ao longo do ano. Ap6s a conclusdo do processo,
prevista para janeiro de 2025, sera possivel realizar uma avaliacdo completa dos resultados anuais das
acoes implementadas, fornecendo subsidios para os planejamentos assistenciais futuros.

Uma das principais dificuldades enfrentadas na implementacio da experiéncia foi a
disponibilidade de dados nas UBS tradicionais, o que dificultou o acompanhamento preciso dos
indicadores e o monitoramento continuo dos resultados que nao estavam relacionados aos indicadores
pré-estabelecidos, que possuem relatorios que facilitam o processo. A auséncia de eSF, também impactou
a coleta de dados e a execucdo de acoes. Esses problemas se refletiram diretamente na necessidade de
um acompanhamento constante e ajustado dos indicadores, exigindo mais tempo e recursos humanos. O
tempo limitado para a implementagdo completa do modelo também foi um desafio, pois as dificuldades
de adaptacdo as novas ferramentas de gestdo e monitoramento estenderam o processo de integracao,
comprometendo alguns prazos estabelecidos. Esses fatores, combinados, exigiram ajustes continuos no
planejamento e nas estratégias, mas também proporcionaram aprendizados importantes para a melhoria
do processo. A avaliacdo dos resultados permitira aprimorar o processo nos proéximos anos, de forma que
os desafios enfrentados ao longo do ano ndo comprometam significativamente a continuidade e a eficacia

das a¢des nos anos subsequentes.
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3. Painel de Monitoramento de Agravos e Coberturas de Vacinas (DRVS - CRS Norte)

Fabiano Quinteiro de Araujo

A coleta de dados é uma das etapas mais complexas no processo da Vigilancia Epidemiolégica, e
para facilitar a andlise e a investigacdo dos agravos e das coberturas vacinais da popula¢do abrangida
pela Coordenadoria Regional de Saide Norte, desenvolvemos o painel de monitoramento para apoiar os
servicos na interpretacao de dados e interven¢do oportuna, pois ndo havia um instrumento disponivel
neste formato. Esta ferramenta é usada diariamente pelas UVIS, STS, DRVS, Coordenadoria Norte e
colaboradores envolvidos.

Principais desafios: aprimoramento de processos, facilitacdo de acesso as informacdes, evolucao
nas rotinas de monitoramento e colaborar na tomada de decisao.

Recursos para a implementacdo da experiéncia:Excel e o PowerBi, programas do pacote Office
365. Como ferramenta para armazenar, organizar, compartilhar e acessar informacdes de qualquer
dispositivo foi utilizado o Share Point do pacote Office 365.

Com base na situagdo anterior a implantacdo painel, observamos alguns pontos importante
destacar: economia de tempo na obtencdo dos dados; maior dominio sobre os dados dos agravos;
desenvolvimento de novas estratégias a partir das informagdes do painel; melhor planejamento das
acoes; detalhamento de informacdes por UVIS ou unidade selecionada.

Apds a implantagdo houve aceitacdo rapida e acessos frequentes pela UVIS, DRVS Norte e STS,
crescimento do nuimero de acessos, relatos da importancia na tomada de decisoes, facilidade na
apresentacdo dos dados, monitoramentos dos agravos com mais rapidez, limpeza e corre¢ao dos bancos
de dados, interacdo dos canais de informacao, controle de acdes realizadas, acompanhamento de casos
especificos.

Principais desafios e enfrentamentos: Falta de conhecimento avancado em informatica - busca
de informacgdes em sites e videos; Computadores desatualizados - troca para maquina mais atualizadas;
Mudanca de local de trabalho devido reforma - mudanga da rotina e manuten¢do dos objetivos;
Desenvolvimento do projeto associado a rotina do servigco didrio - mudanga na rotina; Alimentar e
manter o projeto funcionando - modernizagdo e organizacdo na coleta dos dados.

A maior licdo aprendida é manter o foco diante das mais variadas situacées e que todo
conhecimento adquirido sera importante para melhorar o resultado final. Aprender e se acostumar a
trabalhar com banco de dados, priorizando os principais objetivos ou os mais simples e posteriormente

evoluir para os mais complexos.
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4. O Planejamento Estratégico no Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM)

Fernanda Campos

0 Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM), vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo, implantou um Planejamento Estratégico pioneiro em 2004, apds aderir ao Programa
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). Esse planejamento visa aprimorar o atendimento,
otimizar recursos e alinhar-se as melhores praticas em saide, com foco na humanizacgdo e seguranca do
paciente.

A elaboracdo contou com ampla participacdo de funcionarios, colaboradores e pacientes,
integrando ferramentas como andlise SWOT e Lean Six Sigma. Revisdes periddicas ocorreram em ciclos
de 2015-2018, 2019-2023 e 2024-2028. A versao atual define cinco diretrizes principais: qualidade e
humanizacdo, inova¢do nos servicos, gestdo de tecnologia e infraestrutura, desenvolvimento de recursos
humanos e sustentabilidade.

Resultados incluem maior engajamento organizacional, concretizagdo de metas e uso de
ferramentas como o Mapa Estratégico (BSC) e Painel de Bordo para monitoramento.

Apesar de desafios como resisténcia cultural e mudancas externas, o planejamento estratégico
trouxe melhorias significativas na gestdo hospitalar. A experiéncia destaca a importancia da integracao

de diferentes perspectivas e reforca a necessidade de adaptacdo continua a cenarios dindmicos.

5. Desafios na construgdo de um indicador de meta regional (CRS Oeste)

Patricia Ferraz

A assessoria da CRS Oeste teve contato, em maio de 2022, com o primeiro instrumento de
planejamento, o RDQA1-2022, para o acompanhamento das a¢des que auxiliariam no alcance das metas
estabelecidas. Neste instrumento ja constava o indicador da meta selecionada (percentual de pessoas
confirmadas com HAS no cadastro das equipes de ESF que referiam ser hipertensas), o valor base de
referéncia - 16.000, em 2021, a meta prevista para 2022 - 3.200 e a meta quadrienal - 12.800. A equipe
debrucou-se nos relatérios e informacdes disponiveis nos diversos sistemas em uso.

O primeiro desafio foi entender o valor base, para construir o processo de acompanhamento. A
primeira percepg¢do foi que o cadastro individual preenchido no e-SUS, sistema definido para o registro
das acdes da Atencdo Basica, ndo trazia o nimero de hipertensos que as equipes haviam informado.
Embora as unidades ESF da STS Butanta tenham passado a usar o prontuario Fast Medic entre novembro

de 2020 e agosto de 2021, os tablets para os ACS s6 chegaram em meados de 2022. Portanto, os cadastros
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estavam defasados e parciais nos sistemas e-SUS e Fast Medic (cujos dados sdo inseridos no e-SUS via
thrift).

O segundo desafio foi encontrar uma fonte que ndo fosse a criagdo de mais um
formulario/planilha para preenchimento de uma informacao. Os relatdrios extraidos do e-SUS, além de
ndo serem regulares (base em processamento que ndo permite a conclusao do relatério), precisam ser
solicitados por equipe nas unidades mistas, e trazem o resultado consolidado, ndo sendo possivel
comparar se a pessoa cadastrada é a mesma que passou em atendimento com CID/CIAP de HAS.
Verificou-se que, entre os indicadores do Previne Brasil, havia um relacionado as Doencas Cronicas:
Proporc¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre. Este
indicador no e-Gestor/SISAB tem a possibilidade de extra¢do individualizada por equipe, trazendo se a
pessoa tinha a HAS informada no cadastro e se passou em consulta e aferiu PA nos tltimos 6 meses. Assim,
aqueles que tinham consulta e cadastro com hipertensao informada eram nosso indicador. Com este
relatério preenchemos a avaliagdo parcial da meta (até agosto) do RDQA2 - 2022 com 2.919 hipertensos
confirmados.

Em 2023 ao responder o RDQA3- 2022 utilizamos a mesma metodologia, mas alterando a fonte:
o relatoério do sistema Fast Medic, com os mesmos parametros do e-Gestor/SISAB, mas em base tnica.
Apés a apresentacdo do RAG 22 (Relatério Anual de Gestdo 2022) e devolutiva ao Controle Social, foi
corrigido o indicador, ja que a meta falava de percentual de hipertensos confirmados, e a unidade de
medida era numero. Também para o RDQA 1 2023 a planilha foi substituida pelas fichas, que incluiam a
descricdo da forma de calculo: (NUimero de pessoas diagnosticadas com HAS/Numero de pessoas
autodeclaradas HAS no cadastro das equipes de eSF) x 100.

Entre as acoes definidas para o ano de 2023 foi incluida a sistematizagdo do monitoramento de
registros de dados nos cadastros, e a partir do RDQA2-2023 a acdo foi concluida (julho de 2023), sendo
definido o relatdério quadrimestral do Fast Medic, de extragdo baseado nos critérios de acompanhamento
de HAS do Previne Brasil com os seguintes filtros: contagem distinta (excluindo nomes repetidos), com
selecdo dos INE das eSF (excluindo equipe de Atenc¢ao Primaria/eAP) e sendo contabilizados apenas os
individuos que refere na ficha de cadastro serem hipertensos e terem consulta, em quaisquer
quadrimestres.

Ao final deste longo processo definimos a metodologia de calculo do indicador definido, o que
trouxe para o GTPR uma maturidade no que diz respeito a construcao de meta, suas bases de calculo e
fontes, para assim construir um indicador factivel. Outros impactos positivos que estdo sendo percebidos
tratam da melhoria da coleta de dados individuais realizados pelos ACS e o registro correto das consultas

realizadas por médicos e enfermeiros na ESF.
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TROCA DE EXPERIENCIAS - EIXO ASSISTENCIA

1. Grupo de Estimulagao Oportuna para criangas com atraso de desenvolvimento - STS Mooca Aricanduva

Kaline Neves Marinho

O objetivo do projeto foi a implantacdo em todas as unidades basicas de saude do territério da
Supervisao de Saude Mooca Aricanduva, do grupo de estimulagdo oportuna para criangas de 0 a 6 anos com
algum atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, a partir de maio de 2024, dividido por faixa etaria de
acordo com a demanda e capacidade de cada UBS. As equipes multidisciplinares se intercalam na participa¢ao
semanal do grupo. A crianga é observada por no minimo 4 encontros, onde os profissionais fazem estimula¢do
adequada para cada faixa etaria e apoio ao nucleo familiar. A qualquer momento a unidade pode solicitar os
exames que achar pertinentes ao caso. Ao final do primeiro més de estimulacdo a equipe reavalia a
permanéncia da crianga no grupo na Atencdo Basica ou a possibilidade de encaminhamento para outros
grupos especificos da propria unidade, bem como a necessidade de encaminhamento para rede especializada
CAPS 1) ou CER, para os que ndo tiverem a evolucao esperada. Mesmo os pacientes encaminhados para rede
especializada, mantém o seguimento longitudinal em sua unidade basica de saude.

Com os grupos esperamos reducdo dos encaminhamentos feitos pela atencdo basica aos servicos
especializados, e que esses sejam feitos de forma mais qualificada, e a manutencdao do acompanhamento
dentro desta esfera de cuidado em salde enquanto aguardam agendamento na atencdo especializada.

Comparando o segundo quadrimestre de 2024 com o primeiro, houve uma redu¢do de 23% nas
insergdes de criancas de zero a 6 anos com atraso de desenvolvimento para o CER do nosso territério. De abril
a outubro houve reducdo de 30% na demanda espontanea de criangas com este perfil nos CAPS 1) do nosso
territério. Identificamos o envolvimento dos profissionais das unidades basica de saude com a agdo dentro
das suas areas de atuacao.

A principal dificuldade no inicio foi o receio da equipe multidisciplinar sobre quais atividade
proporcionar para o grupo e como as criangas se comportariam. As equipes multidisciplinares passaram por
um momento de capacitacao realizado pela STS Mooca Aricanduva em 03 de abril de 2024, onde foi abordado
a importancia do brincar, o acolhimento com as familias e como deveriam funcionar os grupos. A assessoria
técnica da STS Mooca Aricanduva realizou visitas nas unidades para acompanhamento dos grupos e trés
reunidoes de alinhamento com as equipes multidisciplinares e gestores das UBS para compartilhamentos das
experiéncias e fortalecimento dos profissionais, contornando assim as quest&es que envolviam a inseguranca

dos mesmos.
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Outras dificuldades encontradas foram: a imprevisibilidade de grupos envolvendo essa faixa etdria,
nao comparecimento das criangas por doengas comuns da idade, ndo estarem dispostos naquele momento a
fazer atividade proposta.

Segundo o escritor Raffi Cavoukian, "se mudarmos o comeco da histéria, mudamos a histéria toda". A
atuacdo das equipes da atengdo basica focada na primeira infancia, o periodo mais sensivel para o impacto da
falta de estimulos, faz com que as criancas tenham a possibilidade de atingir seu pleno desenvolvimento ou

em alguns casos tenham um encaminhamento a servicos especializados mais qualificado e preciso.

2. Mulheres em situagdo de rua: direito a saude sexual e reprodutiva (STS Santa Cecilia)

Marco Broitman

A meta proposta pela STS Santa Cecilia para o Plano Municipal de Sadde 2022 - 2025 foi: Implantar
projeto de planejamento familiar para a populacdo em situagdo de rua no territério com foco na ampla
divulgacdo dos implantes contraceptivos reversiveis de longa duragdo, em consonancia com o Decreto n2
58.693 de 02/04/2019. Com o decorrer das abordagens pode-se observar uma baixissima adesdo ao método
Implanon® em mulheres em situacdo de vulnerabilidade, bem como um viés ético em se manter uma meta
objetivando o maior nimero possivel de colocacdo de implantes e, neste cendrio, entendendo que o
planejamento reprodutivo consiste em ofertar os métodos contraceptivos ofertados pelo SUS e a garantia do
direito de escolher de ter filhos ou ndo, a abordagem das equipes passou a investir em ac¢des educativas e
decisdes compartilhadas.

As equipes de CNR realizaram abordagens sistematicas, visando informar, acolher e promover a
decisdo compartilhada sobre os métodos contraceptivos, bem como a propria decisdo de usar ou nao.

Foram identificadas cerca de 80 mulheres em vulnerabilidade no territdrio, variando mensalmente e
foi possivel abordar de 98 a 100% dessas mulheres.

Principais resultados: aproximacdo de outras interlocu¢des da STS Santa Cecilia com as equipes do
CnR; apresentacdo de casos exitosos através da abordagem dialogada sobre direito reprodutivo e decisdes
compartilhadas; melhor compreensdao do trabalho desenvolvido pelas equipes de consultdério na rua;
apresentacdo dos dados de abordagens realizadas as mulheres em idade fértil no CONAC da STS e CRS-C; o
grupo de planejamento da STS Santa Cecilia passou a ter mais familiaridade com os instrumentos de gestao
do SUS; uma maior aproximag¢dao com o Comité Regional de Planejamento fez com que todos os membros
pudessem entender a importancia de se pensar e planejar estrategicamente, mesmo que em meio a tantas

atribuicdes; maior entendimento das necessidades das mulheres em situacao de vulnerabilidade.
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Identificamos que o método de preferéncia ndo é o implantavel e algumas mulheres tém o desejo de
engravidar. Essas informagGes nos nortearao para as préximas a¢ées planejadas no territério.

Todas as equipes de saude, independentemente no nivel hierarquico devem organizar o seu tempo
para planejar, levando em contas os dados demograficos, epidemioldgicos, socioeconémicos a fim de se
realizar uma distribuicdo de servicos equanime, de qualidade e que otimize recursos publicos. E fundamental
gue os niveis hierarquicos estejam integrados.

O planejamento proposto, dentro de um arcabouco tedrico, nem sempre coincide com a real
necessidade de uma determinada populag¢do. A implantagdo pratica permite vislumbrar os erros e acertos das

propostas.

3. Cancer Bucal no Municipio de S3o Paulo: perfil epidemioldgico, fluxos de notificacdo e estratégias para
diagndstico precoce, prevengao e enfrentamento

Samanta Pereira De Souza

Desde 2020, a Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo tem implementado a¢des para melhorar a
vigilancia e o controle do cancer bucal, um importante problema de saude publica no Brasil. O monitoramento
da incidéncia da doenga é feito por meio de notificagcdes detalhadas dos casos confirmados (fichas “Anexo 7”
e “Anexo 7.A”), o que ajuda a identificar o perfil sociodemografico dos pacientes, os locais mais afetados e os
tipos de cancer predominantes. Essas informacgdes orientam as estratégias de prevencdo, diagndstico precoce
e tratamento da doenca.

O processo de notificagdo comeca nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde pacientes com suspeita
de cancer sdo encaminhados para Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) para bidpsias. Apds
confirmacdo do diagndstico, os dados sdo registrados e enviados para a Assessoria Técnica de Saude Bucal,
gue monitora os casos e realiza campanhas de conscientizacdo, como a Campanha de Prevenc¢do ao Cancer
Bucal e a Semana Nacional de Prevengao ao Cancer Bucal. A gestdo também promove a¢Oes educacionais e
eventos, como o Novembro Azul e campanhas antitabaco, além de capacitar os profissionais da rede de saude
para a identificacdo precoce das lesoes.

O monitoramento permite observar o aumento gradual no nimero de casos notificados e tragar um
perfil epidemiolégico da doenca. A maior parte dos pacientes é do sexo masculino, acima de 60 anos, com
histdrico de tabagismo e etilismo, e a lingua é a drea mais afetada, sendo o carcinoma espinocelular o tipo
mais comum. Embora a notificacdo esteja crescendo, o diagndstico ainda é frequentemente tardio, o que

contribui para a alta taxa de morbimortalidade.
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Além disso, a gestdo enfrenta desafios relacionados a oferta de tratamento oncoldgico no SUS,
especialmente devido a alta demanda. No entanto, o fluxo de monitoramento tem se mostrado uma
ferramenta eficaz para identificar areas com maiores necessidades e melhorar a atuagdo das equipes de saude,
fortalecendo a prevencdo e a detecgdo precoce. O objetivo é aprimorar continuamente o processo, com

analises mais detalhadas, para proporcionar melhores resultados no progndstico dos pacientes.

4. A construgdo da Cartilha de Apoio a Assisténcia Pré-Natal para as Mulheres Haitianas

Ana Paula Kawahisa Rodrigues

A UBS Recanto dos Humildes identificou uma nova comunidade de imigrantes haitianos no territério
de abrangéncia. Posteriormente, a STS identificou também uma concentracdo desta populagdo em um
assentamento no territério de abrangéncia da UBS Parque Anhanguera. O Comité de Mortalidade Materno
Infantil de Perus identificou, também, indices de mortalidade mais altos entre a populagdo haitiana do que
entre o restante da populagao de Perus.

Esperava-se, com o uso da Cartilha, aproximar as mulheres haitianas gestantes da UBS e inclui-las no
acompanhamento pré-natal afim de diminuir os indices de mortalidade materna e infantil entre a populagao
haitiana.

Foram realizadas visitas as ocupagdes com carros oficiais; houve apoio da Associacdo de Moradores
do Recanto dos Humildes para realizacdo de atividades formativas com os profissionais do territério; o CRAI
articulou o apoio de uma antropdloga que estuda a cultura haitiana e seu comportamento migratorio para a
construcdo do documento e das formagdes; contou-se com médicos, enfermeiros, sanitaristas, assistentes
sociais, ACSs e outros profissionais de salide para a adequacdo da Cartilha aos protocolos de pré-natal de risco
habitual e encaminhamento ao pré-natal de alto risco de SMS; o CRAI garantiu a tradugdo do documento
através de um profissional haitiano; ASCOM foi responsavel pela diagramag¢do do conteddo conforme a
identidade visual da PMSP e do Programa Mae Paulistana; a Humanizagdo da SES buscou referéncias de
trabalhos realizados em outros municipios para auxilio na construcdo do trabalho.

De 2018 a 2021, foram registrados 77 nascidos vivos de maes haitianas, 3 dbitos infantis, e 5 dbitos
maternos de mulheres haitianas no territério da STS Perus. Em 2022 e 2023, foram registrados 27 nascidos
vivos, nenhum dbito materno e 2 ébitos infantis.

Hoje, ha adesdo das mulheres haitianas ao pré-natal. Foi realizado um grupo de gestantes haitianas
em crioulo haitiano com o auxilio de um profissional do CRAI.

O entendimento da populagdo haitiana do funcionamento do sistema de saude no Brasil vem

mudando a medida em que mais e mais familias se vinculam as UBSs.
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A sensibilizacdo dos profissionais quanto as diferengas culturais e necessidades especificas em saude
sobre a populagao haitiana foi um desafio que sé pode ser superado com o apoio do CRAI e sua rede diversa
de profissionais.

A esséncia da construcao deste material foi a dedicacdo da equipe em entender o comportamento
migratério da populac¢do haitiana, de que forma mulheres haitianas vivem o processo do gestar, como é feito
o pré-natal e a configuracdo do sistema de saude do Haiti para que a Cartilha contivesse as informacdes
necessdrias para que esta populacdo compreendesse de que forma tudo isso se da no Brasil e para que as

equipes das UBSs adequassem sua atuacdo no territorio de forma a englobar este grupo populacional.

5. Acolhimento de criangas e adolescentes trans na rede municipal de saude

Tania Regina Correa de Souza

A SMS tem uma rede de atenc¢do para o cuidado da populacdo LGBTIA+, oferecendo acompanhamento
no processo de afirmagdo de género. Tudo é realizado na Rede SAMPA Trans, organizada para atender a
populacdo LGBTIA+ acima de 18a. Com o aumento da demanda ficou expressivo o numero de criangas e
adolescentes com variabilidade de género e o sofrimento de pais, pois ndo havia referéncias MSP.

Criou-se uma parceria com AMTIGOS para capacitagao, supervisao clinica e matriciamento das equipes
de saude das 09 Unidades da Rede SAMPA Trans definidas como referéncia no acompanhamento de
adolescentes e seus familiares.

O projeto teve como principal entrega a implanta¢do de 09 unidades de referéncia, distribuidas nas
CRS no acompanhamento de adolescentes e seus familiares na Rede SAMPA Trans. Para isso foi necessario
estabelecer novos fluxos para ampliacao da rede de cuidado e acolhimento de criangas e adolescentes trans:
até 12a e 10m sdo encaminhadas para o AMTIGOS, com acompanhamento amplo e longitudinal. A partir dos
13 anos, sdo acolhidas na UBS e encaminhadas para as referéncias de adolescentes no MSP, através de vaga
regulada, com acompanhamento de estratégias de atuacdo além da hormoniza¢do, grupos de pais, de
adolescentes e acolhimento de outras demandas de saude.

Aos profissionais de saude foram ofertadas 3 turmas do EAD: “Atualizacdo sobre Atendimento a
Pessoas Transexuais, Travestis e com Variabilidade de Género”. Além disso, foi realizada uma capacitacao
online em “Acolhimento de adolescentes trans na AB” e 4 turmas da capacitacdo tedrica presencial —
"Necessidades em Saude da Populagdo Trans - hormonizagdo".

A AT LGBTIA+ elaborou um documento técnico com as diretrizes do MSP e tendo como finalidade
orientar o acolhimento e o acompanhamento de adolescentes de 13 a 17 anos e 11 meses nas unidades da

Rede SAMPA Trans. Este documento, valida a Resolucdo 2.265/2019, do Conselho Federal de Medicina
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autorizando o inicio da hormonizagdo cruzada em adolescentes entre 16 e 18 anos, sob anuéncia dos
responsaveis legais e independente da realizagdo prévia de bloqueio puberal. Além de fluxos, esse documento
aborda as intervengdes bioldgicas e sociais e atribui as competéncias das unidades da Rede SAMPA Trans no
acompanhamento de adolescentes.

Do inicio de 2023 até agosto/24 foram atendidos 210 adolescentes de 13 a 17a e 11m, sendo que 61
destes em hormonizagao.

Resultados qualitativos do projeto:

¢ Construcao de um modelo de atencado para o acolhimento de criancas e adolescentes trans ou com
variabilidade e género que abre novas perspectivas sobre as formas de atuacdo que grandes parcerias podem
trazer para melhora no acesso a saude da populagdo trans.

¢ A SMS elaborou uma linha de cuidado para criancas, adolescentes e familiares, inédito no Estado de
S3do Paulo, oferecendo acolhimento, consultas individualizadas, grupos terapéuticos e educativos, com
extensdo do cuidado a familiares.

e Essa linha de cuidado tem inicio no acolhimento/atendimento na UBS da residéncia da crianga ou
adolescente para posteriormente serem encaminhadas/os as referéncias de atendimentos para criangas e
adolescentes de sua CRS.

e Estabelecida parceria com a Fundagdo Casa e o CR POP TT. Todas/os os adolescentes trans que
desejarem, podem ser acompanhadas/os no processo de afirmacgdo de género.

* Profissionais capacitadas/os refletindo tanto na qualidade do atendimento quanto na qualidade do
trabalho, empoderadas/os nas tematicas que poderdo surgir no seu dia a dia.

¢ Equipe da Coordenadoria de Atencdo Basica/SMS/Salde da Crianca e Adolescente estd sensibilizada,
incluindo o tema nas discusses do Programa de Saude Escolar.

¢ Maior visibilidade de criancas e adolescentes trans ou com variabilidade de género no Municipio,
comprovando a maxima: criangas trans existem.

e Aprimoramento do acolhimento das familias nas unidades de saude.

e Fortalecimento das relacdes/articulacdes com a equipe do AMTIGOS.
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TROCA DE EXPERIENCIAS - EIXO METODOS PARTICIPATIVOS

1. Encontros de Qualidade e Seguranc¢a do Paciente como ferramenta de gestao compartilhada (HM Dr.
Fernando Mauro Pires da Rocha — Campo Limpo)

Angelica Alves Rodrigues

A experiéncia foi idealizada como uma ferramenta para apresentar os resultados das acdles
desenvolvidas pelo Escritério de Qualidade e Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Municipal Dr.
Fernando Mauro Pires da Rocha, e buscou enfrentar a fragmentacao das informacgdes e servir como um canal
de comunicagdo com as liderancas institucionais.

O publico-alvo direto é composto por coordenadores, gerentes e diretores do hospital, que participam
mensalmente dos encontros de forma presencial e sdo responsaveis por capilarizar as informacgdes. O publico-
alvo indireto sao os colaboradores assistenciais que recebem as informacdes por seus coordenadores.

Tivemos como objetivo inicial melhorar o fluxo de informacdo e a comunicagdo entre os gestores e
criar um ambiente para a apresentac¢do de resultados de maneira trimestral. Apds intervengdo da diretoria
técnica houve a mudanga para encontros mensais.

Os recursos necessarios dependem da dindmica proposta, mas de modo geral sdo: anfiteatro ou sala
com cadeiras, computador, impressora, papel A4, canetas, retroprojetor, internet, microfone, caixa de som.
Os recursos humanos sdao compostos pela equipe do escritério de qualidade e ndo ha custos financeiros para
sua execugao.

Com o passar dos meses observamos que houve uma transformacdo da proposta inicial, deixando de
ser um espac¢o de comunicacdo e se tornando um espaco de construcdo compartilhada de processos de
trabalho, tendo agora o objetivo de qualificar a gestado e os gestores do hospital. A cada encontro se delimita
um novo rumo a ser seguido baseado nas experiéncias e sugestGes apresentadas, com a realizacdo de
pactuacOes entre os gestores e prazos para o seu cumprimento. O objetivo central no momento é a superacdo
de dificuldades e a melhoria continua da qualidade na assisténcia prestada ao paciente. Um resultado
significativo é o engajamento dos gestores com participacdo tanto de servidores, parceiros e terceirizados.
Favorecendo a comunicagao, fortalecendo os lacos e o trabalho em equipe.

A principal dificuldade enfrentada foi o engajamento dos gestores. A principio ndo houve adesao a
proposta, tendo o primeiro encontro a presenca de somente 21 participantes. Apds o primeiro encontro houve
reunido entre a coordenacgao do Escritério de Qualidade e Diretoria Técnica do hospital, para elaborar plano
de adequacao. Foi proposta a mudanga para encontros mensais com participacao obrigatdria dos gestores. A

construcdo de lista de presengca nominal e tabulacdo de presenca. As informagdes sdo repassadas para o
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Diretor técnico, que faz apontamentos direcionados caso necessdrio. Desde as medidas adotadas houve
aumento expressivo de participacdo dos gestores, contando em média com 79 participantes em cada
encontro.

Dos diversos aprendizados, temos como ponto central a construgdo da gestdo compartilhada,
valorizacdo dos saberes e principalmente o fortalecimento de vinculos e apoio mutuo. Houve um
esclarecimento coletivo dos diferentes niveis de gestdo e producdo, e que ha uma disparidade entre unidades
e setores em todo o hospital, com fragmentacdo de processos e resultados. E evidente que precisamos nos
igualar para depois evoluir e que existe uma relacdo direta de dependéncia para tais conquistas, o que exige

o trabalho em equipe e a gestdao compartilhada.

2. Fortalecimento da Participacdo Social no Planejamento em Saude: Uma Experiéncia de Construgao
Colaborativa no Territério de Sao Mateus

Marta Moreira

A experiéncia surgiu no contexto do Plano Municipal de Saude 2022-2025, em que a STS Sdo Mateus
identificou desafios relacionados a participacdo efetiva da sociedade civil e da gestdo na definicdo de metas e
indicadores. Além disso, foi constatada a necessidade de esclarecer o papel do Conselho Gestor na construcao
e acompanhamento dos Instrumentos de Gestdo Municipal. As metas prioritarias em desenvolvimento sdo: 1)
Alcancar 80% da avaliagdo dos resultados de VDRL para RN expostos a sifilis congénita até 40 dias apds o parto
(Diretriz 4.44.1); e 2) Realizar 80% das atividades programadas conjuntamente entre Nicleo de Prevengado a
Violéncia (NPV), Programa Saude na Escola (PSE) e Saude Mental (Diretriz 4.43.1).

Os beneficiarios diretos foram: 72 Conselheiros Gestores das unidades e servigos do territdrio de Sdo
Mateus; 36 gestores de unidades e servigos da regido; e populacdo usuaria do SUS no territorio, indiretamente
beneficiada pelo aprimoramento da gestao e execugdo do plano.

Objetivos desta experiéncia: Promover o didlogo entre sociedade civil e gestdo sobre os Instrumentos
de Gestdo Municipal; Garantir a participacdao efetiva dos Conselhos Gestores na definicdo de temas e
indicadores do Plano Anual de Saude (PAS); e Alinhar as metas locais aos objetivos gerais do Plano Municipal
de Saude.

Resultados esperados: Inclusdo de sugestGes dos participantes no PAS 2025; Fortalecimento da
participagdo social no planejamento em saude; e Maior clareza sobre as metas e indicadores prioritarios da
STS.

Recursos utilizados na experiéncia: Recursos humanos — Equipe de planejamento da STS Sdo Mateus,

assessoria da CRS Leste, gerentes das unidades e Conselheiros Gestores; Recursos materiais — Filipetas para
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dindmica interativa, material de escrita (canetas, papéis), projetor multimidia para apresentagGes; e
Infraestrutura — Auditdrio para realizacdo da oficina, equipamentos de dudio e video.

A experiéncia foi implementada na STS Sdo Mateus, abrangendo todos os Conselhos Gestores das
unidades e Gestores das Unidades e Servigos do territdrio, com reunides extraordindrias realizadas em um
auditdrio regional.

Resultados alcancados e impactos gerados pela experiéncia: Inclusdo das sugestdes apresentadas
pelos participantes no PAS 2025; Melhoria na compreensao dos Conselheiros sobre o processo de elaboragao
do Plano Municipal de Saude; Fortalecimento do vinculo entre sociedade civil e gestdo; e Criacdo de uma
dindmica replicavel para futuras consultas e oficinas.

Dificuldades e/ou desafios enfrentados: Compreensio inicial dos participantes quanto a relevancia do
tema; Logistica para reunir todos os Conselhos Gestores em um mesmo evento; e Necessidade de abordagem
técnica de termos e conceitos de planejamento para uma linguagem acessivel.

Contornos realizados: Utilizacdo de uma assessoria experiente em planejamento (CRS Leste);
Realizacdo de duas sessdes para contemplar diferentes grupos de interesse; e Elaboracdo de materiais
pedagdgicos claros e dinamicas interativas.

LicGes aprendidas: A participacdo social efetiva é crucial para o sucesso de instrumentos de
planejamento em saude; O uso de dindmicas interativas aumenta o engajamento dos participantes; e A
colaboracdo entre diferentes niveis da gestdo favorece o alinhamento de metas e indicadores.

Recomendacgdes: Planejar previamente as dindmicas e ferramentas de interacdo; Garantir um
ambiente acolhedor e inclusivo para os participantes; e Fornecer feedback imediato sobre as sugestdes

recebidas durante o processo.

3. Processo de Elaboracdo de uma Diretriz Técnica para Cuidados Paliativos na Aten¢do Domiciliar

Karina Dib

A experiéncia ocorreu na Secretaria Municipal de Satide/Area Técnica Programa Melhor em Casa e se
deu devido a meta incluida no Plano Municipal de Saude indicado pela Area Técnica da Atengdo Domiciliar e
o envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e a demanda
crescente por cuidados paliativos. Nesse contexto, a Atencdo Domiciliar assume um papel estratégico na
promocdo da qualidade de vida para pacientes em cuidados paliativos. Assim, tornou-se essencial qualificar
as praticas assistenciais, orientando ag¢des e intervences por meio da elaboracdo de uma diretriz técnica

direcionada ao cuidado no ambiente domiciliar.
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Populagdo envolvida e/ou beneficiada com a experiéncia: Profissionais de Saude e Gestores que atuam
na Atenc¢do Domiciliar.

Principais objetivos e resultados esperados com a implementagdo da experiéncia: Descrever o
processo de elaboragao das diretrizes técnicas para cuidados paliativos na Aten¢do Domiciliar.

Recursos utilizados na experiéncia: Recursos Humanos — professor especialista no assunto para
participacdo durante os encontros do World Café; Recursos financeiros — realiza¢do do café; Equipamentos e
infraestrutura dos locais préprios da Secretaria Municipal de Saude.

Foi utilizada uma metodologia participativa, de carater qualitativo, aplicada nos Servicos de Atencdo
Domiciliar da cidade de S3ao Paulo entre junho e outubro de 2023. A elaboragao contou com a participacao de
215 profissionais de saude de diversas categorias, incluindo membros das Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD), das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), além de gestores locais e
regionais. A coleta de dados foi realizada por meio de 7 encontros estruturados com base na metodologia
World Café: 1) Um encontro piloto, destinado a adequag¢do do método; 2) Cinco encontros regionais,
abrangendo as seis Coordenadorias Regionais de Saude; 3) Um encontro final com todos os gestores
envolvidos na Atencdo Domiciliar da Secretaria Municipal de Saude. Seis perguntas norteadoras foram
utilizadas para guiar as discussdes. O ambiente dos encontros foi cuidadosamente preparado, com
acolhimento e oferta de café, para estimular a participacdo e o engajamento dos participantes. Os dados
coletados foram transcritos integralmente e analisados por meio da técnica de andlise de conteudo. O
processo colaborativo resultou na producao da Diretriz Técnica dos Cuidados Paliativos na Aten¢do Domiciliar,
que foi oficialmente lancada em evento com a presenca do Secretario Municipal de Saude. A diretriz foi
disponibilizada na Biblioteca Virtual em Salde e no site da Secretaria Municipal de Saude, sendo adotada como
documento norteador para a Atencdo Domiciliar no Programa Melhor em Casa e na Atencdo Primaria a Saude.
O processo de elaboracdo da diretriz foi marcado pelo carater participativo e rigor metodoldgico. A utilizacdo
da metodologia World Café para coleta de dados e analise de conteldo garantiu a qualidade e a relevancia do
documento produzido. Além disso propiciou um espaco de discussdo e educacdo permanente. O impacto foi
significativo, consolidando a diretriz como politica publica e contribuindo para a qualificagao e integragdo das
praticas de cuidados paliativos na cidade de Sao Paulo.

O principal obstaculo enfrentado foi o tempo limitado para a estruturagdo e operacionaliza¢do da
Diretriz Técnica dos Cuidados Paliativos. Desafios: Envolver equipes EMAD, EMAP e AB, garantindo a
compreensdo e adesdo as praticas preconizadas; necessidade de treinar equipes multiprofissionais dentro de
uma janela de tempo reduzida; e garantir a comunicacao eficaz entre os pontos de atencado e a continuidade

do cuidado paliativo.
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LicGes aprendidas e recomendac¢les para replicagdo da experiéncia: O método utilizado e o
envolvimento das equipes na construcdo da Diretriz foram essenciais sendo replicavel na elaboracdo de

diferentes documentos que necessitem de um rigor coletivo e participativo.

4. Um Olhar para o Voluntariado no Territério (COGEP)

Ana Cecilia Freitas

A experiéncia ocorreu em um contexto marcado por mudangas no modo de gestdo da saude publica,
especialmente devido a participacdo crescente de organizacdes sociais na administracdo dos servicos de
saude. Com essas transformacdes, surgiram novas demandas, tecnologias e comportamentos, exigindo maior
capacidade de adaptacdo e inovacdo por parte dos interlocutores de voluntariado, gestores de recursos
humanos.

Nesse cenario, tornou-se necessdrio reavaliar as atividades realizadas, identificando pontos de
melhoria e estratégias para alinhar a prestacdo dos servicos as novas realidades. Além disso, buscou-se
garantir que as mudangas ndo comprometessem os principios fundamentais do SUS, como a universalidade,
a integralidade e a equidade, mas, ao contrdrio, serviriam como um acontecimento

Para o ano de 2024, a coordenagao do programa, a partir de reunides de planejamento estratégico
com o Departamento de Gestdo em Saude, elaborou uma proposta focada no desenvolvimento das pessoas
no contexto do voluntariado. Nesse sentido, as visitas as regides foram utilizadas como recurso metodoldgico,
com o objetivo de incentivar os agentes do voluntariado, bem como supervisores, coordenadores locais e
unidades hospitalares, a desenvolverem ac¢des que despertassem o envolvimento da comunidade. Com o
propdsito de fortalecer o Programa Voluntarios da Saude e promover uma articulagdo que respeitasse as
especificidades de cada territdrio, optou-se por realizar encontros regionais. A légica territorial foi escolhida
como eixo estruturante, favorecendo a troca de experiéncias, o didlogo e a construcdo de estratégias que
atendessem as realidades locais. Como ponto de partida, a metodologia foi ancorada na pergunta norteadora:
“Da solidariedade a promogdo a saude: como o Programa Voluntariado na Saldde colabora para o
desenvolvimento destas a¢des?”

Essa pergunta possibilitou uma reflexdao ampla sobre o papel do programa e os impactos que ele pode
gerar na promogao da saude.

Da execucdo da proposta metodoldgica, desenvolvemos: 1) Apresentacdo Inicial — O primeiro
momento de cada encontro foi dedicado a integracdo dos participantes. Cada pessoa se apresentava,
destacando o tempo de envolvimento no voluntariado da SMS. Essa etapa inicial permitiu criar um ambiente

acolhedor e promover o reconhecimento das trajetérias individuais; 2) Histdrico do Programa — Para
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contextualizar os participantes, apresentamos a linha histérica do Programa Voluntarios da Saude, ressaltando
marcos importantes, desafios superados e resultados alcancados ao longo dos anos. Essa etapa buscava
reforcar a relevancia do programa e inspirar os participantes a se engajarem no fortalecimento das a¢des; 3)
Sensibilizagdo por Meio de Audiovisual — A exibicdo do video “Entenda como funciona o trabalho voluntario”,
disponibilizado pelo Canal Gov (link para o video), foi utilizada para sensibilizar os participantes. O conteludo
reforca o papel do voluntariado como uma ferramenta de transformacao social; 4) Dindmica de Discussdo e
Reflexdo — Para fomentar a troca de ideias, foi pensado dois tipos de metodologia, uma para grupos de até
dois participantes e outra para grupos com mais de 10 participantes.

Ao final de cada encontro, os grupos apresentavam as considerac¢des do grupo, e em todas as regioes
identificaram a necessidade de continuar as tratativas, por meio de criagao de Grupo de Trabalho.

Para cada regido, a Coordenacdo do Programa Voluntario da Saude enviou o registro das deliberacGes
e pactuacdes realizadas pelos participantes, bem como o cronograma das a¢Ges planejadas. Entre as agdes
previstas, as regides definiram as seguintes ac¢Oes: (1) mapeamento das unidades do territério, (2)
Identificacdo de atividades voluntarias alinhadas ao perfil e as necessidades especificas do territério, (3)
alinhamentos de fluxos, (3) criacdo de canais de divulgacdo do programa visando captagdo de novos
voluntdrios, (4) Bem como a apresentacdo e a troca de experiéncias bem-sucedidas no territério.

Objetivo Geral: Estimular os agentes envolvidos com o voluntariado em todas as esferas e espacos
para que pudessem gerir as atividades voluntarias de forma organizada e integrada, promovendo cidadania,
solidariedade e envolvimento comunitario. Este processo foi orientado pelo principio do desenvolvimento de
pessoas, conforme as diretrizes estabelecidas na Portaria Municipal n? 314/SMS.G/2023.

Resultados esperados: 1. Organizagdo e integracdo das atividades voluntdrias em todas as unidades
de sadde, com alinhamento as diretrizes da Portaria Municipal n2 314/SMS.G/2023; 2. Engajamento ampliado
de voluntarios e agentes envolvidos, promovendo maior solidariedade e cidadania; 3. Fortalecimento da
identidade comunitaria e do senso de pertencimento entre os participantes, contribuindo para o
desenvolvimento social e humano; 4. Capacita¢cdo dos agentes responsaveis, garantindo que as atividades
voluntdrias sejam planejadas e executadas de maneira eficaz e com impacto positivo; 5. Promocdo de a¢des
inovadoras e replicaveis, que possam ser implementadas em outras areas, servindo de exemplo para politicas
publicas de voluntariado; 6. Desenvolvimento de pessoas, valorizando o crescimento pessoal e profissional de
voluntdrios e interlocutores envolvidos no programa.

Nas reunides realizadas, utilizou-se o espaco das Coordenadorias Regionais de Saude como ponto de
convergéncia, garantindo a participacdo ativa de todos os agentes do territdrio, incluindo as unidades
hospitalares e organizacdes sociais. Essa abordagem permitiu uma visao integrada e colaborativa, respeitando

a logica territorial e promovendo o envolvimento conjunto na construgdo e execucdo das acdes propostas.
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Espera-se que cada regido apresente seus “produtos/acdes” em encontro final em 16/12, a partir da
visita. A capta¢do de novos voluntarios é um aspecto fundamental do Programa Voluntdrio da Saude e foi
diretamente impactada pelas visitas realizadas. Antes das visitas, a média de ingresso de novos voluntarios
era de 37 ao més. Apds as a¢des nos territdrios, esse nUmero aumentou significativamente, passando para 76
voluntarios ingressantes ao més, gerando um aumento de aproximadamente 105,41%. Diante disso,
entendemos que houve impacto positivo das visitas na sensibilizacdo e no engajamento dos agentes
envolvidos no Programa Voluntarios da Saude. Esse resultado destaca a eficacia das estratégias adotadas e
reforca a importancia de manter e ampliar iniciativas que promovam o voluntariado.

Desafios enfrentados: Articulacdo da Coordenac¢do do Programa com as areas técnicas e organizacoes
sociais; Problemas de comunicacdo; Quadro de pessoal restrito; mudanca significativa no perfil dos voluntarios
e nas praticas de voluntariado; Desconhecimento do Programa Voluntarios da Saude por parte de alguns
agentes envolvidos com o programa.

LicGes aprendidas: A Importancia de uma Gestdo Integrada e Articulada; A necessidade de Capacitagdo
Continua; A Necessidade de Planejamento e Avaliagdao Constante; Poder do Reconhecimento e Valorizagdo; A
Flexibilidade para Adaptar-se as Necessidades Locais. Recomendag¢des: Estabelecer Parcerias Sélidas; Investir
em Comunicagdo e Divulgacdo; Promover Momentos de Integracido e Reconhecimento; Garantir
Infraestrutura Adequada; Monitorar e Avaliar os Resultados Continuamente; Fomentar o Sentimento de

Propodsito.



