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serviço, diretores de divisão, departamentos, Secretá-

rio Municipal de Saúde e Conselhos Gestores. Essas 

Oficinas obtiveram como principal resultado a efetiva 

participação das equipes na elaboração do Plano de 

Ações da SMS para o ano de 2007, Plano Municipal 

de Saúde para 2008/2009, Plano de Ações para 2008 

e Relatório de Gestão de 2007, com a participação dos 

Conselhos Gestores.

Experiência: o planejamento 
ascendente e participativo para 
construção da programação anual 
2008 em Várzea Paulista
Luís Fernando Nogueira Tofani, Maria do Carmo Cabral 
Carpintéro

Prefeitura Municipal de Várzea Paulista. Secretaria 
Municipal de Saúde.
Endereço: Rua Célio Barbosa, 65, Vila Santa Terezinha, 
CEP 12220-100, Várzea Paulista, SP, Brasil.
E-mail: luis.tofani@gmail.com

Desde 2005 têm sido utilizadas técnicas de planeja-
mento para construção do Plano Municipal de Saúde, 
dos Relatórios de Gestão e Programações Anuais 
em Várzea Paulista. A estruturação de um processo 
ascendente e participativo, incluindo trabalhadores, 
gestores e usuários de todos os serviços em 2007 para 
formulação da Programação Anual 2008, contemplou: 
formação em Planejamento Estratégico; autoavaliação 
das equipes; elaboração dos planos locais; definição 
das prioridades, ações e indicadores para 2008, orga-
nizadas nos cinco blocos do Pacto pela Saúde; consoli-
dação e aprovação pelo Conselho Municipal de Saúde. 
Essa construção por meio de um debate participativo 
e ascendente tem facilitado o envolvimento de todos os 
segmentos na execução, além de permitir a pactuação 
de um plano real e factível, desencadeando a reorgani-
zação do processo de trabalho e de gestão na Secretaria 
Municipal de Saúde.

Estágio Probatório: um desaf io 
para a qualificação da Gestão em 
Recursos Humanos 
Relato da experiência da Secretaria Municipal 
de Saúde de Amparo – SP

Elisa Toledo de Mesquita Sampaio, Aparecida Linhares 
Pimenta  
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Setor U. A. C.
Endereço: Av. Bernardino de Campos, 705, CEP 13900-
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A Prefeitura de Amparo aprovou, em 2003, o Plano 

de Classificação de Cargos e Salários – PCCS, através 

de Leis Municipais e, em 2006, implantou, através 

de Decreto, Avaliação de Desempenho para os servi-

dores municipais. O Decreto definiu critérios para 

Avaliação do Estágio Probatório (três primeiros anos 

de exercício), entendido como processo contínuo de 

acompanhamento e avaliação do servidor nomeado 

por Concurso Público. A Avaliação tem como objetivo 

conhecer o potencial do servidor; identificar os que não 

estão adaptados ao trabalho mas que podem melho-

rar; possibilitar a cooperação entre servidor e chefia; 

identificar necessidades de capacitação; aprimorar 

habilidades pessoais e profissionais; contribuir para 

o crescimento profissional e para o desenvolvimento 

de novas habilidades e aferir a aptidão para o desem-

penho das atribuições do servidor. A Avaliação é feita 

a partir do Plano de Gestão de Desempenho Individual, 

que é o conjunto de atividades que o servidor terá de 

cumprir no exercício do emprego público, e é elaborado 

pela Chefia imediata em conjunto com o servidor. Esse 

processo tem contribuído para a qualificação da Gestão 

do Trabalho, nas relações entre os servidores e chefias 

e apontamentos das necessidades destes.

Integralidade do Cuidado: prática 
dos profissionais de saúde do 
município de Cândido Mota
Ângela Maria Machado Major Noronha, Nelo Augusto 
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Secretaria Municipal da Saúde de Cândido Mota-SP. 
Serviço Social de Atenção Básica.
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000, Cândido da Mota, SP, Brasil.
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O Atendimento Domiciliar desenvolvido pelos profis-

sionais de saúde no município de Cândido Mota pre-

tende contribuir com os hospitais e Unidades de Saúde 
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humanizando o atendimento aos pacientes e suas 

famílias, liberando leitos para os casos que necessitam 

da complexidade hospitalar e reduzindo os riscos de 

infecção hospitalar. Nele é estabelecido um plano de 

cuidado terapêutico e a programação das visitas espe-

cíficas ao paciente, o qual recebe visitas da equipe, pro-

cedimentos medicamentosos, curativos, equipamentos 

necessários e transporte. Os profissionais da rede mu-

nicipal realizam ainda, quando solicitado, um relatório 

de contrarreferência ao hospital de origem informando 

as condições do paciente, após a alta hospitalar. Esse 

trabalho tem sido desenvolvido como modalidade à 

assistência integral à saúde, apresentando benefícios 

para todos os envolvidos e influenciando de maneira 

positiva na recuperação dos pacientes.

“Humaniza Laranjal”: implantando 
uma política municipal de 
humanização
Stella Bianca Gonçalves Brasil
Secretaria Municipal de Saúde de Cesário Lange
Endereço: Rua Francisco Ribeiro da Silva, 225, CEP
18285-000, Cesário Lange, SP, Brasil.
E-mail: saude@cesariolange.sp.gov.br

Wilza Carla Spiri, Carmen Maria Casquel Monti Juliani 
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu – UNESP
Endereço: Campus Universitário da UNESP, Distrito de 
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Botucatu, SP, Brasil. 
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Laranjal Paulista propôs uma política de humaniza-
ção construída a partir de mudanças na estrutura, na 
forma de trabalhar e também das pessoas. O processo 
de construção permitiu elaborar conjuntamente os pro-
gramas coletivos de humanização da atenção básica. 
Foi potencializado o amadurecimento para lidar com 
aspectos técnicos, políticos, humanos e éticos. Houve 
crescimento da capacidade de ouvir e expor críticas, de 
aceitar derrotas e estabelecer negociações e consensos, 
envolvimento e compromisso das Equipes. Foi criado 
o espaço de Educação Permanente, possibilitando a 
troca de informação. A construção coletiva pode pare-
cer difícil no início, pois é preciso vencer resistências 
continuamente, mas certamente permite alcançar 
resultados significativos.

Experiência da Assistência 
Humanizada ao Nascimento na 
Maternidade Cachoeirinha (HMEC) 
- São Paulo/SP
Cristião Rosas
Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo
Endereço: Rua General Jardim, 36, República, CEP 
01223-010, São Paulo, SP, Brasil.
mpollini@prefeitura.sp.gov.br 

OBJETIVOS

O objetivo deste projeto foi implementar, no HMEC, 

caracterizado como de alto risco, uma filosofia de As-

sistência ao Parto que contemple segurança técnica, 

experiência prazerosa e investimento emocional.

METODOLOGIA
Planejamento estratégico das novas rotinas, delimitan-
do espaços como as quatro Salas de Parto Natural (Hu-
manizado). Instalação de equipamentos apropriados, 
tais como: leitos de Parto Natural, instrumentos que 
possibilitem analgesia não medicamentosa, chuveiro, 
banheira e equipamentos alternativos para minimiza-
ção da dor como, cadeiras obstétricas tipo “cavalinho” 
e “bola de exercício”; inserção da enfermeira obstetra 
na assistência ao parto eutócico; a abertura e estímulo 
à presença do acompanhante à gestante em trabalho 
de parto e no momento do nascimento; organização 
do fluxo de pacientes e de acompanhantes de forma a 
garantir o máximo possível a privacidade; desenvolvi-
mento de material educativo que contemple as rotinas 
e informe direitos e deveres dos usuários e prestadores 
de serviço e o consentimento livre e informado. Pro-
moveram-se reuniões de sensibilização e treinamento 
com as equipes envolvidas na assistência e organiza-
ção dos diversos fluxos; implementação de rotinas 
que contemplem os direitos e deveres dos usuários e 
prestadores de serviço e o consentimento livre e in-
formado. Promoveram-se reuniões de sensibilização e  
treinamento com as equipes envolvidas na assistência 
e organização dos diversos fluxos; implementação de 
rotinas assistenciais baseadas em evidências, priori-
zando intervenções benéficas e eliminando da rotina 
práticas prejudiciais; promoção de reuniões clínicas e 
organização de Comissão de Avaliação dos Índices de 
Cesáreas de cada mês.

RESULTADOS/RELATO DE EXPERIÊNCIA

O resultado deste projeto foi a redução da taxa de cesá-


