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1. Breve historico

Inaugurado no dia 20 de setembro de 1986, o Hbo$pmator Waldomiro Colautti
de Ibirama esté situado no topo de uma colina, ligar tranquilo e aconchegante, em
um terreno de 9.753m2, com um total de 5.259m2Zeke Gonstruida.

O hospital surgiu da realizacdo de um antigo pldd@opovo de lbirama e do
Vale do Itajai, para a construcdo de um novo halspéra a cidade e regido, através do
trabalho do médico, Doutor Waldomiro Colautti (192810), enquanto ocupava o0
cargo de Secretério de Estado da Saude.

A Unidade, até recentemente, era chamada de Hod$pigael Couto, em
homenagem ao médico Miguel de Oliveira Couto (18684), médico clinico geral,
politico, professor e pesquisador brasileiro da éieesaude publica.

Em 2011 o hospital passa a se chamar Hospital D¥addomiro Colautti, em
homenagem postuma a esse médico que faleceu em&xl81 anos. Essa mudanca
surge como resultado da proposta de politicos giaaele reconhecer o trabalho desse
profissional da area da medicina que por muitos a®oviu o Alto e Médio Vale do
Itajai, desenvolvendo diversas a¢fes importantEsdestaque neste segmento, além de
sua incansavel luta pela saude da populacao.

“A mudanca do nome atual do hospital de Ibiramaa pdospital Doutor
Valdomiro Colautti, € uma forma justa e digna déwnzar uma das personalidades
mais queridas e dedicadas da classe médica regijoralinfelizmente, nos deixou”,
afrma o Deputado Estadual Aldo Schneider, autor piojeto sancionado pelo

Governador Raimundo Colombo como Lei n.° 15.485/201

2. Estrutura Fisica e Organizacional/ Recursos HumarhMateriais

A Unidade passou a ser gerenciada pela Secret@aiatddo da Saude a partir de 1°
de novembro de 1989 e conta com 100 leitos e cker@a0 funcionarios entre medicos,
enfermeiros, psicologo, fisioterapeutas, técnicos enfermagem, auxiliares em
enfermagem, assistentes sociais, nutricionistagiaileéuticas, agentes administrativos,
agentes de servicos gerais, caldeireiros, moterestervidores terceirizados.

Desde o inicio de sua existéncia, o HDWC foi rafel& local e regional no que se

refere a procedimentos de promocédo de saude dearoédiplexidade. O objetivo do



HDWC ¢é o de propiciar bem estar ao ser humano edrde servicos hospitalares de
média complexidade, objetivando a prevencédo, dstgm) tratamento, reabilitagdo e
guando possivel a reinclusao social do usuarialéiola

Os pacientes do hospital sdo pessoas de ambosassdeetodas as faixas etarias
e classes sociais sem limites geograficos de aénaray

Segundo pesquisa realizada recentemente, pelg;8@wiAtencdo Humanizada
da Unidade, a maioria dos pacientes € proveniergesdguintes municipios: Apilna,
Ascurra, Dalbérgia, Dona Emma, lbirama, Indaiakél8oiteux, Lontras, Presidente
Getulio, Rio do Oeste, Rio do Sul, Timbo, Vitor kg#és e Witmarsum. Ha, ainda, o
atendimento a pacientes, em nimero mais reduzideepientes dos mais diversos
municipios do Estado de Santa Catarina.

Como misséo, o hospital trata de promover com uésa@ade o bem estar do
publico alvoatravés de acdes técnicas especificas, éticashnimadas e através de um
fluxo ordenado de atendimento, voltados para aesafidconsonéancia com a legislagéo
vigente no pais.

As especialidades do HDWC sdao: cirurgia geral, rgasterologia, urologia,
ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica madiclinica geral, ortopedia e
traumatologia. O hospital, ainda, presta grandeenarde servigos de apoio, tais como:
eletrocardiologia, centro cirurgico, comissdo dentade de infeccdo hospitalar,
comissao de bioseguranca, desenvolvimento e capacie RH, CCIH, associacdo das
voluntarias, servi¢o social, psicologia, fisioteeap recentemente implantando o Grupo
de Atencdo Humanizada (GTH) e em fase de implaotac&omissao Interna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA).

O hospital conta com 1 aparelho de raio X que aeming CR DRY; 1 aparelho
de ultrassom; 2 aparelhos de raio x portateispdgssadora de raios x; 3 cardioversores
com ECG e SPO2; 3 ECG; 5 monitores multiparamégdi8oaparelhos de anestesia
sendo que dois deles possuem moédulo de capnogBafiautérios, 7 oximetros de
pulso, 2 conjuntos de perfuratrizes 0sseas pnecasatd autoclaves, 3 serras de gesso,
1 ambulancia, 2 carros de medicacao para emergérdcaparelho radioldgico arco em
C., CME com 3 autoclaves, 2 estufas e 1 centraligtebuicdo de materiais, bercario
com 1 incubadora de transportes e 2 incubadoras &x4 bercos aquecidos, e ainda 4
ventiladores pulmonares.

A area construida esta distribuida em trés pavimserbm rede de oxigénio, ar

comprimido e vacuo, um centro cirargico com tréssairurgicas, uma sala de pre-
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parto, uma sala de parto e uma sala de recupenaig@osala de raios x, uma sala com
ultrassom, trés ambulatérios com as seguintes iedidades: urologia,
gastroenterologia, cirurgia geral e cirurgia ginégiza. O hospital possui duas salas de
emergéncia para estabilizacdo de pacientes sdmbsfi uma sala de pequenas
cirurgias, um laboratorio de andlises clinicasa sl laudo de raios x e ultrassonografia,
sala de psicologia, fisioterapia e servico socialnga Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) n&o ativada.
No ultimo ano, entre 12 de dezembro de 2010 e Idedembro de 2011, foram

realizados na Unidade 42142 atendimentos no Pi®otorro perfazendo a meédia de

3511,83 atendimentos/més.

3. Acodes e projetos em desenvolvimento

Corpo Administrativo

Pela primeira vez na histéria da Unidade, estieatdr da Direcdo uma
profissional cuja formacdo nédo é a medicina. A laliiratora, a Sra. Edilsa Aparecida
Bagio Gorges, possui formacdo na area de enfermagemspecializacdo em
Administracdo Hospitalar. Com quase 30 anos der&mqea no servigo publico, e com
profundo conhecimento na area administrativo-fumicdentro do HDWC, ela tem
como meta para sua gestdo, atender as necessittadesdernizacdo da unidade, tanto
da funcionalidade quanto da estrutura.

No momento o hospital vive as adaptacdes e mudamgasias pelo atual
sistema de informatica, a digitalizacdo dos praisée servigos prestados ao usuario.
O novo sistema permite realizar pesquisas onlingudégquer paciente que esteja ou que
tenha passado pela unidade. Para muito além dissovo sistema permite o controle
de documentos médicos e/ou administrativos quenfgzarte da rotina institucional.
Como todas as mudancas, ainda que de extrema ideckess informatizagéo da saude
também € ponto de resisténcia pelos servidoresagpiencipio véem como dificuldade
a mudanca em sua rotina de trabalho.

Um dos projetos da atual Direcdo para 2012 é amefalo setor de Emergéncia.
Além disso, a Dire¢do tem como meta colocar emidmaenento a Unidade de Terapia
Intensiva. Inaugurada ha cerca de um ano, a UTlacoom 10 leitos e modernos
equipamentos e ndo esta em funcionamento pordalpaofissionais médicos, demanda

recorrente na regido.



4. Politica Nacional de Humanizagéo

No que diz respeito a PNH, entre 2002 e 2004, hadoisativas pra sua
implantacdo na unidade, mas sem sucesso. Segunaueoial pesquisado pela atual
coordenacao do GTH, a maior dificuldade encontpaela grupo anterior foi a de
vencer a resisténcia dos servidores e sensibdgz@dra a mudanca.

Sendo assim, aquela iniciativa foi paralisada e@®42até que em agosto de
2011, a atual Direcao fez um movimento no sentalonplantar o “Servico de Atencao
Humanizada do HDWC” e este, posteriormente, criouGopo de Trabalho
Humanizado, em consonancia com a Politica Nacim#&lumanizacdo da Saude.

A Direcado designou para coordenar a implantacad®N&l, na unidade, as
servidoras Luciléia Pereira e Silmeri C. O. Bianc#t escolha desses nomes, pela nova
direcéo, foi justificada pela experiéncia de ammsmplantacdo e desenvolvimento de
projetos, conforme curricufo.

As etapas que compreenderam a formacdo do GTHinaclueunides com a
direcédo e chefias da unidade e tiveram por objetorestruir um plano de trabalho com

base sélida tomando como experiéncia o projetaiantseus sucessos e insucessos.

! Luciléia Pereira é Psicéloga e Mestre em Servigiabpela Puc-Rio (2007). Atuou como pesquisadora
de Centro de Estudos e Pesquisas, em convénio deuc-&io (2001-2005), em pesquisas nacionais e
internacionais, com foco nas populagdes em situdedeulnerabilidade social, sobre as quais publicou
trabalhos. Possui Especializagdo em Psicologiacal{2004), area que atua desde 2002. Foi membro da
Comissdo permanente de Etica, do Conselho Regi&sicologia do Rio de Janeiro (2003-2008) e
Conselheira da autarquia (2007-2008). Na area deagdo atuou como tutora de curso de graduacéo a
distancia (EaD) da Universidade Federal de Santari@a (UFSC) e também em producéo bibliografica
voltada para a Educacdo, Exclusdo e Diversidade09¢2010). Atualmente participa como
pesquisador/colaborador do grupo de pesquisa "Midearticipacdo Politica e Social", na Universidade
Federal de Santa Catarina. Atuou como psicOlog&ratada da Secretaria de Estado da Saude (2009-
2010), no Hospital Santa Teresa, na regido da @r&fatiandpolis. Atualmente é servidora efetiva da
SES lotada no Hospital Waldomiro Colautti em Ibiearaonde exerce a funcdo de psicéloga e
coordenadora do GTH e Ouvidoria da unidade.

Silmeri Cassia de Oliveira Biancato é formada emvi§e Social pela PUC-PR (2000) e Especialista em
Gestéo Social pela Unisul (2003). Atuou por 10 anomo assistente social, na Prefeitura de Peti@éan
(2001 — 2010). Em junho de 2010 prestou concurs8HEa. . Atualmente é servidora efetiva da SES
lotada no Hospital Waldomiro Colautti em Ibiramande exerce a fungdo de assistente social e
coordenadora do GTH e Ouvidoria da unidade.



Além do estudo de material que havia na unidadeeédizada extensa pesquisa
em varios sites, entre eles o do Ministério da 8add Secretaria Estadual de Saude
bem como pesquisa a projetos ja implantados tantossso Estado como em outros.

Para alcancar os objetivos propostos, foram criattés pesquisas de
levantamento de dados a fim de se obter diagnésti@anidade.

A primeira pesquisa foi direcionada ao setor de rigérecia e teve inicio em
novembro. Esta pesquisa tem por objetivo a impt@iatado “Acolhimento por
Classificacao de Risco”. Para isso foi criado ustrumento de pesquisa (questionario)
com gquestdes que visam apurar: 0s motivos pelds quaaciente esta vindo a unidade
a fim de classificar e contabilizar as urgénciaseméncias ou consultas ambulatoriais;
conhecer a origem da demanda; saber se conhezaisdfaa Unidade Bésica de Saude
de seu municipio e se nao o faz classificar osvostienfim, perguntas que nos darao
subsidio para melhor lidar com a demanda do Pi@otorro com foco em uma atencéo
humanizada.

Para a pesquisa da emergéncia foram e continuaio sealizadas capacitacdes
atraves de sensibilizacdo, com os servidores dareafjem, encarregados pela triagem.

A segunda pesquisa é direcionada ao servidor eniei@ no més de janeiro do
préximo ano. Esta pesquisa, tém por objetivo comheada um dos servidores da
unidade, incluindo terceirizados e contratadosbfetivo é saber como ele “enxerga” o
seu local de trabalho, como identifica seu papetrdeda instituicdo, seu potencial
(idéias que possam melhorar o ambiente em que atya¢ identifica como problemas
e/ou solugdes.

A terceira pesquisa € direcionada ao publico egtertera inicio em fevereiro de
2012. Esta pesquisa, que sera realizada pela camé@ie do GTH, que ird ao leito
aonde se encontra o usuario com o objetivo deaavsdu grau de satisfacdo em relacéo
ao atendimento prestado na unidade. Nesta pesdglgésaunho qualitativo, o GTH
partird de algumas perguntas, mas sem um instronj@mironto, pois o objetivo é dar
vOz ao usuario, dando assim oportunidade parasiadade livremente.

Considerando as diferencas do publico atendido, temmo a territorialidade,
dentre os projetos pesquisados em nosso Estadsddo como referencial o projeto
desenvolvido pelo GTH do Hospital Infantil Joana@iesmao de Floriandpolis.

Em setembro foi realizada uma visita ao GTH do Hby#G conhecer o projeto

desenvolvido por aquela unidade. Na ocasido, adeoagdo do Servico de Atencéo



Humanizada do HIJG foi muito prestativa e colabesabos fornecendo informacdes e
sugestdes que foram e estdo sendo de grande aadia TH do HDWC.

Tivemos uma reunido para formacédo do GTH do HDWCdia 3 de outubro,
gue contou com a presenca de vinte servidores nil@s\getores, entre estes: direcao,
geréncia administrativa, de enfermagem, de RH, pegiécnica (assistente social,
fisioterapeuta, psicologa), zeladoria, manutencéetor de nutricdo e dietética,
associagao das voluntarias do HDWC, CCIH, laboiatle analises clinicas, servigo de
rouparia e costura, enfermagem e setor de infocenati

Seguindo o principio de implantar um Grupo de Tirabgarticipativo e aberto,
nao houve selecdo de membros. Todos os presentefesteram interesse em fazer

parte do grupo e assim o grupo foi formado.

5. Potencialidades e dificuldades/problemas

Com o0 objetivo de tornar
cada membro do GTH um
multiplicador da PNH
dentro e fora da unidade,
decidiu-se por iniciar 0s

trabalhos com reunides em

-\ forma de oficinas de
| sensibilizagcdo. As oficinas
tiveram por tema as diretrizes e os dispositivoPtid que eram apresentados em
forma de slides. ApOs as apresentacdes, cada uterdas, era trabalhado em forma de
dindmicas como: teatro, debates em grupo, entrasout

A primeira reunido do GTH do HDWC foi no dia 10 agtubro de 2011 e foi
realizada a dinamica de grupo do barbante questensa escolha de uma palavra que
defina a expectativa de cada participante ao grypds, foi apresentado um caso
ficticio de reclamacgéo de um usuario quanto acdateanto em um hospital publico. Os
membros dividiram-se em subgrupos e cada recebawsaonla contendo os nomes dos
diversos setores do hospital.

Os trés grupos deveriam ler o relato do caso esanale que forma cada setor
poderia atuar diante da situacdo analisada. Pastemte fez-se uma reflexéo

utilizando dois bonecos desenhados em papel parmdoomome de todos os setores do
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hospital, um deles representando a atuacédo dosgoofais de forma fragmentada e o
outro representando a atuacdo dos profissiondrag integrada e humanizada. Ficou
decidido ainda que as reunifes do GTH acontecdadas as segundas-feiras, as 13:00

horas, com duracédo de 1 hora e meia.

O GTH instalou trés urnas na unidade, uma na récema
emergéncia, uma na recepc¢ao geral, estas duasialiriggusuarios e a
terceira, na entrada de servico, dirigida aos dergs.

Com esta acédo, o GTH pretende colher sugestédamapies e/ou
elogios quanto ao funcionamento da unidade. O mhteolhido
servira de diagnostico para ac¢fes futuras a fimmnaghorar o

atendimento e o ambiente de trabalho tornando-s lmananizado.

Na primeira exposicdo no mural das urnas foi tezadClinica Ampliada” que é um
dos dispositivos da PNH e que ainda nao foi impldmina unidade.

Nesta exposicdo o GTH informa sobre a Equipe Técrgoe é formada por
profissionais de diversas éareas da saude como:Ol®gi; Assistente Social,
Enfermeiro, Médico, Farmacéutico, Fisioterapeut&komoaudiologo, bem como os
objetivos propostos pela PNH para a Clinica Amjpligde séo:

v’ alcancar os beneficios gerados pelas praticasidie s&io tendo a doenca como
foco, mas sim a prevencao;

v’ apostar nas equipes de diferentes especialidadespacilhando a
responsabilidade com os usuarios e seu entorno;

v acolher a queixa do usuario mesmo que sua falagan@o ter relacdo direta
para o diagnostico e tratamento meédico, pois eseata auxilia o proprio
usuario a descobrir os motivos de seu adoecimento.

v Proporcionar a escuta ao usuario de forma que ssapmlher os motivos pelos
guais ele adoeceu e como se sente com os sintanfam, de que ele possa
compreender a doenca e se responsabilizar na @rodecsua saude;

Em lugar de profissionais de salude que Sao re&peisspor pessoas, tem-se
muitas vezes a responsabilidade parcial sobre égioentos”, “diagnodsticos”,
“pedacos de pessoas”, etc. A maxima organizacicadh um faz a sua parte” sanciona
definitivamente a fragmentacéo, individualizac&tesresponsabilizacao do trabalho, da

atencédo e do cuidado.



A auséncia de resposta para a pergunta “De questeéaciente?”, tantas vezes
feita nas organizacfes de saude e na rede assténan dos resultados desta reducao
do objeto de trabalho.

A Clinica Ampliada convida a uma ampliacdo do tubjge trabalho para que
pessoas se responsabilizem por pessoas.

Entre as dificuldades encontradas pelo GTH do HDVHE& o presente
momento, destaca-se o0 desinteresse dos servidoresndecer e participar do grupo. O
maior empecilho parece ser a auséncia de ganhotaniane

A falta de espaco e de estrutura fisica tambénpisenta como um problema.
O Servico de Atencdo Humanizada divide uma pequsala com o0 servico de
psicologia e de fisioterapia. Além do espa¢o quéos®a “apertado” para se debater,
planejar reunides e acbes, ndo ha um espaco rdeepzaa acatar as reclamacdes
dirigidas a ouvidoria.

De todas as dificuldades enfrentadas, talvez a difdd de ser resolvida seja a
dificuldade de sensibilizacdo de alguns servidal@sunidade para a PNH. H4 uma
grande dificuldade de entendimento do que é o GTduas sdo suas diferencas e
semelhancas com a CCIH, com o servico de capacjtagdre outros tantos que ja
funcionavam na unidade.

Tantas dificuldades nos levam a seguinte refle€&ono unir em um conjunto
0s projetos que vem sendo desenvolvidos dentrontdade sem que o0s setores se
sintam ameacados? Como tornar as acdes até aggmaefitadas em um movimento
anico? Como esclarecer aos servidores quais asGdanca importancia e as
especificidades do GTH, dentro das unidades dee®dtiglsas sdo algumas questdes que
esperamos poder responder conforme o0 avanco datoae os resultados das acdes do
GTH.

6. Sugestbes de acles estratégicas

Entre tantas dificuldades, nés do HDWC gostariaguesfosse discutida uma forma
de validar o trabalho do GTH como um grupo de apajestao.

Também é preciso lutar a fim de permitir que o GI'ld ouvidoria venham a ter
servidores com dedicacao exclusiva, pois ha umeesatga de trabalho, uma vez que a
coordenacdo do GTH nado atua exclusivamente comnaatiaacdo, mas também

cumprem suas func¢des e horarios dentro da unidade.
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Gostariamos ainda de reafirmar a proposta surgidatimo encontro, para que as
reunides do grupo estadual acontecam de formardhte Acreditamos que dessa
forma teremos contato com leque de possibilidades fpocas de experiéncias e agdes
em conjunto. Mas talvez o mais importante sejapacitacao dos servidores atraves do

contato com outras realidades.
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