* (Do

SUS REDE

PROJETO DE FORMAGAO E MELHORIA DA QUALIDADE
DA REDE DE SAUDE QUALISUS-REDE

CURSO DE FORMACAO DE
APOIADORES TEMATICOS
PARA A AMBIENCIA NA SAUDE

Pistas para Conducao de Rodas de

Conversa e Oficinas de Ambiéncia.

*** Essas pistas de método/programacao/modo de conducao foi elaborada a partir da
experimentacao dos consultores da PNH no processo de apoio aos territérios em

diferentes situacoes nas redes de atencao a saude.



indice
Texto sobre oficinas de ambiéncia no Plano de Qualificacdo de Maternidades e Rede

Perinatais da Amazonia Legal € NOIUESTE. ........uuuuuiiiiiie e 3
Primeira Etapa: Abertura, Contextualizacao, CONtrato ..........ccceeeeeeeeeiiiiiieeeeiicreee e 5
22Etapa: Atividades da OfiCING .........ooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeeeaeaeeee 5

Acolhimento com Classificacdo de Risco e Ambiéncia nos Sistemas de Urd@&liss. .... 10

MAIS QUESTOES ORIENTADORAS PARA MONTAR OFICINAS NA URGENEE

EMERGENCIA ...ttt ettt ettt e et et b e st et s e e e et e r e s e e e e e e e 24

Sugestao de contetudo e método para a Oficina de Ambiéncia, Acolhimento e proeessos d

trabalho nas Upas e Salas de Estabilizac8o (S.E.)......covvvrviiriiiiiiiiiii e 25

OFICINA DE AMBIENCIA NA ATEN(;AO BASICA ..ottt 27

Exemplo de experimentacdo em um departamento regional de satude de SP. ..............ceeeeee. 27



Texto sobre oficinas de ambiéncia no Plano de Qufiacdo de
Maternidades e Redes Perinatais da Amazonia LegalNdordeste.

Esse texto é parte de um produto PNUD e de um artigo no prelo que éumpovolume dos
Cadernos de Humanizagéo, cuja tematica serd a humanizacao do parto e nascimento.

Mirela Pessatti

As Oficinas de Ambiéncia € o modo proposto pela Politica Nacionéludeanizagcédo para
producao compartilhada e co-gestao dos espacos fisicos na salude, appstqred® producao
coletiva das ambiéncias se afirme o método da inclusdo que preconizado na politica.

Este modo/método proposto na PNH para se trabalhar as intervengéesspaco fisicos se
fundamenta na aposta que ao serem criados espacgos coletivos redaos&@oidos diferentes
sujeitos (trabalhadores, gestores, usuarios, arquitetos e engerdy@iiaslores institucionais)
para a discussdo e construcdo das propostas de intervencdo se opoambem a
problematizag&o sobre os modos de estar, de trabalhar, de convivergldeisear e se operar
nesses espacos, apostando na composicdo dos diferentes saberes conitvodispos
potencializador das transformacgdes que contribui para as mudanga&titas instituidas, nos
processos de trabalho nesses espacos e nos modos de se produzir saude.

E nesse contexto de aposta na co-produgéo como potencializadoras dagasadanstrucio
de um novo modo de estar nos espacos da saude e no modo de produzir salui®pde 1se
ambito do PQM, para os espacos onde acontecem partos e nascime@iidnas de
Ambiéncia para as Maternidades que integram o Plano de Qudlifickes Maternidades e
Redes Perinatais da Regido da Amazobnia Legal e Nordeste.

Ao se elaborar uma proposta para as Oficinas de Ambiéncia para as Mdesgida®mazonia
Legal e Nordeste Brasileiro, de acordo com os principios de dsad& Politica Nacional de
Humanizacao estaremos lidando ndo apenas com questdes relacesadasvencdes nos
espacos fisicos, mas da articulacdo na producdo desses efgegoads modelos de atencdo
e gestdo que se propbem e constroem nessas maternidades de modacializatea
Humanizacao dos Partos e Nascimentos.

Nas Oficinas de Ambiéncia é importante discutir também sawdsrcas que agem para a
composicao dos espacos fisicos, as quais determinam a orgamieagée espacos nas atuais
Maternidades da Amazobnia Legal e Nordeste Brasileiro. &gsmizacao e arranjo espacial
sao determinados por fatores fisicos, arquitetdnicos, de dimensdespdeaus; de terreno, no

entanto, um componente importante determina seus arranjos, sendoos fqueressa discutir



e analisar nessas € o0 modo como se organizam os processoslie ¢rasta relacido processo
de trabalho x organizacdo espacial, que poder ser mais um analisador potentecdas prati
Atualmente o modelo que se preconiza para Humanizacdo de Pargsim@nhto transpde a
l6gica tradicional que implicitamente considerava a questdo do pagscanento como uma
patologia. Desta forma, a gestacdo, o parto e 0 nascimento valtaer vistos como
acontecimentos naturais da vida solicitando organizagfes e compasigdespacos fisicos
que favorecam essa orientacao.

Para as Oficinas de Ambiéncia das Maternidades da Amazéga & Nordeste Brasileiro foi
proposto, entdo, que se analisem 0s espagos existentes, coletivamentspme discussoes,
com registro e expresséo dessas discussdes graficamerggepgrio por meio de diagramas
analisadores, os quais subsidiaram a elaboracdo das propostas de snodargrabiéncias,

também coletivamente.

Sobre as Oficinas (método/programacao)

Objetivo das Oficinas: Apoiar a elaboracdo dos projetos co-geridos de Ambiéncia para as
IntervengBes nos espacos fisicos das Maternidades que integlanoa® Qualificacdo das
Maternidades e Redes Perinatais da Regido da Amazoénia LBgatleste, de acordo com o

Conceito de Ambiéncia da Politica Nacional de Humanizacéao.

Participantes/publico alvo: Trabalhadores e gestores das Maternidades; Trabalhadores e
gestores de outros servicos que comp6de a Rede Perinatal docestad® estara realizando a
Oficina de Ambiéncia; Arquitetos e Engenheiros que estejam envolidss projetos
arquitetbnicos das Maternidades e outros servicos relacionados daHRefilsionais das
Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais; Representdote€onselhos Municipais e ou

Estadual de Saude.

Conducéao da Oficina: As Oficinas foram conduzidas na maioria das vezes por uma dupla de
facilitadores, consultores/apoiadores da Politica Nacional de Hmamgaoi Sendo um
consultor matricial para o tema da Ambiéncia e um consultor/apargional para o Plano de
Qualificacdo das Maternidades. A quantidade de facilitadores&seerampliada de acordo
com o numero de participantes, estimando-se que cada facilitadespemsabilizara por um

grupo de até 20 participantes.



Metodologia e Conteudo que subsidiaram cada oficina, considerando euem funcgéo
singularidades locais houverem modula¢cées em cada maternidade.

Primeira Etapa: Abertura, Contextualiza¢cdo, Contrato
1.1) Abertura: Boas Vindas aos participantes.

1.2) Contextualizacdo / exposicdo dos objetivos da Oficina de Ambiéciambito da
Qualificacdo das Maternidades da Amazonia Legal e NordestdleBoasFalar
brevemente do cenario local e o porqué de estar integrando este processo.
Responsaveis: representante maternidade / gestdo municipal ou estadual /aagoiador
Plano pelo MS.

Tempo estimado: 40 minutos

1.3) Dinéamica de apresentacdo dos participantes com exposicao dasexgeem relacao

ao encontro/trabalho.

As expectativas poderdo ser faladas sucintamente, porém deverao ser @ootahs

de uma Unica frase e guardadas para serem relidas no final da Oficina no momento da
avaliacao.

Tempo de duragéo: estimado_de 40 minutos

1.4) Leitura do Roteiro da Oficina que deveré ser elaborado a gastiorientacdes contidas
neste documento e entregue a cada um dos participantes com pactuegatvado de
trabalho do dia.

Tempo estimado: 10 minutos

1.5) Dividir os participantes em grupo de 7 a 10 pessoas.

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos: 8:00 — 9:30 horas

22Etapa: Atividades da Oficina

Atividades do Participante Atividades do Facilitador

O

1. Elaboragdo de wum Diagramal.l. Orientac&o da atividade no grupq

Analisador das Condigcbes da Elabore esquematicamente um
Ambiéncia e Modo de Diagrama Analisador das Condicges
Organizacdo dos Espacos |de da Ambiéncia e Modo de Organizagao
Trabalho na Maternidade. dos Espacos de Trabalho |na
Maternidade, seguindo as seguintes
Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos guestdes: Ao chegar na Maternidade

9:30 — 11:00 horas em que lugar a gestante € atendida /




acolhida? (Existe espaco adequado
para a Classificacao de Risco?

[N

1.2. Para onde a (gestante
encaminhada apés o0 primeiro
atendimento / acolhimento? Desenhe
este  fluxo, com as vérias
possibilidades de direcionamento |da
gestante apdés o acolhimento e diga

€m gue espacgos acontece.

1.3. Se for uma gestante em trabalho|de
parto para onde ela € encaminhaga?
Como? O acompanhante fica

presente?

1.4. Existem quartos/boxes PPP?

Quando e Como séo utilizados?

Desenhe esse Fluxo do Pré Parto —
Parto e Pos Parto e em que espaco jou

espacos eles acontecem?

1.5. Inclua fatores que o0 grupo
encontracomo dificultadores do
processo de trabalho e que devem|ser
mudados para a humanizacao dos Partos
e Nascimentos na sua Maternidade.
Podem ser puxadas setas indicativa de
qualquer parte do digrama para

descrever esses fatores.

Intervalo: 15 minutos 11:00 — 11:15 horas




2. Analise do Diagrama Construig
no Grupo e Elaboracdo de U
Novo Diagrama com as mudang
necessarias na Ambiéncia que

grupo propde para Qualificagéo

Humanizacdo do atendimento
dos espacos de trabalho

Maternidades.

Tempo Estimado: 1 hora e 15 minut
11:15-12:30 horas

@

){o)

m._ . , -
Orientar e apoiar a analise do grupo e
as

construcao do novo diagrama.

o
e
e

las

DS

a

Almoco: 1 ho

3. Apresentacdo em Plenaria
Diagrama Analisador da Situag
Atual e do Diagrama Contendo

de

Propostas Mudancas

Intervencdes.

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos
14:00 — 15:30 horas

ra e 30 minutos
do , .
Coordenar a Plenaria
A0
as
e

4. Participar da Exposicéo Dialogad

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos
15:30 — 17:00 horas

Exposicao Dialogada da Diretriz da

a Ambiéncia para as Maternidade com
Objetivo da Humanizacao de Partos ¢
Nascimentos.

Resposavel: consultor matricial para &

Ambiéncia

5. Participar da Plenéaria Final co

Pactuacdo das Propostas

Intervencéo e Desdobramentos.

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minut

Coordenar a Plenéaria Final
m

de

DS

L

54




17:00 — 18:00 horas.

As diretrizes que nortearam o trabalho de analise e proposta que foram trathadas pelos

facilitadores junto ao grupo de participantes:

« O acolhimento da gestante e sua rede social;

* A implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco nasrmitdes e
servigos que realizam partos;

* Na recepcao a mulher, o servico deve garantir. ambiente confgoreekbspera; que
toda mulher receba atendimento e orientacao clara sobre sua cangiggedimentos
a serem realizados;

* A garantia de acompanhante para a mulher durante a internagdo parto e do
recém-nascido, com incorporacdo de propostas relacionadas para a a@uedmac
ambiéncia as especificidades da atencdo ao parto e nhascimentmiziaaios,
possibilitando que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no arebirate (
PPP);

* Proporcionar a privacidade da parturiente e seu acompanhante;

e Criar condi¢cdes que permitam a deambulacdo e movimentacao atiaallder, desde
gue nao existam impedimentos clinicos; proporcionando acesso a métanos na
farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio a dor e de estimulo a evdisigdogica do
trabalho de parto; garantir a mulher condicdes de escolha dasagiygosicoes no
trabalho de parto, desde que ndo existam impedimentos clinicos;

* Prever espacos adequados para se realizar ausculta fetal intefmaatrble dos sinais
vitais da parturientee do bebé;

« Estimular o contato imediato, pele-a-pele, da mae com o recgidoafavorecendo
vinculo e evitando perda de calor;

» Possibilitar o controle de luminosidade, de temperatura e de ruidos no ambiente;

» Estimular o aleitamento materno ainda no ambiente do parto, criandénambgue
favoreca o conforto e a privacidade para essa situacgéo;

e Garantir que o atendimento imediato ao recém-nascido seja dealima mesmo
ambiente do parto, sem interferir na interacdo mée e filho,tee>a® casos de
impedimento clinico, projetando-se espacos adequados para as atividades;

» Garantir que o recém-nascido ndo seja retirado do ambiente do parto sencégéotifi



Garantir o monitoramento adequado da mulher e do recém-nascido, conforme
protocolos institucionais, visando a deteccéo precoce de possiveis intercorréncias;
Garantir que os partos cirdrgicos, quando realizados, ocorram emngndir€rgico,

sob assisténcia anestésica.

Adequar os espacos de modo a favorecer o atendimento multiprofissiondlo qua
necessario.



Acolhimento com Classificacdo de Risco e Ambiéncras Sistemas
de Urgéncia do SUS.

GT de discusséo e elaboragéo da proposta da OfieiddCCR (2008): Silvana Solange Rossi, Teresa

Martins, Clara Sette, Mirela Pessatti, Flavia Barltair Massaro, Adriana Mafra, Marilene Wagner.
Introducéao:

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), implementada arpdeti 2003 pelo
Ministério da Saude, vem construindo com gestores, trabalhadores iesuslaartrés esferas
de Governo, alternativas nos modos de produzir a atencéo e gestao enbgscahdo superar
algumas dificuldades existentes no processo de implantacdoddidagio do Sistema Unico
de Saude.

Entre as tecnologias que vem sendo desenvolvidasplbimento comClassificacao de
Risco — ACCR -tem se mostrado um dispositivo potente como reorganizador dos processos de
trabalho, resultando em maior satisfacdo de usuarios e trabaladomeento da eficicia
clinica e também como disparador de outras mudancas como audgAtstde equipes de
referéncia, a gestdo compartilhada da clinica, a constituic&@uolele entre 0s varios servicos de
saude, a valorizagdo do trabalho em saude, a inclusédo dos cuidadonegatos Perapéuticos
Singulares, a participacdo de trabalhadores e usuérios na gestao.

A estratégia de implantacao da sistematicddahimento comClassificacdo de Risco
possibilita abrir processos de reflexdo e aprendizado instituadienalodo a re-significar as
praticas assisténciais e construir novos sentidos e valores, avaegar@des humanizadas e
compartilhadas, pois a producdo de saude €, necessariamente, um traletiio e
cooperativo, entre sujeitos. Possibilita a ampliacdo da resolutivadaoheorporar critérios de
avaliacao de riscos, que levam em conta toda a complexidade dosriesGaade/doenca, o
grau de sofrimento dos usuérios e seus familiares, a pri@oizda atencdo no tempo,
diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internacdes.

Este processo contribui para a promoc¢ado da cultura de solidariedadpae, qera a
legitimacédo do sistema publico de saude e favorece a aliarrgausntrios, trabalhadores e
gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publicaiabsseqae € um

patrimonio do povo brasileiro.
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Apresentacgéao:

A proposta de implementacdo do Acolhimento com Classificacdo @e Res Sistema de

Urgéncia do SUS aqui apresentada € compossaetipas

1.

3.

Encontros para sensibilizagdocom a presengca dos gestores, gerentes, chefes,
dirigentes, demais trabalhadores e usuarios envolvidos com os sisternegéncia e
emergéncia e atencdo hospitalar, em todos os niveis de ategeatie locais, para
construir a adesdo a Politica de Humanizacdo da atencdo e gmstadnfoque na
implementagéo do ACCR e pactuar a realizacao das Oficinas para bnfdefo.

Oficinas para Implementacdodo Acolhimento com Classificacdo de Risco no Sistema
de Urgéncia, direcionada aos trabalhadores diretamente envolvidoa atencédo as
urgéncias nas unidades hospitalares e ndo hospitalares.

Apoio institucional para a implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de
Risco, oferecidos aos estados, municipios e instituicdes, pela dispapdwnl de
consultoria da PNH e QualiSUS em parceria com apoiadores ,looaigorme

pactuacdo na etapa 2.

As etapas 1 e 380 construidas em conjunto com 0S municipios.

A etapa 2do processo de implementacdo do ACCR sera descrita a seguir.

A implementacéo do ACCR pode ser potencializada pela adog&o das seguintesativas:

Elaboracdo de um “Manual de Informagbes sobre o SUS local’lizati@a
sistematicamente, que servird de apoio aos profissionais que orightumxos entre

servigos diversos;

Capacitagdo técnica para todos os profissionais que atuam neiayg@cluindo
suporte basico e suporte avancado de vida, dentre outros.

11



» Adaptacéo e/ou elaboracdo de protocolos locais para classificac@&cajepactuados
pelas equipes, norteados pelas diretrizes propostas pela PNH e prptteslos de

referéncia.

Oficina para Implementacéo do Acolhimento com Class ificacéo de Risco no

Sistema de Urgéncia.

Propdsito: a Oficina para Implementacdo do Acolhimento com Classificalg Risco no
Sistema de Urgéncia tem como proposito criar espacos dediefieitica sobre o processo de
trabalho da rede de Urgéncia e Atencdo Hospitalar do SUS, visatdmsformacao das
praticas de salude e o protagonismo das equipes, por meio da impléamelasgispositivos

da Politica Nacional de Humanizacao da atencao e gestao.

Objetivo Geral: favorecer a apropriacdo das tecnologias disponiveis para a iempédo do

Acolhimento com Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia e édtdasgitalar.

Objetivos especificos

» Refletir sobre a organizagao do processo de trabalho e o trabalho em equipe;

» Compreender os principios e diretrizes do SUS e as diretridespasitivos ofertados
pela PNH;

» Apreender o conceito de acolhimento nas dimensdes relacionakatéchnica e de
cidadania;

* Promover a apropriacéo das tecnologias de classificacéo de risco;

» Elaborar propostas para a implementacédo do acolhimento com céagsifide risco nos
servigos e a construcéo de redes que garantam a continuidade do cuidado em saude.

* Envolver as equipes e gerentes dos servicos no processo de refidkaosobre as
praticas.

* Facilitar a implementacdo do acolhimento com classificacdasde nos servigos de

saude.

12



Metodologia: a Oficina est4 organizada de forma a facilitar a pargéipa a construcdo dos
conhecimentos, tomando o0s participantes como sujeitos ativos do processwsimne e
aprendizagem.

A reflex@o critica sobre as praticas e sobre a realidadeciada é valorizada como
matéria para o aprendizado técnico e relacional. O protagonismaddesajeito € entdo
incentivado, bem como a producéo coletiva do grupo.

A conducdo da Oficina é responsabilidade de consultores de refergmeiatuam
como facilitadores. As atividades propostas sdo realizadas ermtagée e dispersao. As
atividades em concentracdo sdo realizadas em grupos e plenaghsrdagem tedrico-
conceitual é subsidiada por textos de apoio, exposi¢cao dialogaderéncefs bibliograficas
complementares.

As atividades em disperséo séo realizadas com a participa;éqgudpes dos servicos,
mediadas por um roteiro e coordenadas pelos participantes da.dfisgeaproduto parcial é
apresentado e discutido na préxima atividade em concentracdo. O perididpetsdo varia
entre 2 e 3 semanas.

O produto final da Oficina € um conjunto de propostas para a imple@entas
dispositivos em cada servigo participante. Esses produtos sao objgqtasta@cdo com os
gestores locais na plenaria final da Oficina.

Participantes:

O numero de participantes recomendado para a oficina é de 3ap¢sara a divisdo em 4
grupos de 8 pessoas), com perfil multiprofissional, enfatizando-sgecassidade de

participacdo de médicos e enfermeiros.

* Profissionais de saude que atuam diretamente na area de Urgédiciagos pela
instituicdo, com responsabilidade de apoiar a implementagcdo do acothiownt
classificacdo de risco nos servigos. Sugere-se a paréicip@€ pelo menos quatro

pessoas por Servico.

» Gestores e gerentes da area de Urgéncia e Atencéo Hospitalar.

» Técnicos implicados com a Gestdo da Urgéncia e AtencaotblaspHumanizacéo e

Gestao de Pessoal de todos os niveis do SUS.
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Conceitos Chave:

» Politica Nacional de Humanizacdo da atencdo e gestdo no StBiahiprincipios e

diretrizes.

* Processo de Trabalho em Saude.

+ Acolhimento.

» Classificacao de risco.

« Ambiéncia.

Carga Horaria: 68 horas, distribuidas em 28 horas de encontros presenciais: um periodo de 4h

e mais um dia de 8h consecutivos, seguidos do periodo de dispersdo nas @n@anas s

seguintes e mais 2 dias consecutivos de 8h cada um.

Dia 1 4 horas

Dia 2 8 horas

Disperséo 2 a 3 semanas

Dia 3 8 horas

Dia 4 8 horas
Avaliacéo:

» Avaliacdo imediata realizada por meio da aplicagdo de questionério ao finfidida.O

* Avaliagédo do processo de ensino e aprendizagem realizada pgelgp@gio interativa
entre facilitadores e participantes e pela apreciacdo dmtutps parciais e final
apresentados.

* Avaliacdo mediata: realizacdo de Seminario de Avaliacédo, 2 @s83rapos o0 término

da Oficina.
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Sequéncia de Atividades

PRIMEIRO DIA — CONCENTRACAO - 4h

Abertura da Oficina: abertura oficial com a presenca de gestores, diretores, Condelhos

Saulde e demais autoridades.

Apresentacdo da Politica Nacional de Humanizacagyrincipios, diretrizes e dispositivos,

com enfoque na urgéncia e atencao hospitalar: representante da PNH/SAS/MS

Momento inicial:

Apresentacao dos participantes.

Levantamento de expectativas.

Atividade de integracdo do grupo.

Distribuicdo do material instrucional.

Apresentacéo da Oficina: leitura e discussao dos textos de Itdm@uApresentacao,
leitura do Programa da Oficina e checagem do atendimento das expectativas.
Contrato de convivéncia: horarios de inicio e término, intervalos, pat&o,
compromisso etc.

Confraternizacao.

SEGUNDO DIA — CONCENTRACAO - 8h

PROCESSO DE TRABALHO E HUMANIZACAO

Atividades do participante Atividades do facilitador

Participe de atividade de aquecimento. Coordene uma atividade paramaqbecdo

grupo ao tema do dia.

1. Desenhe os fluxos dos usuarios no sem@i@anize os participantg®r servicc e oriente a
gue vocé trabalha, detalhando as vamléisidade e o registro das conclusoes.
possibilidades de percurso dos mesmos,
identificando os profissionais que | o

15



atendem.

Responda as seguintes questdes:

» Caracterize a demanda do servigo

« Como a equipe se organiza p
atender essa demanda?

» Como se dao as relagcbes de trab
entre as pessoas da equipe e destas
0s usuarios e familiares?

e Como a porta da urgéncia do
servico se relaciona com o0s out
servi¢os do Sistema de Saude (hosp
atencao basica, SAMU, PA etc.).

Registre as conclusdes para apresentacdo em

plenaria.

ara

alho

com

seu
ros

ital,

2. Compartilhe com seu grupo a realidads
servico que trabalha e discuta as segu
guestoes:

* Quais sao as responsabilidades
portas de urgéncia no SUS?

O processo de trabalho dos servi

esta organizado de forma a possibilifafiente o registro das conclusdes [

o acolhimento ? Por que ?
» Existem espacos de discussao sobi
processos de trabalho entre gerent

trabalhadores? Como se dao?

Registre as conclusdes para apresentacdo em

plenaria.

Algrupe osservicos de mesma nature: (até 8

guestdes apresentadas.

cos

apresentacao em plenaria.

e 0S

es e

3. Apresente em plenéaria as conclusdes

atividades anteriores

Gavrdene a plenaria e as apresentacdes
grupos. Promova o debate destacando:
» Os critérios adotados para a organizaca

atencao aos usuarios;

16

messoas por grupo) e oriente a atividade,
inicialmente compartilhando a reflexdo realizada

dasatividade anterior e em seguida discutindp as

ara

dos

o da

* Equipes: composicao, jornadas,

responsabilizacdo, apoio, espacos de trpca,



* Relagcdo com usuarios: escuta qualificada,
abordagem com familiares, canais
institucionais de comunicagao;

* Resolutividade: competéncias técnicas|das
equipes, apoio, equipamentos, organizagao
do espaco.

Sistematize as conclusdes do grupo.

4. Leia e discuta o texto: “O Processo|@eganize os participantes em grupos aleatérios e
Trabalho em Saude”. Debata com o gruporgénte a leitura, discussdo do texto e reflexdo
realidade dos servicos a luz do texto. critica sobre os conceitos ali presentes |e a
Sistematize as conclusdes do grupo e registetidade dos servicos, resgatando as conclusdes

para apresentacao em plenaria. das atividades anteriores.

5. Apresente em plenaria as conclusdesQimrdene a plenaria, valorizando os conceitos de
atividade anterior. tecnologia leve, trabalho vivo e producéo de inter-
subjetividades. Finalize a plenaria enfocando a
concepg¢ao do ACCR no contexto da humanizagéao
da atencao e da gestao.

6. Participe da orientacdo das atividades Qigente as atividades em plenaria, discutindo e
dispersao. consensuando as tarefas propostas, confirmando o
periodo de dispersdo e a data da proxima

concentracao.

Atividades em dispersao por servico.

Objetivo: Promover rodas de conversa nos servigosneflexao critica sobre o trabalho

cotidiano e estimular proposi¢cées de mudanca.

1. Sistematizem as conclusdes das atividades realizadas na Oficinpreasm&cao no servico.

2. Articulem com as chefias de plantdo, pessoas de referénciarporet membros dos Grupos|de
Trabalho de Humanizacdo no seu servico, as atividades em dispersaandeafviabilizar a
participacdo do maior numero de profissionais das equipes. Construaomjenta estratégias de

mobilizac&o e cronograma de encontros com as equipes multiprofissionais.

3. Disponibilizem copias do texto de apoio: “O processo de trabalhsagmie” em locais
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estratégicos do servico e orientem a leitura como subsidio padis@issfes. Divulguem
cronograma dos encontros das equipes para discussao.

4. Promovam rodas de conversa com 0s colegas nos varios turnos no seuespreipovam (
seguinte debate:
» Compartilhem o processo vivenciado no primeiro dia da Oficina.
* Promovam o debate sobre a realidade local.
» Estimulem a proposi¢cdo de mudancgas no processo de trabalho valorizael@g@es ent

a equipe e destas com os usuarios e familiares.

5. Registrem as conclus6es dos debates nas rodas de conversa pa&mtagA@no proxim
encontro da Oficina.

Produto esperado da dispersao, por servico:

Relato das atividades realizadas:

» Do processo de mobilizacdo das chefias, responsaveis e equipes;

* Registro das conclusbes da rodas de conversa realizadas e deciativas em

andamento.

Esse produto seré apresentado na préxima atividade em concentracao.
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TERCEIRO DIA — CONCENTRACAO — 8 HORAS

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO E AMBIENCIA

Atividades do participante

Atividades do facilitador

Participe de atividade de aguecimento.

Coordene uma atividade para agte

do grupo ao tema do dia.

7. Apresente em plenéria o produto das ativids

de disperséo

a@ewrdene a plenéria e as apresentagde

servigos. Destaque as propostas assur
pelas equipes relacionadas a ambiénc

acolhimento com classificag&o de risco.

8. Leia e discuta o texto de apoio: “Acolhimento
praticas de producéo de saude”.
Responda as seguintes questdes:

Como se da o Acolhimento nos servi¢os?
* Os servigos adotam critérios de Classificg
de Risco? Como esta esse processo?
Sistematize as conclusbes para apresentacd

plenaria.

Masganize os participantes em grupos de 4
pessoas e oriente a leitura e discussa

texto.

i§xente que cada grupo escolha

observador que ira relatar a dinamica
dgrakralho do grupo.

9. Leia e discuta o texto de apoio: “Ambiéng
humanizacdo dos “territdrios” de encontros
SuUS”.

Responda a seguinte questao:

Como é seu ambiente de trabalho ?

Como se da a participacao dos trabalhad
€ Usuarios nos processos de mudang
espaco de trabalho ?

Em que medida a ambiéncia tem contriby
ACCR

Sistematize as conclusbes para apresentacd

para a promocéao do

plenaria.

rislantenha os subgrupos e os observado
oldente a atividade.

ores

n do

lido

0O em

5

cime

dos

nidas

ia e

ité 8

D do

um
de

[es e

10. Apresente em plenaria as conclusdes

atividades anteriores.

Gasrdene a plenaria destacando os des
colocados para a implementacao do ACQ

ambiéncia com inclusdo de gesto

afios
Re

[€S,
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trabalhadores e usuarios.
Finalize a plenaria sistematizando

conceitos:

técnica e de cidadania.

« Ambiéncia: fluxos, areas de cuid

dos trabalhadores;

risco.

0s

« Acolhimento nas dimensdes relacional,

ado,

confortabilidade, co-gestdo e implica¢géo

« Formas de organizacdo do servicgo:

recepcdo ativa e pré-classificacdo | de

QUARTO DIA — CONCENTRACAO — 8 HORAS

ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE ACCR
PLANEJAMENTO

Atividades do participante

Atividades do facilitador

Participe de atividade de aquecimento.

Coordene uma atividade de aque@spetifico
propiciando o contato com 0s varios protocolos
Classificacao de Risco disponiveis.

11. Participe da atividade de apresente
dos processos de classificacdo de ri

seguida de discusséo.

\I€Zmordene a discussdo dos processos de classif
e, risco, incluindo a ambiéncia, ou convide

especialista para essa finalidade.

Destaque:

Os objetivos da classificacao de risco

A origem e a ldogica dos protocol
existentes

As diretrizes para elaboracdo de protocol¢
As formas de organizacdo das areas
cuidado,

A atuagao em redes internas e externas

continuidade do cuidado.

5 de

cacao

um

0S

DS,
de

para
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Promova a discussao e esclareca as duvidas.

12. Participe de  atividade ¢

sistematizacdo do aprendizado vivencigiEssoas e oriente a atividade,

nesta Oficina.
Elabore uma forma criativa para

apresentacao das conclusdes em plena

l©rganize o0s participantes em grupos de af
recuperand
conceitos-chave trabalhados no decorrer
aocesso de aprendizagem. Estimule a criativi

[@0s grupos para a apresentacdo das conclusdes.

é 8
D 0S
deste
Hade

13. Apresente em plenaria as conclusbesGtmrdene a plenaria e as apresentacdes dos grupos.

atividade anterior. Promova o compartilhamento das percepcdeg das
apresentacdes e as experiéncias de ensipo e
aprendizagem vivenciadas.

14. Participe da atividade de planejame®imanize os participantes por servico e orien

inicial das acdes de acolhimento cafividade e o0 registro das conclusdes |

classificac@o de risco no seu servico. @apresentagdo em plenaria com a presenca

Utilize o seguinte roteiro: gestore:

Implementacdo do ACCR no servico

O que| Como | Recursos | Resposave

fazer | fazer | necessarig s/

S Prazo

Registre as conclusbes para apresentacéo

em plenaria.

15. Apresente em plenaria as conclus6esttmvide gestores, diretores e demais autoridades

atividade anterior.

Participe da pactuacdo com os gestof@sprdene as apresentacdes dos grupos.

diretores e gerentes.

relevantes para essa plenaria final.

apresentadas com os gestores presentes. Siste
as conclusdes e 0s proximos passos: proponha
do seminério de avaliacgdo num periodo maxim
trés meses e a agenda do apoio instituci

Recomende a utilizagdo da Carta dos Direitos
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Promova a pactuacdo das principais questdes
matize
a data
0 de
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Usuérios para discussdo nos servicos durante o

processo de implementacéo.

16. Participe da avaliacao desta Oficina.

Distribua o questionario dexgiwmle oriente

a

atividade. Recolha os questionarios e abra a palavra

para avaliagéo verbal.

17. Participe do encerramento de

Oficina.

stamordene uma atividade para o encerramento

desta

Oficina propondo uma roda de despedida e a entrega

dos certificados.

Bibliografia:

1. O processo de trabalho em saud€urso de Formacgéo de Facilitadores de Educacéo

Permanente em Saude, Unidade de Aprendizagem e Relacbes de Proeucéo
Cuidados, EAD/ ENSP/ FIOCRUZ, Ministério da Saude, 2005, pp 67-80.

2. Ambiéncia: Humanizacdo dos “Territorios” de encontros do SUSFormagéo de

apoiadores para a Politica Nacional de Humanizacédo da GesdddAtencdo a Saude.
EAD/ENSP/FIOCRUZ, Ministério da Saude, 2006, pp 36-45.

3. Acolhimento em Saude e Acolhimento com Classificacdo de Ris¢-ormacgéo de

apoiadores para a Politica Nacional de Humanizacédo da GesdddAtencdo a Saude.
EAD/ENSP/FIOCRUZ, Ministério da Saude, 2006, pp 89 -104.

4. Protocolosem utilizacdo no Hospital Municipal Mario Gatti de Campinas, nglts

Municipal Odilon Behrens de Belo Horizonte, nos hospitais federais do Rio de Janeiro.

5. Protocolo Australiano. ACEM guidelines: Gudelines for implementation of the

australian triage scale in emergncy

6. Protocolo canadense Implementation Guidelines for The Canadian Emergency
Department Triage & Acuity Scale (CTAS). Version: CTAS16.DO€cember 16,

1998
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Bibliografia Complementar:

e Politica Nacional de Urgéncias,Ministério da saude, 2003. Contendo a
Portaria 1863/GM de 29 de setembro de 2003;a Portaria 1864 de 29 de setembro
de 2003 e a Portaria 2048 de 5 de novembro de 2002.

e As redes de trabalho afetivo e contribuicdo da saude para a emengéa de
uma outra concepcao de publico.Ricardo Rodrigues Teixeira, versao

preliminar.

e A comunicacao no cotidiano Curso de Formacgédo de Moderadores H+K, S&o
Paulo, 2003.

e Um método para analise e co-gestdo de coletivdSastdao W.S. Campos.
Editora Hucitec, S&o Paulo, 2000.

e A construcao da clinica ampliada na atencéo basic&ustavo Tendrio Cunha.
Editora Hucitec, Sdo Paulo, 2005.

« E possivel construir novas praticas assistenciais nos hospitgigblicos?

Agir em saude, um desafio para o publico. Editora Hucitec, Sdo Paulo, 1997.

e O trabalho em saude:olhando a experiéncia do SUS no cotidiano. Emerson

Merhy e colaboradores. Editora Hucitec, 2003.

e Cartilhas da PNH/SAS/Ministério da Saude:
Trabalho e redes de saude: valorizagéo dos trabalhadores da saude.
. Clinica ampliada.

1.

2

3. Equipe de referencia e apoio.

4. Co-gestao e gestao participativa.
5

. Grupos técnicos de humanizagao.

e Urgéncias e Emergéncias em Saudeperspectivas de profissionais e
usuarios: Giglio-Jacquemot, Armelle. Rio de Janeiro. Editora FIOCRUZ, 2005.
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e Carta dos Direitos dos Usuarios da Saudd~ormacédo de apoiadores para a
Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo a Saude.
EAD/ENSP/FIOCRUZ, Ministério da Saude, 2006, pp 112 -117.

Mais Questdes Orientadoras para conduzir Oficinas@Ambiéncia
na Urgéncia e Emergéncia

Caracterizacao geral das areas do atendimento de emergéncia:

1) Como vocés acham que deve ser 0 acesso a emergéncia? Quem chega e c8mo chega

2) Que espacos fisicos vocés acham que sdo necessarios paragsselpaciente junto

com a sala de emergéncia?

3) Quais as caracteristicas do paciente que é atendido nesse logao ele deve ser

atendido? Decreva 0 processo.

4) Quanto tempo o0s pacientes necessitam ficar na sala de eneergémara que
lugar/lugares de atendimento pode ser encaminhado a seguir?evVaesas
possibilidades de encaminhamentos imediamentamente ap0s o0 atendimento na

emergéncia.

5) Quais outros espacos assisténcias precisam estar proximosa dde samergéncia?

Descreva 0s ambientes que acham necessarios e o processo de trabalho.
6) Esboce um fluxograma da linha de cuidado desses pacientes.

7) Com base no fluxograma, junto com o profissional da arquitetura esl@aTd@m um
diagrama de massas que mostre a setorizagdo das areas eelagass de
interdependéncia.

Caracterizacdo de cada area:

1) Quantos boxes de atendimento séo necessarios na sala de emergéncia?
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2) Como vocés acham que devem estar dispostos os boxes? E a locaoapito de

enfermagem e prescricdo?

3) Oque vocés acham que precisa ter em cada box? (mobilidrio/ ine@pora

tecnoldgia/instalacoes)

Sugestao de conteudo e método para a Oficina de Aréhcia,
Acolhimento e processos de trabalho nas Upas e Satie
Estabilizacdo (S.E.).

Primeiro momento: Tedrico-Conceitual / modelo de atencéo e gestdo - rede

Temas a serem trabalhados:

1. Discusséao sobre as UPAS nos municipios do Estado XXX — modelo, consstgab
na rede, regionalizagdo, interfaces (Samu, Atencao Hospitalagastdasica...). Que
modelo pretendemos? Como trabalhar?

2. A portaria que regulamenta as UPAS — disposicfes e estrutura fisica

(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estrutura_fisica_minima_UPA_2%h.pdf
3. A PNH na Urgéncia e Emergéncia (principios, diretrizes, dispositivos)

3.1. Acolhimento com Classificacdo nas Unidades de Urgéncia e Emergdesiacar o
ACCR nas Upas)

3.2.  Ambiéncia na Urgéncia: arranjos espaciais X processos déhtrafmaganizacao

por eixos, areas e 0s processos de trabalho).

Destaque para o modelo das UPAs (proposto para o0 MS — como uma unidade de
urgéncia ndo hospitalar inserida numa rede de atencdo); a propostadei® m
assistencial/os processos de trabalho e sua interface cotnémeian (por exemplo
0 ACCR e as areas necessaria para o trabalho entre outsmz)s€aio por meio de
um diagrama de massas dos eixos de acesso (azul, vermelho, .eypedivo
arranjo de areas.

3.3. Discussao sobre &E. (onde e como implantar) — humanizagéo e qualificagao do
processo de trabalho na unidade onde se implantara a S.E.
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Implementagdo do ACCR e trabalhar a ambiéncia da unidade como um nédo
apenas na S.E.

Segundo Momento:construcao das propostas de trabalho

1. Leitura da Cartilha de Acolhimento com Classificagao de Risco e Ambiénagjaupo.
2. Discussao da leitura em plenaria

3. Trabalho nos grupos com foco na elaborac&o dos projetos arquitetdnicdspatia e
propor arranjos para essas unidades no contexto singular dos municimssregies
(pensar arranjos para ambiéncia, considerando que todas as unidadesCtero
trabalho em equipe multiprofissional, ...) tendo como subsidio a discussaoato pe
da manha@ sobre o modelo, conceito, processos de trabalho e acolhimento com

classificagéo de risco e ambiéncia.
4. Apresentacdo em plenéria da discussao nos grupos

( Sugestéao: trabalhar com grupos de 6 pessoas, que poderdo sesdiadidardo com
a singularidade de cada local — por municipios, por tipologia de Ugasiaplantada
....a definir)
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Oficina de Ambiéncia na Atencéo Basica

Exemplo de experimentacdo em um Departamento Regiahde Saude de SP.

ETAPA DE SENSIBILIZAGAO:

Objetivo: apropriacdo do Conceito da Ambiéncia da PNH pelos municipios do DRS IIl, com
enfoque para as Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Fandido asi

demais diretrizes e dispositivos das PNH e a discussdo do modelo de atencédo e geksdo no S
Publico Alvo: Secretérios Municipais de Saude, representantes do Colegiado da Atencao
Basica, conselheiros municipais de salude, técnicos das Visas - arquitetos eisrgydah

saude, dos 24 municipios do DRS lll e técnicos dos Centros e Nucleos do DRS.

1. Abertura - 9:00 - 9:30

» Abertura pela diretora do DRS I
» Contextualizagéo dessa Oficina

2. Apresentagéo da PNH e Conceito de Ambiéncia: 9:30 — 11:00

(Apresentacéao dialogada)
* Breve apresentacdo da PNH (principios, diretrizes, dispositivos e método)

« AMBIENCIA: destaque para diretriz/conceito da Ambiéncia na PNidlar sobre a
ambiéncia na Atencao Basica articulado aos modelos de atencéo e gestao.
» Destaque para as Unidades de Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude

+ Debate

3. Trabalho em grupo - 11:00 as 12:00

Dividir o grande grupo por regido de satde em cinco grupos, pois a regiad eentranaior numero
de participantes.

1- Regido Central — 04 municipios

2- Regido Central — 04 municipios

3- Regido Norte - 5 municipios

4- Regido Centro-Oeste - 5 municipios

5- Regido Coracdo — 06 municipios — Angela e Vera
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Cada grupo tera o gestor, representante do Colegiado da AB e VISA de seu municipio.

3-

Realizar a seguinte atividade:

v/ Cada grupo devera ter um relator, que apresente de forma sucinta doetaltiscussao.

Como séo as unidades de atengdo béasica dos municipios, pensandospage fisico e na

ocupacao destes espagos?
O que determina esta organiza¢do? (funcéo social, produgéo de saude)

Considerando o que foi apresentado sobre Ambiéncia, valoriza-se a Amiiéa nesses
espagos?

Pedir para que cada municipio, a partir desta Oficina, faca este mesafloarzas unidades de

atencdo basica da rede municipal. O gestor, o representante da aésitzie b VISA municipal

devem organizar uma agenda de visitas as unidades (USF/UBS) de seu muoitigiambjetivo

de conversar com as equipes sobre espaco fisico e ocupacao deste edptinds, teehbém

sobre o que determina esta organizacdo. E importante esclarecépas egquntexto desta

atividade, que ela surgiu de um trabalho proposto pelo DRS em parceria com o M&remas t

desdobramentos deste trabalho inicial de caracterizacao do esmacdiisno resultado para

apresentagdo, podem desenhar a unidade, construir uma maquete, fitogrtdéda.

O importante é que se reinam e olhem juntos a unidade, uma atividade que projgiciele uma

grupalidade. Uma vivéncia de co-producdo, um inicio de produc¢éo de um coletiviaauiggara

uma tarefa.

4- Plenaria, debate final e fechamento - 12:00 as 13:00

Apresentacdo dos cinco grupos de forma sucinta.

Na plenéria, € fundamental salientar que este processo dererapoio da gestdo. Iremos
provocar reflexdes e apds a construcdo de projetos de adtelagspaco fisico das unidades
teremos que coloca-las no concreto (literalmente). Entdo dereme fazer uma série de
pactuacdes. A primeira deve ser o desdobramento destehtrat@in as equipes locais.

Devemos considerar que ndo teremos a adesao de 100% dos municipios.
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PERIODO DA TARDE: 14:00 AS 16:00 HORAS — TRABALHO INTERNO
CONSULTORES GRUPO CONDUTOR DO DRS

PACTUACOES DESEJAVEIS:

e Pensar em projeto de intervencdo com as unidades e mungmpiosenarios mais favoraveis.
(implicacéo — apresentando a pnh e apresentando o conceitdbi#a@aque tem implicacédo

em mudancgas — quais municipios estdo dispostos a topar as mudancas).

e Sair do encontro geral (sensibilizacdo) com a agenda de ewaons colegiados (municipios

que estejam dispostos a fazer intervengdes na ab a partir de alguns dispasipnh).

1° MOMENTO DA OFICINA DE AMBIENCIA DESCENTRALIZADO NAS
REGIOES

Objetivo: Apos a primeira etapa da sensibilizacdo, onde iniciou-se o tratmlaproximacao
da Ambiéncia de acordo com as diretrizes da PNH, o plano agora apraiindar o
conhecimento e discussdo da Ambiéncia no ambito da PNH nos 4 Cole(eadtmses
Regionais separadamente, a partir do seguinte referenciakspoode trabalho em saude,
modelos de atencéo e gestdo e a relagdo desses modelos e praxgssdsicdo do espacgo
fisico. Esse conteldo sintonizado com os principios e diretrizes da& RNidulacdo em redes,
chamando a atencdo a insercdo dos diversos equipamentos de saude enadedsomo
estabelecimentos isolados.

As Oficinas estdo planejadas para acontecerem em dois monpREECIiaiS com um
intervalo de aproximadamente trés semanas entre eles, periodo Inosqgparticipantes
realizardo atividades de dispersao nos seus locais de trabalho com as equipes.

Data: 19 de abril de 2010

Horario: 9:30 AS 13:30

Local: Boa Esperanca do Sul — SP

Participantes: Gestor e Coordenador da AB dos Municipios, Articulador da EP, VIR e
representante do CMS (48 participantes)

1. Abertura, Boas Vindas

2. Apresentacao da Rede da Regido de Saude

3. Cada participante escreve na tarjeta sua expectativa

4- Apresentacao da unidade eleita para o trabalho por municipio

5- Na sequéncia dividir em quatro grupos — dois municipios pajrupo - ou o arranjo
gue for preciso no momento para que discutam as seguintes questoes:

Facilitadores de grupo : 1 em cada grupo
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() Fale da sua compreensao do conceito de ambiéncia e da relaggus digpeos e 0s
processos de trabalho.

(i) Como se da a participacdo dos trabalhadores e usuarios nos proeessadanca do
espaco de trabalho

Entregar o roteiro e o texto para a equipe presente e saliem@oeiancia da atividade de
dispersao:

Atividade de Disperséao
1. Constituir um espaco coletivo na unidade apresentada nas fotos pandaae — a
equipe que participou desta oficina sera responsavel por esta tarefa.
2. Desenhar os fluxos dos usuarios do servico escolhido com a equipe gtrabadhe,
detalhando as varias possibilidades de percurso dos mesmos, identificando os
profissionais que o atendem e 0s espacos onde acontece.

O produto desta atividade é a construcdo de um fluxograma analisddavadoo junto de um
diagrama dos espacos necessario, podendo incluir um texto explicatsmdalevem/podem
ser construidas essas ambiéncias.

Algumas questdes de referéncia para iniciar a conversa e a construgamdbayrama:

v Como o usuario chega? De onde vem? E referenciado? Adscrito a u@de
demanda espontanea?

v' Como a equipe se organiza para atender essa demanda? Onde?

v" Quais mudancas sao necessarias no modo de atender os usuarios, no noods com
equipes se organizam para esse atendimento e na ambiéncia?

Trazer o trabalho da dispersdo para o prOximo encontro, apresentar erplenaria e
discutir com grupo.

Usuério ENTRA
Chega de Onde?
Como? Como a
equipe se organiza

para atender?

4 - Plenaria com apresentacdo dos quatro gruposapresentacdo da discussado, destacando
pontos comuns e apontando diferencas entre 0os municipios do grupo.

QUE ESPACOS
SAO
NECESSARIOS?

ACOLHIMENTO
RECEPCAO

5 - Exposicao Dialogada com debate - Bruno

Modelos de Atencédo e Gestdo e Processo de Trabalho em Saude
(baseada no texto que devera ser entregue aos participantes para leituradlispetsao)
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6 — Explicacbes da atividade de dispersdo a partir do fluxograma-diagraan— olhar o
roteiro juntos

7- Leitura das expectativas

31



32



