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Nome da Acéo Educativa
Curso de Aprimoramento: Acolhimento como Pratica de Producdo de Saude

1 Introducgéo/Justificativa

A Politica de Humanizagéo da Atencéo e da Gestdo (PNH) é uma iniciativa inovadora no SUS.
Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar préaticas de gestdo e de atencdo em saude. Uma
tarefa desafiadora, sem divida, uma vez que na perspectiva da humanizagdo isso corresponde a
producdo de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de novas praticas no
campo do trabalho, incluindo ai o campo da gestdo e daatencdo em saulde, com vista a superar
problemas e desafios do cotidiano do trabalho. Para humanizar préaticas de gestdo e de cuidado, bem
como as praticas pedagogicas, a PNH propbe que se incluam os diferentes sujeitos que participam
do processo organizativo da saude, levando em consideragcdo desde suas singularidades no
planejamento, tanto quanto a implementagéo e avaliagdo dos processos de producgdo de saude e de
formacgéo do trabalhador de saude — indissociando assim, gestédo de atencgéo.

As diretrizes dos processos de formacdo da PNH se assentam no principio de que a formagéo
€ inseparavel dos processos de mudancgas, ou seja, que formar é, necessariamente, intervir e intervir
€ experimentar, em ato, as mudancgas nas praticas de gestdo e de cuidado, na direcdo da afirmacgéo
do SUS como politica inclusiva, equitativa, democratica, solidaria e capaz de promover e qualificar a
vida das pessoas. Formar € uma estratégia de intervencao coletiva para a producdo de saude. O
curso de aprimoramento em Acolhimento como prética de producdo de salde fundamenta-se na
necessidade de formacao de trabalhadores capazes de produzir mudancas nos processos de gestao
dos servicos e nas praticas de saude. Para tanto, faz-se necessario mudar as formas tradicionais de
organizacdo da rede de atencdo e dos processos de trabalho em saude, calcadas, sobretudo, na

forma piramidal (Righi, 2002) e no taylorismo (Campos, 2000).

A producdo da mudanga em saude, no que se refere & gestdo e organizagdo dos servicos e
praticas, ndo pode desconsiderar que ela depende da prépria mudanca dos sujeitos nela engajados.
Neste sentido, 0 curso proposto acontecera no cenario da producdo de Sujeitos, Grupos, bem como,
estudos sobre modos de subjetivagdo no interior dos processos de trabalho, fundamentando sob a
perspectiva tedrica as possibilidades e limites da produgao de mudanga a partir da “reforma dos
sujeitos” (Campos, 1994). Assim, torna-se necessério a realizagéo de processos de formagéo com
base nos principios e diretrizes que norteiam a formac¢do da PNH, tendo como principal Diretriz o
Acolhimento. Também basear-nos-emos na Politica Nacional da Atencédo Hospitalar (PNHOSP) que
foi instituida através da portaria 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 e em seu Art. 4° classifica
os hospitais que prestam acdes e servicos no ambito do SUS como um ponto ou conjunto de pontos
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de atencdo, cuja missao e perfil assistencial devem ser definidos conforme o perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo e de acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma
populacdo de referéncia com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por

demanda referenciada e/ou espontanea.

Além disso, em seu § 1° os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma
articulada a Atencéo Basica de Saude, que tem a funcdo de coordenadora do cuidado e ordenadora
da RAS, de acordo com a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). 8 2° Os hospitais, além da assisténcia, constituem-se,
ainda, em espacos de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e avaliacdo de
tecnologias em saude para a RAS. O processo de organizagdo do sistema de saude compreende o
redirecionamento de acdes e servicos do SUS de uma regido de saude para o desenvolvimento da
Rede de Atencao a Saude (RAS). Os atributos de uma RAS sao explicitados na Portaria n. 4.279, de
30 dezembro de 2010 (BRASIL, 2010). Entre eles destacam-se: populagéo e territério definidos com
amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servigcos de
salde; extensa gama de estabelecimentos de saude que presta servicos de promocao, prevencao,
diagnostico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os programas
focalizados em doencas, riscos e populacées especificas, os servigos de saude

Uma das diretrizes da PNHOSP é a atencdo humanizada em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizagé@o e em seu art 5° fala sobre o acolhimento como a escuta ética e adequada
das necessidades de saude do usuario no momento de procura ao servico de salde e na prestacdo

de cuidados com a finalidade de atender a demanda com resolutividade e responsabilidade;

3 Objetivo da Agéo
3.1 Objetivo Geral
Formar trabalhadores, do nivel médio e técnico, na Diretriz Acolhimento da Politica Nacional

de Humanizacéo.

3.2 Objetivos Especificos
v Construir com os profissionais da salde um conceito de assisténcia, com foco na
humanizacao do cuidado;
v’ Contribuir na organizacdo do processo de trabalho nos hospitais de referéncia do Estado;
v" Apoiar acdes para implantacéo do acolhimento nas unidades de salide envolvidas

v' Possibilitar a discussdo dos conceitos, métodos e diretrizes da Politica de Humanizacéao;
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v' Incentivar praticas intervencionistas que alterem os modelos vigentes de gestao e atengdo em

salide;

4 Requisito de Acesso
Trabalhadores em saude de nivel médio ou técnico lotados em hospitais de referéncia do
Estado.

5 Perfil Profissional de Concluséao

Formacdo de profissionais que atuem como multiplicadores da PNH, a partir de suas
diretrizes e dispositivos, buscando disparar e/ou fortalecer processos de mudanca nas praticas de

atencao, gestédo e cuidados em saude.

6 Organizacao Curricular ou Matriz Curricular
O Curso tera a carga horéria total de 56 horas, sendo 3 modulos presenciais de 16 horas
cada um, com atividades de dispersdo de 4horas entre um moddulo e outro, ou seja duas

atividades de dispersao.

¢ Historia das Politicas Publicas em salde no Brasil — reforma sanitéria e avancos do SUS — 16
horas/aula;

v’ Atividade de dispersao — 4 horas/aula
e A PNH: método e Diretrizes — 16 horas/aula
v’ Atividade de disperséo — 4 horas/aula

¢ Acolhimento: conceito e modos de operar — 16 horas/aula

7 Metodologia
A abordagem pedagdgica tem como principio estruturante a relacdo entre processo de
trabalho e formacdo. Baseia-se na construcdo de curriculos orientados por competéncia que criem
capacidades de articular e mobilizar conhecimentos. A abordagem dialégica da competéncia valoriza
0 contexto e a pratica dos profissionais e agentes sociais, possibilitando uma integracao maior entre
as instituicbes formadoras e prestadores de servi¢os, usuarios e organizacdes sociais.
Para isso, os temas propostos foram pensados dentro da perspectiva pedagdgica da

metodologia da Problematizacdo, que fundamenta-se numa abordagem que supera a educacéo
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bancéria, fundada principalmente nas experiéncias de vida dos alunos. Assim, cada participante
estard envolvido na a¢ao pedagogica como sujeito ativo na producédo de conhecimentos.

Também, serd utilizada na proposta pedagdgica o método da Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH. As estratégias serdo:. exposi¢cfes dialogadas, rodas de conversa, leitura e
discussao de textos em grupos focais e em plenaria, seminario entre outros dispositivos.

As atividades presenciais serdo divididas em 3 mddulos, tendo cada mddulo a carga horéria de
16 horas.

As atividades de dispersédo serdo realizadas entre os médulos, sendo acompanhadas pelos
professores, que também sdo acompanhados por tutores. O acompanhamento, tanto dos
professores como dos discentes se dara de maneira presencial e a distdncia, com o0 uso de
ferramentas de ensino a distancia e outras tecnologias (por exemplo, telefone, e-mail, blogs, redes e
outros). Totalizando 8 horas.

Para operacionalizagdo do processo de formacdo os professores serdo acompanhados por
professor-orientador que terdo o papel de:

v’ Planejar as atividades de dispersdo juntamente com o professor;
v’ Subsidiar o professor de materiais e instrumentos que sejam importantes para 0 monitoramento

e avaliagéao do curso;

v' Participar da oficina de alinhamento conceitual;

<

Propiciar momentos avaliativos e reflexivos do curso com o docente;

v Contribuir na avaliacdo formativa da aprendizagem nos momentos presenciais e nas atividades
de dispersao dos participantes.

Obs.: A equipe docente sera dividida em grupos de trés docentes para cada um tutor. Ou

conforme o desenho das regides de saude.

Metodologicamente toda proposta interventiva deve pautar-se em critérios teérico-

metodoldgicos sistematicos que norteiem as acdes a serem efetivadas ao longo de sua execucao.

Pensando no processo de formacdo e intervencdo, conforme a integragdo ensino-servigo,

algumas questdes serdo consideradas:

v’ conceitual;
v' Andlise de cenario: observacdo direta dos processos de trabalho e da realidade institucional
de cada unidade, em horarios diversos, preferencialmente em horarios de maior fluxo de

atendimento;
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v Rodas de conversa: constituicio de encontros periddicos e sistematicos com o0s
trabalhadores, gestores e usuarios, inserindo tematicas pertinentes ao Acolhimento,
socializando as informacdes e aumentando o compromisso de todos 0s sujeitos acerca do novo

cenario de atendimento.

8 Sistema de Avaliacao
O sistema de avaliacdo deste projeto serd composto da seguinte forma:
1) frequéncia minima de 75% em relacao a carga horaria total,
2) participacdo nas atividades propostas pelo curso, como: rodas de conversa, estudos de caso,
seminario;
3) auto-avaliacéo dos docentes;
4) avaliacdo dos docentes e tutores;
5) avaliacdo do curso.

9 Perfil Esperado:

9.1 Do Docente
Profissional de nivel superior, com conhecimento acerca das Politicas Publicas de Saude e da
Politica Nacional de Humanizacdo, com experiéncia de trabalho em saude, preferencialmente
formados no Curso de apoiadores da PNH realizado (2010) e com experiéncia em processos

educacionais.

9.2 Do docente-orientador:
Profissional de nivel superior, com conhecimento acerca das Politicas Publicas de Saude; com
grande capacidade nas estratégias, método e conhecimento da Politica Nacional de
Humanizagéo; preferencialmente formados no Curso de apoiadores da PNH realizado (2010) e

no curso de formadores da PNH (2009) com experiéncia em processos educacionais.

10 Atribuicbes
10.1 da Coordenacdo de Humanizacado do Estado

A Coordenacao de humanizacdo do Estado tem o papel de contribuir na elaboracdo do projeto,
cuidando para que a proposta pedagogica e estratégias do curso estejam em consonancia com o
método da Politica Nacional de Humanizacdo. Tem também a fungéo explicita de fornecer para a
escola Técnica de saude a cartografia dos apoiadores formados pela Politica Nacional de
Humanizacéo — curso de formacédo de formadores e curso de formacédo de apoiadores. Além de fazer
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uma avaliacdo desses apoiadores e dos com o intuito de tais profissionais sejam propensos
candidatos a docéncia do curso, bem como de tutoria.

11Plano de Execuc¢éo do Curso

O curso acontecera em médulos presenciais e atividades de disperséo, com carga horaria total
de 56 horas divididas em modulos presenciais e atividades de dispersao.

O projeto se dard em trés fases, sendo da seguinte forma:

v’ 12 fase — Escrita do projeto: equipe designada e com competéncia para tal funcdo. Uma
equipe ser& convidada para escrever e elaborar o projeto, onde apés tal acdo serd enviado
para a Coordenacdo de Humanizacao do Estado do Tocantins que fard a apresentacao para
a Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude - ETSUS

v’ 22 fase — Planejamento das ac¢des: mdodulos do curso, edital de selecdo de participantes,
oficina pedagdgica, oficina de alinhamento conceitual sobre a PNH para os docentes,
elaboragéo de instrumento de Monitoramento e avaliagdo entre outros.

v’ 32 fase — Formacao dos discentes (realizacdo dos médulos)

As atividades presenciais acontecerdo nos seguintes municipios: Palmas — Hospital Geral
Publico de Palmas (HGPP), Hospital Publico Infantil de Palmas (HPIP), Hospital e Maternidade Dona
Regina; Araguaina — Hospital Regional de Araguaina, Hospital e Maternidade Don Orione e Hospital
de Doengas Tropicais (HDT); Hospital Regional de Gurupi; Hospital Regional de Porto Nacional;
Hospital Regional de Paraiso; Hospital Regional de Miracema; Hospital Regional de Dianépolis;
Hospital Regional de Augustinépolis; Hospital Regional de Pedro Afonso; Hospital Regional de
Alvorada; Hospital Regional de Araguacu; Hospital Regional de Arraias; Hospital Regional de
Arapoema, Hospital Regional de Guarai e Hospital Regional de Xambioa.

O numero de turmas, por municipio sera de: Araguaina — 04, Alvorada — 01, Araguacu — 01,
Arapoema — 01, Arraias — 01, Augustindpolis — 01, Dian6polis — 01, Guarai — 01, Gurupi — 02, Palmas
— 05, Paraiso — 01, Pedro Afonso — 01, Porto Nacional — 02, Miracema -01 e Xambioéd — 01 .

Todas as turmas serdo compostas por 40 alunos. Os critérios utilizados para a definicdo dos
nameros e distribuicdo de vagas serdo pactuados com 0s servi¢cos, considerando a necessidade
de e organizagao do processo de trabalho do servico e dos trabalhadores que participardo do
Curso.

No curso seréo utilizados como material didatico além das cartilhas da Politica Nacional de
humanizacéo, textos didaticos, estudos de caso e material de apoio, como: site de pesquisa da
PNH (RHS) e outros sites do MS.

As atividades de acompanhamento das turmas e cronograma de supervisdo, com

bl
- 4
€ HTOCANTINS 5 A

www.to.gov.br 7-:“ *m.m\f y
e 7
A s
¥




GuveEriO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

detalhamento das estratégias e metodologias de acompanhamento, bem como modalidade de
registro serdo elaboradas durante a oficina pedagdgica, pelos equipe que conduzird a oficina

(grupo condutor, docentes e demais participantes).

A Oficina de Planejamento Oficina esta divida em dois momentos:
- De alinhamento conceitual para os docentes

Essa oficina esta prevista para ser realizada com os docentes do curso e com 0s professores-
orientador. A proposta é de que seja feita em 12 horas, partindo de discussdes sobre as diretrizes da
Politica nacional de humanizacdo. O que se deseja nessa acdo é a revisdo conceitual e de
instrumentos sobre a PNH e a elaboracdo do planejamento dos médulos.
- De planejamento e orienta¢cdes pedagodgica

Essa oficina esta prevista para ser realizada com os docentes do curso e com 0s docentes-
orientador. A proposta € de que seja feita em 12 horas, onde sera realizado o planejamento das
atividades presenciais e de dispersdo,além da apresentacao e discussao da metodologia pedagdgica

da Escola.

Moédulos do curso

Moédulo | — Introdutério: apresentacdo das diretrizes e método da politica, com uma visédo geral de
onde se concentra a PNH, bem como discusséo sobre o SUS.

Moédulo Il — Discusséo sobre as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo

Moédulo 1l - Discussdo sobre as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo, com énfase na
Diretriz Acolhimento

Obs.: As atividades presenciais acontecerdo no municipio onde o hospital de referéncia localiza-se.

Ex. Se a turma for do hospital de referéncia de Gurupi, o curso acontecera nesse municipio.

Atividades de dispersdo — Essas atividades estdo prevista como acbes de complementacdo na
formacgéo dos participantes e tem como pressuposto favorecer a formagao- intervencao, partindo do
ideia de que formacéo e intervencao séo indissociaveis. Os instrumentos para acompanhar e realizar
tal acdo serdo elaboradas por professor e docente-orientador. Estdo previstos analise de cenario,

memorias de rodas de conversas, entre outros.

Roteiro de acbOes - Ao discente serd pedido a elaboragcdo de um roteiro de acdes para
implementacdo/implantacdo do Acolhimento, com possibilidades de serem realizadas entre
participante do curso e apoiador da PNH que ja esta com ac¢des no servicos de saude, considerando
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que varios trabalhadores da saude foram formados como apoiadores em 2010 e estdo operando a
PNH em seus servi¢os. Assim sendo, ndo esté previsto que o participante do curso elabore plano de
acdo ou de intervencdo, mas que tenha a capacidade analise critica de ofertar acBes para

implementacado da diretriz acolhimento.

12.1 Certificacéo

Sera conferido certificado de “Curso de Acolhimento como pratica de producdo de saude”,
expedido pela Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude - ETSUS, na qual serdo
desenvolvidas as atividades presenciais do curso, considerando os critérios a seguir:
Participar das atividades presenciais e de disperséo;
Ter concluido todas as atividades de avaliagao;

Apresentacdo de um roteiro de acdes para implementacao/implantacdo do acolhimento.

OBS.: Os docentes-orientadores também seréo certificados pela ETSUS, recebendo o titulo de

“docente-orientador do curso de Acolhimento como Pratica de Produgao de Saude”

12.2 Resultados Esperados:
Ao término do curso espera-se que o0s profissionais:
v" Tenham conhecimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;
v' Sejam capazes de intervir na mudanca do modelo de gestao operado no servico;
v Ofertem aos usuarios do SUS um atendimento acolhedor e resolutivo;
v' Formacdo de 960 profissionais, advindos dos 19 hospitais de referéncia do Estado do
Tocantins;

v' Formacgao de 24 turmas;
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12.3 Cronograma

FEV [MAR|ABR| MAI |JUN [ JUL |AGO| SET |OUT |[NOV | DEZ

MESES
Elaboracdo do projeto X
Apresentacao do projeto na CIB e CIES X
Editalde selecdo de coordenador, de X

docente, professor-orientador

Oficina pedagdgica e de alinhamento X
Planejamento das aulas e dos materiais X X
Inicio do curso X X X X X X X X
Avaliacdo X X X X X X
Relatorio final do Curso X
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11 Planilha Financeira (Anexo V)
Apresentar o valor financeiro total, detalhando os itens das despesas necessarias a

execucéao do projeto.
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