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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem como missao
oferecer exceléncia de qualidade no ambito da saude, da geragdo do conhecimento e da responsabilidade
social, como forma de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira. Apresenta
quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e Educacdo, Pesquisa e
Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos varias atividades
relacionadas & gestao de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos, por meio
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Entre
eles, estd o projeto A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencdo Primaria
a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela area de Projetos e Novos Servicos da Diretoria de
Atencdo Primaria e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar continuidade a implantacdo da metodologia de Planificacdo da Aten¢édo
a Saude (PAS), em regides de saude das Unidades Federativas que finalizaram a Fase 1 do PlanificaSUS
(triénio 2018-2020) e que aderiram a fase 2 (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de Atenc&o a Saude
(RAS) no SUS.

O PlanificaSUS é executado pela SBIBAE, sendo um projeto proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), que apresenta, como area técnica responsavel, a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude e, como area de atuacdo, a de Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo de
Gest&o em Servicos de Saude e a Coordenacdo Geral de Garantia de Atributos de Atencédo Primaria a Saude
do Departamento de Saude da Familia.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
na organizacdo dos macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a competéncia das equipes
para a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos usuarios sob sua responsabilidade,
baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC).
Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussdo e
mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a correta operacionalizacdo de uma dada
Rede de Atencéo.
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O PlanificaSUS fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, além de implantar

NOVOS Macroprocessos, que serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE. Além disso, serdo disparadas

atividades de planejamento, monitoramento e dispersdo em cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia do Workshop, Guias da Etapa e Notas Técnicas serdo
disponibilizados com o objetivo de nortear vocé, profissional de salde, na execucdo dos processos de

trabalho acompanhados pelo PlanificaSUS.
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CHEGUEI!!

Para um pouco aqui. Quero me apresentar! Me chamo Zezé e estou aqui para apoiar vocé na organizacdo dos
processos de trabalho a partir da metodologia da Planificacdo. Para nossa maior integracdo, vou compartilhar
quatro fatos sobre mim:

1. Todo mundo acha que Zezé é meu apelido, mas ndo &, viu? E meu nome! Zezé e com muito orgulho!

2. Tem a ver com, digamos, minha criacdo. Eu ndo sou um desenho e nem um holograma, ta? Eu sou toda
feita em 3D! E o mais legal disso € que eu posso sempre inovar. Posso mudar meu cabelo, minha roupa e
até meus acessorios na hora que eu quiser.

3. Sou uma profissional virtual do time PlanificaSUS e estou aqui pra apoiar vocé e sua equipe na producao
de sentido entre conceitos e atividades apresentadas com a realidade do seu contexto de trabalho.

4. Eu ndo estou apenas aqui neste Guia, ndo, viu? E possivel me encontrar no conteldo EaD, nos materiais
de apoio e até mesmo no e-Planifica, nossa plataforma virtual.

E ai, gostou de conhecer um pouco sobre mim? Teremos muitos encontros para troca de conhecimentos e

aprendizados ao longo dessa jornada. Conte comigo!

Agora, vamos planificar?
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O GUIA DO WORAKASHOP 8

O PlanificaSUS apresenta como uma das estratégias adotadas a melhoria continua de processos de trabalho.
Essa estratégia apresenta o objetivo de gerar maior valor para as pessoas usuarias e ensina a buscar
constantemente novos conhecimentos e o aperfeicoamento de praticas relacionadas ao cuidado e a gestdo
em saude.

Nesta perspectiva, chegamos a mais um Workshop! Este € um momento de aproximacdo da equipe de salde
local com a base tedrica do PlanificaSUS. Esse espaco é muito valioso por ser o momento de trabalho em
grupo com diversas possibilidades de aprendizado. A seguir, alguns elementos importantes que compdem o
Workshop:

Objetivo do Guia:

Por meio de recursos audiovisuais, textos de apoio e das atividades propostas, este guia tem como objetivo
instrumentalizar a execucdo do Workshop 8, cujo tema é: Cuidados Paliativos na Atencao Primaria a Saude
e na Atencao Ambulatorial Especializada.

Publico-alvo:

O Workshop é direcionado a 100% dos profissionais das unidades de saude da APS e da AAE, a gestores,

coordenadores e outros atores estratégicos que 0 municipio ou a regido de salde considerarem pertinentes.

Conteudo:

Neste guia, sdo apresentadas opcdes de atividades visando a absorcdo dos conhecimentos apresentados.
Vocé e sua equipe podem utilizar estratégias como estudos dirigidos, estudos de caso, dramatizacoes, leitura
dos textos de apoio, debates, discussdo em plenaria e o que mais a criatividade e potencialidade local permitir.
Os temas estudados terdo continuidade nas discussdes das oficinas tutoriais. S0 nessas oficinas que sera
reunido o conhecimento captado aqui com as mudancas e aperfeicoamento, na pratica. Voltaremos a falar
sobre isso mais ao final deste encontro.
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Objetivos do Workshop:

Pois bem, temos ent&do como objetivos para o Workshop:

B Realizar alinhamento tedrico-conceitual dos profissionais de saude para os temas centrais da etapa
operacional correspondente.
B |nstrumentalizar para a mudanca dos processos de trabalho.

Vocé ja sabe, mas recordar é viver...

O PlanificaSUS reldne um conjunto de acdes educacionais, baseadas em metodologias
de aprendizagem ativa, voltadas para o desenvolvimento de competéncias de
conhecimento, habilidade e atitude, necessarias para a organizacado e a qualificacdo
dos processos assistenciais.

Como aspectos metodoldgicos, nossas atividades:

[ 12 Baseiam-se no principio da andragogia*, sdo utilizadas praticas de
problematizacdo que proporcionam a acdo reflexiva dos participantes.

*A andragogia € a arte de ensinar adultos, criada pelo educador Malcom Knowles. O termo tem origem na lingua grega e literalmente significa
“ensinar para adultos”. Por trds do nome um pouco estranho estd uma ciéncia voltada para adultos que desejam aprender. Diferente das criangas,
0s adultos j& possuem experiéncia de vida e, portanto, procuram adquirir conhecimentos que possam contribuir positivamente em suas vidas;
que realmente fard a diferenca no cotidiano, que tenha aplicabilidade no seu dia a dia, incluindo seus processos de trabalho (DEAQUINO, 2007).

2¢ Utiliza-se de metodologias ativas. Em poucas palavras, metodologias ativas sdo estratégias de ensino
que colocam o participante no protagonismo do processo, e ndo o professor/tutor.
Tém como premissa estimular que o participante estude, pesquise, reflita e tome decisdes com
autonomia para solucionar desafios e atingir um objetivo da vida real.

Agora gue vocé conhece o nosso referencial, te apresento recomendacdes para a operacionalizacdo do
momento.
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RECOMENDACOES PARA A EXECUCAO DO WORKSHOP

Para a operacionalizacdo do Workshop é muito importante que alguns aspectos sejam observados:

" Programac¢ao do Workshop: \Vocé poderd realizar todas as atividades em um Unico turno, bem como
poderd dividir as atividades em momentos distintos. Isso € uma escolha pactuada com a equipe. A
programacao esta dividida em blocos que, de acordo com a escolha da equipe podem acontecer de forma
unificada (no mesmo turno) ou dividida, em dias separados, obedecendo a ordem dos blocos. Segue
alguns modelos:

Proposta 1: ! Proposta 2: ! Proposta 3:
Em momento unico : Em dois momentos : Em trés momentos
I Dia1 Dia 2 I Dia1 Dia 2 Dia 3
Embarque : :
! Embarque Conexao ! Embarque Conexao Conexao
1 1
1 1
Bloco 1 : :
| Bloco 1 Bloco 2 | Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
| |
1 1
Bloco 2 | 1
| |
1 1
Bloco 3 I I
| |
| |
| |
1 1
| |
| |

= Hordrio protegido: Ndo se esqueca da importancia da organizacado do horario

protegido da equipe para realizacdo do Workshop de acordo com a configuracdo
pactuada. Lembre-se de que o Workshop € para todos os integrantes da equipe.

= Formato do encontro: Vocé pode estar se perguntando se existe a possibilidade de
realizacdo do Workshop de maneira virtual. A resposta € sim, mas... Considerando
que o PlanificaSUS utiliza a metodologia de encontro e que as equipes ja estardo
nas unidades, nada melhor do que um olho no olho, ndo €? Ainda assim, se a
equipe optar pelo formato virtual, a sugestdo é que a dindmica de execucdo em
blocos seja considerada.

10
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= Recursos necessarios: \erifigue a estrutura necessadria para realizacdo do Workshop (salas fisicas,

recursos audiovisuais e conexdo com internet). Também ¢é necessario considerar que materiais poderdo
ser utilizados (folha em branco, canetas, pincéis e outros).

Feitas as observagoes, te convido a conhecer o que nos espera para esta etapa.
Te desejo um excelente Workshop!

1
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PANORAMA GERAL DO WORASHOP 8

Nesta secdo, vocé provavelmente ja se sente confortavel por entender que aqui serd apresentado o desenho
geral do Workshop, ndo €? Pois bem, nesta secdo, vocé consegue obter um panorama de quais atividades
serdo propostas para operacionalizacdo do Workshop 8, porém, nunca esqueca de que o mais importante &
a producgdo de sentido como prioridade dos envolvidos. Este € um momento para todos e todas!

[Ao final do Workshop 8, os participantes serdo capazes de:]

B Reconhecer conceitos e principios relacionados aos Cuidados Paliativos, sobretudo
a respeito dos mitos e estigmas que envolvem o tema.

= Compreender como os Cuidados Paliativos se relacionam com os demais
macroprocessos da APS e da AAE.

B Compreender a relacdo entre Cuidados Paliativos e o Modelo de Atencao as
Condicdes Cronicas (MACC).

B Compreender os aspectos conceituais acerca da Abordagem Paliativa Completa e
sua relagdo com processos realizados nos servigos de APS e AAE.

B Fomentar a compreensdo dos profissionais acerca do seu papel para realizar uma

abordagem paliativa qualificada.

Tempo médio

Ordem da atividade Titulo da atividade sugerida

(minutos)

1 A capsula do tempo 10°

Embarque/ conexao 2 Onde queremos chegar? )
3 Contrato de aprendizagem

- 1 Orientagbes para o proximo trabalho em grupo 10°

2 Chuva de palavras na janela dos Cuidados Paliativos 40’

. 1 Orientagbes para os proximos trabalhos em grupo 10°

2 Alinhamento conceitual: jogo da explicacdo 90’

- 1 Orientagbes para o proximo trabalho em grupo 10

2 O meu papel na abordagem paliativa completa 40

Tempo total sugerido para realizagédo do Workshop 8 240’ = 4 horas

12
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Bloco Embarque

Sempre que o grupo iniciar uma atividade é importante que seja estabelecida uma dindmica que ajude a
alcancar os objetivos propostos. Também € importante pactuar um contrato de convivéncia e aprendizagem
para que o grupo possa caminhar junto. Esses sdo alguns dos objetivos deste bloco. Nesse Workshop
utilizaremos a capsula do tempo como metodologia para embarque.

Caso a equipe decida realizar o Workshop em um Unico dia, é interessante utilizar o bloco embarque apenas
uma vez, no inicio da programacao. Entretanto, se a opcdo escolhida foi executar os blocos em momentos
diferentes, a utilizacdo das atividades 2 e 3 do bloco embargque no inicio de cada momento poderd ajudar a
conexdo do grupo entre si e com o tema.

Bloco 1

Aqui o foco € estimular a reflexdo critica e discussdo dos participantes em relacdo aos Cuidados Paliativos na
perspectiva da desmistificacdo da tematica entre os profissionais da equipe. Serd possivel conhecer a visdo
inicial que os participantes possuem sobre a tematica central por meio de uma chuva de palavras. A ideia é
refletir com base na realidade de cada profissional, para que possamos identificar pensamentos que estdo
proximos e gque possam divergir, entendendo o processo ldgico apresentado. Para que as atividades deste
bloco sejam realizadas serd necessario considerar diversos tipos de opinides, que serdo apresentadas além
dos elementos contextuais de cada participante.

Bloco 2

Estd destinado a apresentacdo dos conceitos relacionados aos Cuidados Paliativos na APS e na AAE. Este
bloco também apresenta conceitos relacionados a Abordagem Paliativa completa bem como a relacdo dos
macroprocessos de Cuidados Paliativos com os demais macroprocessos da APS e da AAE. Os recursos que
serdo utilizados para o alinhamento tedrico-conceitual serdo textos de apoio que apresentam em seu corpo
recursos audiovisuais (podcast e video). A discussdo do conteldo apresentado neste bloco conceitual e
fixacdo dos conteldos se dardo nos blocos subsequentes, por meio de metodologias ativas.

Bloco 3

Este bloco tem como objetivo discutir criticamente sobre a relacdo dos macroprocessos de Cuidados
Paliativos com os demais macroprocessos da APS e da AAE. Busca também alinhar o entendimento de todos

13
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0s participantes sobre como os Cuidados Paliativos se apresentam no Modelo de Atencdo as Condicdes

Crbnicas. Esses conhecimentos serdo utilizados para embasamento junto ao conteudo apresentado sobre
Abordagem Paliativa Completa e posteriormente os participantes terdo a oportunidade de construir e
compartilhar, em equipe, o entendimento sobre o papel de cada um no contexto da Abordagem Paliativa
Completa. A atividade convida o participante do Workshop a reconhecer o seu papel enquanto profissional
de salde e quais as atitudes esperadas de si frente as necessidades relacionadas a tematica.

Bloco Desembarque

O Workshop 8 finaliza com o resgate de toda a programacao, alinhado aos proximos passos e com direito a
reflexdo sobre o alcance dos objetivos da programacéo. Também serd possivel compreender o sentido que
cada atividade possibilitou aos participantes por meio do momento de avaliacdo do Workshop 8, a partir da
abertura da cdpsula do tempo, disparada no momento de embargue.

14
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BLOCO EMBARQUE/CONEXAO






BLOCO EMBARQUE/CONEXAO

ATIVIDADE 1- A CAPSULA DO TEMPO

Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.
Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

Materiais necessarios: Uma caixa com tampa identificada como capsula do tempo, tarjetas (uma para cada
participante), 1apis de cor ou canetas de varias cores e um grampeador.

Serd distribuida uma tarjeta para cada participante. As canetas, os lapis ou pincéis devem ser disponibilizados
em local de facil acesso a todos. Cada participante serd convidado a escrever em sua tarjeta algo que
complemente a frase iniciada a seguir:

EU ESPERO QUE ESTE WORASHOP 8...

Os participantes podem complementar com uma frase, com uma Unica palavra, com palavras avulsas ou
até mesmo com uma musica ou com o titulo de algum filme que de alguma forma faca sentido e se encaixe
com o inicio de frase apresentado acima. E importante deixar claro a todos os participantes que ndo havera
respostas certas ou erradas, apenas a expectativa atual sobre o que se espera para o Workshop 8, cujo tema
é: Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a Saude e na Atencdo Ambulatorial Especializada.

Apods o registro do pensamento correspondente a pergunta, cada participante ird dobrar a tarjeta e
grampea-la, escrevendo seu nome para identificacdo dessa. Em seguida, o tutor ird recolher todas as tarjetas
identificadas, dobradas e grampeadas, guardando-as na caixa, denominada como Capsula do Tempo. Ao
final do Workshop, seja em programacao continua ou programacao realizada em dias distintos, a capsula do
tempo serd aberta e cada participante poderd verificar se o que vivenciou correspondeu as suas expectativas.

A intencdo dessa atividade é poder registrar, como em uma fotografia, quais as expectativas sobre um
momento que ird iniciar e ao final compara-las com a constru¢cdo de conhecimento estabelecida. A cdpsula
do tempo € uma atividade que pode ser adaptada para qualquer tematica e apresenta aplicabilidade tanto

em programacoes curtas que durem horas como em programacdes longas que durem semanas e até meses.

ATIVIDADE 2 - ONDE QUEREMOS CHEGAR?
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.

Tempo sugerido para a atividade: 5 minutos.

17
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“N&o podemos acrescentar dias a nossa vida, mas podemos acrescentar vida aos nossos dias.”
Cora Coralina

Nesta atividade sdo apresentados os objetivos do Workshop 8 bem como os participantes sdo convidados
a refletir sobre: Qual o nosso conhecimento relacionado ao cuidado em salde a partir de uma abordagem
paliativa? O que podemos esperar do profissional de saude quando identificada a necessidade de cuidados
paliativos ao usuario? Te faco o convite para aprender um pouco mais sobre o assunto.

O objetivo geral do momento é alinhar conceitos fundamentais sobre Cuidados Paliativos e compreender
a importancia desse conhecimento para a qualificacdo dos processos de trabalho dos profissionais da APS
e AAE no acompanhamento longitudinal dos usudrios que necessitam desses cuidados e qualificacdo da
assisténcia prestada a eles, familia e rede de apoio, de maneira integral. Nesta perspectiva, vamos também:

B Apresentar conceitos e principios relacionados a Cuidados Paliativos, desmistificando aspectos necessarios.

® Explorar o macroprocesso Cuidados Paliativos bem como sua relacdo com os demais macroprocessos da
APS e da AAE.

= Compreender a relacéo presente entre Cuidados Paliativos e 0 Modelo de Atenc¢do as Condi¢des Crénicas (MACCO).

= Refletir sobre o papel profissional, de maneira individual, na abordagem paliativa completa.

ATIVIDADE 3 - CONTRATO DE APRENDIZAGEM
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.

Tempo sugerido da atividade: 5 minutos.

“O sofrimento humano so € intoleravel quando ninguém cuida”
Cicely Saunders

Mais do gue conhecimento, outros aspectos sdo necessarios para atingir competéncias para a mudanca.
Temos entdo o momento do Contrato de Aprendizagem, que pode mudar a partir do que sera proposto pelo
grupo. Trata-se de pactuacdes sobre o que se espera em relacdo a atitude de cada participante do Workshop,
considerando inclusive guem conduz a programagao.

E esperado que todas as pactuacdes realizadas sejam seguidas por todos os participantes. Por exemplo: se
o intervalo for pactuado em dez minutos, a programac&o retornard apds este tempo. E possivel combinar
pontos relacionados a misturar os memlbros das equipes nos momentos de pequenos grupos, inscricdes para
falar no grande grupo e outras pactuacdes que a equipe possa identificar.

Serd registrado o Contrato de Aprendizagem, em seguida realizada a leitura de todos os itens
e, se for preciso, pode ser feita uma pequena votacdo para garantir que a maioria esta de
acordo com o item pactuado. Os participantes podem registrar, se desejarem, o contrato de
aprendizagem em uma cartolina que fique visivel a todos durante a realizacdo do Workshop.
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BLOCO 1

ATIVIDADE 1 - ORIENTAC@ES PARA O PROXIMO TRABALHO EM GRUPO
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.

Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

Vocé ja sabe, mas recordar é viver...
Vocé se lembra da metafora da casa, que ilustra a construcao social da APS?

Essa metafora ilustra o conjunto de macroprocessos e microprocessos que fazem
parte da construcédo social da APS. A ideia € correlacionar as mudancas de processos
da APS com a estrutura e desenvolvimento da construcdo de uma casa. Na figura 1
vocé encontra a famosa casinha onde a janela laranja representa 0s macroprocessos
de Cuidados Paliativos.

Fonte: Adaptado de MENDES et a/., 2019.

r Vamos comecar a construir a janela dos cuidados paliativos?
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ATIVIDADE 2 - CHUVA DE PALAVRAS NA JANELA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Responsavel pela atividade: Tutor ou tutora.
Material necessario: bloco de notas autoadesivas, quadro branco ou cartolina, canetas ou pincéis.
Tempo sugerido para a atividade: 40 minutos.

Esta atividade permite que os participantes expressem seus conceitos, ideias, valores e opinides sobre
Cuidados Paliativos, de modo espontdneo e criativo, oportunizando a aproximacdo do conhecimento
particular de cada participante com conceitos estabelecidos sobre Cuidados Paliativos.

Sequéncia didatica:

® O tutor ou a tutora ird desenhar (no quadro branco ou na cartolina) a janela dos Cuidados Paliativos e
distribuir notas autoadesivas para todos os participantes. Caso algum dos participantes tenha talento para
desenho, poderd auxiliar neste momento inicial.

® Em seguida, cada participante podera escrever em sua nota a palavra gue, no seu entendimento, mais esta
relacionada a Cuidados Paliativos. Aquela palavra gue ao falar sobre Cuidados Paliativos € a primeira que
vem a mente.

® O tutor ou a tutora sinaliza aos participantes que podem escrever quantas palavras quiserem, desde que
seja em notas separadas. Os participantes tém 2 minutos para fazer a tarefa, sozinhos.

® Depois, serd iniciada a “chuva” de palavras. Atencdo: utilizem a janela! Serdo fixadas todas as palavras
no entorno da janela, como se as notas fossem gotas. A partir dai, serd possivel compreender quais as
palavras que mais se apresentam no grupo, quais as mais frequentes, as que menos aparecem e outras
observacdes que o grupo considerar pertinente.

22

PLANIFICASUS | WORKSHOP 8




® O tutor ou a tutora poderd pedir que os participantes utilizem de 2 a 4 minutos para contemplar a

chuva de palavras construida. Neste momento, € importante exercitar a capacidade critico-reflexiva dos
participantes.

Com essa estratégia, o tutor ou a tutora pode solicitar que apds a contemplacdo da chuva de palavras, os
participantes que desejarem possam compartilhar suas impressdes sobre Cuidados Paliativos. A “chuva”
funcionara como uma espécie de retrato coletivo sobre o tema.

Além de estimular a exposicdo verbal, essa proposta possibilita que os demais participantes possam discutir
sobre todas as respostas, aumentando sua capacidade de apropriacdo e de argumentacdo. O tutor ou a
tutora poderd utilizar as perguntas a seguir para provocar o compartilhamento de opinides:

1. Como vocé define Cuidados Paliativos a partir desta construcdo conjunta?
2. Qual a importancia dessa tematica para a saude de cada pessoa?

3. Por que os Cuidados Paliativos sdo necessarios?

4. Que acdes relacionadas a Cuidados Paliativos podem ser feitas?

5. Como vocé e a sua equipe de salde podem se organizar para fortalecer acdes de Cuidado Paliativos?

Este momento apresenta potencial de reflexdo e troca sobre o que os profissionais consideram fundamental
para operacionalizacdo de processos relacionados a Cuidados Paliativos. A equipe poderd aproveitar as ideias
apresentadas durante o didlogo e utilizar para definicdes futuras. Quem desejar, podera registrar a produc¢éo
coletiva por meio de recursos como fotografias.

Vejamos, neste Workshop ja vivenciamos a capsula do tempo e a chuva de palavras. Haja félego, ndo é? Mas
eu so6 quero te dizer que ainda ndo acabou! Chegamos ao final de mais um bloco de atividades, mas um
passarinho laranja me contou que ainda tem uma importante atividade de autorreconhecimento a seguir.
Além disso, a proposta do proximo bloco é amadurecer aspectos relacionados a cuidados paliativos e a

construcdo da Abordagem Paliativa Completa. Agora vamos, galera! Vem ai o bloco 2.

C_— Espag¢o reservado para um alongamento ——°
(em todos os cendarios de programacao)
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BLOCO 2

ATIVIDADE 1 - ORIENTACGES PARA O PROXIMO TRABALHO EM GRUPO
Responsaveis pela atividade: Tutor ou tutora.
Tempo sugerido da atividade: 10 minutos.

O Jogo da Explicacdo ¢ um formato de atividade que apoia a descoberta sobre o “por que algo é do jeito que
€” a partir de um recurso. Pode ser texto, video, dudio, imagem, objeto ou noticia de jornal.

E muito importante que vocé estruture um tempo para que os participantes entrem em contato com os
aspectos tedrico-conceituais contidos nos recursos do Workshop 8. Vocé pode utilizar a atividade proposta
a seguir, mas sinta-se a vontade para fazer outro formato.

Nos Workshops do PlanificaSUS, é esperada a participacdo de profissionais de diferentes formacdes e cargos,
0 que pode acarretar variados pontos de vista sobre o processo de trabalho nos servicos de saude.

______________________________________________________________________________________________________

i
E Intengdo: Ouvir diferentes opinides é crucial, buscando o ponto em comum entre as falas, para que
i seja possivel visualizar a importancia da articulagcédo da RAS. Quando trabalhamos em grupos, € comum
' observarmos posturas diferentes de participacdo. Alguns falam mais, outros ficam mais calados. O controle é
i distribuido com o grupo, e ndo ha como prever que solucdes serdo encontradas para os problemas colocados.
i A tutoria atua com uma facilitacao leve a servico do grupo, para que todos participem e troquem aprendizados
! e percepcdes entre si.

i

______________________________________________________________________________________________________

ATIVIDADE 2 - ALINHAMENTO CONCEITUAL: JOGO DA EXPLICACAO
Responsaveis pela atividade: Participantes sob orientacdo da(o) tutora(or).
Tempo sugerido da atividade: 90 minutos.

A proposta aqui € entender os principais conceitos a serem trabalhados no Workshop. O Jogo da Explicacdo
pode ser realizado em pequenos grupos ou com todos os participantes em um uUnico grupo. Se tiver mais de
10 pessoas, sugiro a divisdo em grupos menores.

A atividade se concentra primeiro em identificar algo interessante sobre uma ideia:

Eu reparei nisso...
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E entdo, seguindo essa observacdo com a pergunta:

Por que é assim?

Sequéncia didatica:

B Apds uma aproximacao inicial com os materiais de alinhamento tedrico-conceitual, seja leitura de textos
de apoio ou recursos de midia, um participante pode apontar uma caracteristica interessante do texto/
adudio: “Eu reparei nisso...” ou “Percebo que isso... € interessante. Por que € assim?”

" As outras pessoas do grupo tentam responder a pergunta ou pelo menos propor possiveis explicagdes.

= A medidaque os colegas compartilham suas ideias, a pessoa que fez a pergunta original segue perguntando:
“O que faz vocé pensar assim?”

® O grupo trabalha em conjunto para construir explicacdes.

Tenha em mente os objetivos do Workshop 8. As seguintes tematicas podem ser palavras-chaves iniciais para
0s possiveis apontamentos e explicacdes:

Cuidados Abordagem MACC Macroprocessos Macroprocessos
Paliativos Paliativa APS AAE

B Apods contemplar os diversos pontos de vista sobre o primeiro tépico levantado, uma nova rodada de
explicacdo pode ser iniciada por outro participante, conforme tempo disponivel para a atividade.

Texto A. Cuidados Paliativos: Conceitos importantes e desmistificacoes

Gabriela Alves de Oliveira Hidalgo

A definicdo de Cuidados Paliativos passou por muitas transformacdes ao longo da histdria. Da primeira
descri¢cdo indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) até a mais atual, grandes mudancas existiram
a partir do fortalecimento dessa pratica, como apresentado a seguir:
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DEFINICAO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doen¢a ndo é responsiva ao tratamento de cura. O controle da dor, de outros
OMS 1989 sintomas e problemas psicossociais e espirituais € primordial. O objetivo do cuidado paliativo é proporcionar a melhor
qualidade de vida possivel (WHO, 1990, grifo do autor).

Abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e seus familiares que enfrentam
doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencédo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo

OMS 2002 precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2012,
grifo do autor).
Abordagem gque promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados as
OMS Atual doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencédo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo

precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2022,
grifo do autor).

Em 1990, a definicdo direcionava cuidados paliativos a “doencas incuraveis”. Em 2002, passou a ser definido
como abordagem de pacientes com “doencas que ameacam a vida”. Ja na definicdo mais atual, o foco deixa
de ser a doenca, seja ela incuravel ou que ameace a vida, e passar a ser a pessoa que enfrenta problemas
diante de uma doenca ou condic&do de salde, destacando a pessoa como foco do cuidado.

Em 2018, a Associacdo Internacional de Hospice e Cuidados Paliativos (International Association for Hospice
and Palliative Care - IAHPC) realizou um estudo multicéntrico apoiado pela OMS para encontrar um consenso
sobre a melhor definicdo de cuidados paliativos, algo que fosse aplicavel a todos, independente do diagndstico,
prognostico, localizacdo geografica, etapa do cuidado ou renda (KNAUL et a/., 2017; ANCP, 2019).

Essa nova definicdo foi endossada internacionalmente por organizacdes e instituicbes académicas de varios
paises, incluindo o Brasil, pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), sendo ela:

Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ativos voltados a pessoas de todas as idades com sério
sofrimento atrelado a uma condi¢ao de satide grave, especialmente aquelas proximas ao final de vida.
Visa melhor qualidade de vida para paciente, seus familiares e cuidadores

(IAHPC, 2019; RADBRUCH et al., 2020; ANCP, 2019).

A definicdo construida pelo consenso da IAHPC é importante ser citada por trazer
grande aproximacao com aspectos que nos remetem a caracteristicas da APS, como:

® O atributo da integralidade e ideia de cuidados holisticos.

= Cuidados ativos remetendo a busca ativa e vigilancia.

®  Assisténcia voltada a todos os ciclos de vida, independentemente da idade.
B [Foca na pessoa e em seu sofrimento, ndo em um diagndstico especifico.

® Cuidado integral que inclua, além do usuario, a familia e o cuidador.
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Dessa forma, com o amadurecimento da pratica dos Cuidados Paliativos como assisténcia os seguintes
principios que regem essa forma de cuidado foram moldados (ANCP, 2012; WHO, 2020; WHO, 2021b):

Promover o alivio da dor e outros sintomas desconfortantes.

Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.

Nao pretende apressar nem adiar indevidamente a morte.

Integra os aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais do cuidado como necessarios e desejados.
Oferecer um sistema de suporte que possibilite:

® Permitir as pessoas acesso a cuidados clinicos ideais.

* Considerar problemas sociais e juridicos e, em particular, o impacto da pobreza.

® Ajudar as pessoas a viverem tao ativamente quanto possivel até a morte.

Oferecer suporte para familiares durante a doenca da pessoa e suporte para enfrentar o luto.

Cuidar em equipe para atender de forma abrangente as necessidades da pessoa e suas familias.
Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca.

E aplicdvel no inicio do curso da doenca, em conjunto com o tratamento da condic&o de base, que inclui
prolongar a vida e investigacdes necessarias para melhor compreender e tratar complicacdes clinicas.

Para conhecer um pouco mais sobre Cuidados Paliativos e os mitos que
envolvem essa pratica, chegou a hora de mais um episoddio do Planificast, o
Podcast do PlanificaSUS. Confira:

Se houver problema com o acesso pelo codigo QR, vocé pode acessar digitando o seguinte link em um navegador da
Web: https://vimeo.com/734406966,/19dbbabf36 k
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Texto B. Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Saude: o que esperar da Atencdo
Primdria a Saude (APS) e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

Gabriela Alves de Oliveira Hidalgo

No Sistema Unico de Saude, os cuidados paliativos devem estar presentes nos diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), abrangendo toda a linha de cuidado, de forma a ser oferecido a pessoa com condicao
que ameace a vida, seja uma condi¢cdo de saude aguda ou crbnica, a partir do diagndstico (BRASIL, 2018).

Dessa forma, a oferta de cuidados paliativos envolve a APS, assim como a AAE e demais servicos de atencédo
a saude, e s6 pode ser proporcionada por meio da capacitacdo da rede usual de assisténcia e reorganizacdo
dos processos de trabalho ja existentes.

A APS, por todos os fatores que a caracterizam, se configura como local privilegiado para a identificacdo da
demanda por cuidados paliativos, com responsabilizacdo por esses usuarios e coordenacdo da atencdo em
rede, compartilhando o cuidado com os demais servicos disponiveis na RAS sempre que a necessidade de
apoio ficar evidente.

Figura 2. APS como centro de comunicac&o da RAS na organizacdo da atencdo em cuidados paliativos.

Domicilio

Ambulatoério
Especialidades

Eﬁi Hospital

Fonte: Autor

Urgéncia e
Emergéncia

sl
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Cuidados Paliativos e a Constru¢ao Social da APS

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) apresenta os cuidados paliativos entre o conjunto de acdes
atribuidas a APS, preconizado como uma das abordagens para cuidado integrado e qualificado a ser
desenvolvido pela equipe de saude (BRASIL, 2017).

A APS é um ponto de atencado a saude essencial para promover Cuidados Paliativos de forma precoce, pois
conhece e acompanha a pessoa em todas as fases da vida e por todo o ciclo de uma condicdo de saude:
antes de um adoecimento, no diagndstico, ao longo da evolucdo da doenca e até o momento da morte,
com seguimento da familia no processo de luto e para além dele. Além disso, pode oferecer assisténcia em
cuidados paliativos no cenario comunitario, no territdrio, proximo ao contexto de vida da pessoa cuidada
(WHO, 2018).

Considerando a necessidade de fortalecimento e expansdo da oferta de cuidados paliativos pela APS, em
2019 os macroprocessos de cuidados paliativos foram incorporados na construcdo social da APS, (MENDES,
2019), conforme pode ser observado na figura seguir:

Figura 3. A metafora da casa e a janela dos cuidados paliativos na construcéo social da APS.

- Macroprocessos e Microprocessos Basicos da Atencdo Priméria a Saude ‘

- Macroprocessos de Atengdo aos Eventos Agudos ‘

- Macroprocessos de Atencdo as Condicdes Cronicas ndo agudizadas,

Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras
P /
l 4 ‘ Macroprocessos de Atencdo Preventiva
- Macroprocessos de Demandas Administrativas

- Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

- Macroprocessos de Atencao Domiciliar ‘ —

- Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Adaptado de MENDES et al., 2019.

Os macroprocessos de cuidados paliativos da construcdo social da APS visam promover melhoria na
gualidade de vida das pessoas, seus familiares e cuidadores por meio de assisténcia que respeite a autonomia
e 0s valores de cada um (MENDES et a/,, 2019).
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Para que esse objetivo seja alcancado, foram sistematizadas ferramentas que d&o suporte ao trabalho das
equipes, redesenhando e/ou introduzindo novos processos para responder integralmente essa demanda por
meio de uma abordagem paliativa completa.

E essencial compreender que os Cuidados Paliativos possuem intervencées préprias como macroprocesso,
e que ndo abarcam apenas as pessoas elegiveis para abordagem paliativa completa, conforme ilustracdo
abaixo:

Figura 4. Intervencodes relacionadas a Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a Salde

| Populagdo geral: sensibilizacdo e educacao I
1 em saude sobre cuidados paliativos 1

1 Pessoas com fatores de risco ou 1
@ I condicdo de satide estabelecida: oportunidade para !
I abordagem paliativa durante a rotina de cuidado !

1 Pessoas com elegibilidade para 1
I abordagem paliativa completa: cuidados paliativos |
1

integrados ao plano de cuidados I

Fonte: Autor

A base para o fortalecimento dos sistemas de saude e formas de cuidado € o engajamento e a participacao
comunitaria. A popula¢do precisa saber o que sao Cuidados Paliativos, como podem ser fornecidos e quem
tem direito a esse tipo de assisténcia (WHO, 2018; MENDES et al., 2019 ). A sensibilizacdo e educacdo em salde
relacionada ao tema deve envolver toda a populacdo: pessoas saudaveis, pessoas que tenham preocupacdes
com doencas futuras, pessoas com fatores de risco e pessoas com condicdes de salde estabelecidas. Entre
assuntos importantes, podemos citar a participacdo ativa da pessoa em seu cuidado e educacdo para o luto,
por exemplo.

A oportunidade para incluir agdes de Cuidados Paliativos deve ser inerente ao cuidado de forma geral e
incorporada de forma natural as estratégias de cuidado ja existentes conforme a necessidade de cada pessoa,
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uma vez que a percepcado de sofrimento atrelado a uma condicdo de saude é algo muito subjetivo (WHO,
2018).

Ja entre pessoas com condicdo de saude estabelecida, € possivel identificar individuos em que as demandas
relacionadas a Cuidados Paliativos sdo predominantes ou prioritdrias e, nesse contexto, uma abordagem
diferenciada deve ser tracada de forma integrada ao plano de cuidados (HIGHET et al., 2013; MASS et al.,
2013; UNIVERSITY OF EDINBURGH, 2020).

Cuidados Paliativos e os macroprocessos de atencao as condi¢goes cronicas ndao
agudizadas, as pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades

E importante ressaltar que os Cuidados Paliativos ndo s&o estabelecidos em funcéo
de diagndsticos ou doencas, mas sim pelas necessidades singulares que permeiam o
adoecimento de cada pessoa. Ao existir uma condicdo de saude, pode existir sofrimento
relacionado a ela, seja ela aguda, subaguda ou cronica (HIGHET et a/., 2013; MENDES et a/.,
2019).

Porém, com o avancar da doenca, € esperado que as demandas paliativas aumentem de forma progressiva.
Isso significa que a proporcdo de pessoas elegiveis para abordagem paliativa completa é maior entre usuarios
com condicdo cronica de salde complexa. A figura a seguir ilustra como se da a articulacdo entre o Modelo
de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC), os Cuidados Paliativos e intervencdes propostas para cada um
dos niveis:
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Figura 5. Modelo de Atencado as Condicdes Crdnicas relacionado a intervencdes de Cuidados Paliativos

SUBPOPULACAO COM CONDICAO ) \ pMELS:

CRONICA MUITO COMPLEXA GEELAS%DE
DETERMINANTES ¢
SOCIAIS INDIVIDUAIS
~ B NiVEL 4: COM CONDICAO DE
SUBPOPULACAG COM CONDICAG GESTAO'\DA 4——————— SAUDE E/OU FATOR DE
CRONICA COMPLEXA CONDICAO DE'SAUDE RISCO BIOPSICOLOGICO ‘_
ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 3: -
CRONICA SIMPLES E/OU COM GESTAO DA RELACAO ¢
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO CONDICAO DE SAUDE AUTOCUIDADO/
ATENCAO PROFISSIONAL
SUBPOPULAGCAO COM . .
FATORES DE RISCO LIGADOS _ NIVEL 2: : DETERMINANTES SOCIAIS g
AOS COMPORTAMENTOS E INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS DA SAUDE PROXIMAIS
ESTILOS DE VIDA CONDIGOES DE SAUDE
POPULACAO _ NIVELT: ) DETERMINANTES SOCIAIS
TOTAL » INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE DA SAUDE INTERMEDIARIOS €——
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DE DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: Adaptado de MENDES et a/., 2019.

B Sensibilizacdo e educacdo em saude - principal intervencdo para niveis 1 e 2.

ELEGIBILIDADE PARA
ABORDAGEM PALIATIVA
COMPLETA

ELEGIBILIDADE PARA
ABORDAGEM PALIATIVA
COMPLETA E OPORTUNIDADE
DE ABORDAGEM PALIATIVA

OPORTUNIDADE DE
ABORDAGEM PALIATIVA

EDUCACAO EM SAUDE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

EDUCACAO EM SAUDE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

|

CUIDADOS
PALIATIVOS

= Oportunidade de abordagem paliativa de acordo com a necessidade do usuario diante de fatores de risco.

ou condicdo de saude preexistente - principal intervencéo para niveis 2 e 3.
®  Elegibilidade para abordagem paliativa completa - usualmente niveis 4 e 5.

Conheca a relacao dos cuidados paliativos com os demais macroprocessos
e microprocessos da construcdo social da APS no video a seguir:

Se houver problema com o acesso pelo codigo QR, vocé pode acessar digitando o seguinte link em um navegador da

Web: https://vimeo.com/736657946/a53be9fdd4 R
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https://vimeo.com/736657946/a53be9fdd4

Cuidados Paliativos e os Macroprocessos da Atengcao Ambulatorial Especializada

A abordagem paliativa completa deve ser executada de forma integrada a rotina da APS e incluida entre as
necessidades a serem assistidas no compartilhnamento do cuidado com a Atencdo Ambulatorial Especializada,
onde os profissionais de salde da AAE, independentemente da linha de cuidado, devem conhecer ferramentas
de Cuidados Paliativos e apoiar as equipes da APS.

Do ponto de vista do macroprocesso assistencial, a otimizacdo do tratamento da condic&o de saude de base
é fundamental para uma abordagem paliativa efetiva, uma vez que promove reducdo da morbimortalidade
e estabilidade clinica. Além disso, a atencdo ao controle de sintomas desconfortantes é fundamental, uma
vez que usuarios com condicdes clinicas avancadas sofrem uma carga significativa de sintomas, o que tem
grande impacto na funcionalidade em sua rotina diaria.

Por sua vez, o desenvolvimento dos macroprocessos educacional e supervisional da AAE sdo essenciais para
potencializar a capacidade resolutiva da APS também na tematica dos Cuidados Paliativos, oportunizando o
apoio matricial, a educacao permanente e 0 acompanhamento do cuidado de forma integrada.

Conheca a relacdo dos Cuidados Paliativos com os macroprocessos da AAE:

Se houver problema com o acesso pelo codigo QR, vocé pode acessar digitando o seguinte link em um
navegador da Web: https:/vimeo.com/736961305/9cc32e1861 2 S
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https://vimeo.com/736961305/9cc32e1861

A Abordagem Paliativa Completa

A abordagem paliativa didaticamente denominada completa €, em sua esséncia, aquela que prevé o cuidado
a pessoa e seu sofrimento de forma sistematizada. Para tanto, considera-se que esse cuidado so é possivel
quando se enxerga a pessoa em sua integralidade, como apresentado no video a seguir:

Se houver problema com o acesso pelo cédigo QR, vocé pode acessar digitando o

seguinte link em um navegador da Web: https:/vimeo.com/736657868/4ace3c3b6e ‘

Tudo bem até aqui? Macroprocessos, MACC, Abordagem Paliativa Completa, tudo isso associado aos
Cuidados Paliativos pode ser muita informacao, a principio, eu sei... Mas com o passar tempo vocé percebera
que tudo estad conectado com os processos em saude e nem conseguird mais ver Cuidados Paliativos
desassociados da pratica cotidiana da equipe. No proximo bloco, vocé recebera orientacdes para o
trabalho em grupos e em seguida, podera refletir sobre como os conceitos (re)conhecidos no bloco 1
se inserem na sua rotina de trabalho. Aperte o cinto e vamos para os trabalhos em grupo!

Figue agora com as atividades do bloco 3.

C_—— Espac¢o vip reservado para um café —>
(em caso de programacgao continua)

§§9
w°
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BLOCO 3






BLOCO 3

ATIVIDADE 1 - ORIENTACGES PARA O PROXIMO TRABALHO EM GRUPO
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.
Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

“Curar as vezes, aliviar muito frequentemente e confortar sempre.”
Oliver Holme

Nesse bloco, a autopercepcéo sera a chave para toda nossa discussdo. Teremos como base tedrica o texto
que apresenta a abordagem paliativa completa. Serd possivel, neste bloco, refletir acerca dos macroprocessos
da APS e da AAE de acordo a sua realidade para identificacdo do seu papel no processo de abordagem
paliativa completa. Serd muito importante estimular a reflexdo entre os participantes sobre as realidades de
seus contextos especificos de trabalho, levando a articulagdo entre teoria e pratica.

ATIVIDADE 2 - O MEU PAPEL NA ABORDAGEM PALIATIVA COMPLETA
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.
Tempo sugerido para a atividade: 40 minutos.

Apos a atividade inicial no bloco passado, onde foi possivel uma aproximacdo com o conteldo teodrico-
conceitual, vamos debater alguns conceitos proximos considerando sua aplicacdo pratica e seu
desenvolvimento?

Essa atividade permite que os participantes expressem seus conceitos, ideias, valores e opinides sobre
Cuidados Paliativos, de modo espontaneo e criativo, oportunizando a aproximacdo do conhecimento
particular de cada participante com conceitos cientificos e estabelecidos sobre a tematica. Tudo isso a partir
da otica de autopercepcdo.

A Estrutura Libertadora escolhida para a aplicacdo da atividade chama-se 1, 2, 4, todos. Essa estrutura possui
como objetivo engajar a todos, simultaneamente, na geracdo de perguntas, ideias e sugestdes, provocando
a inteligéncia coletiva.
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______________________________________________________________________________________________________

Para cada pergunta norteadora, a sequéncia didatica sugerida é:

B T minuto: reflex&o individual sobre a questdo norteadora.

1

1

1

1

i

i B 2 minutos: os participantes se juntam em duplas e compartilham suas reflexdes.

i B 4 minutos: as duplas se juntam em quartetos e compartilham seus pontos congruentes e divergentes.
i ® 5 minutos: o tutor pergunta: “Qual o ponto que mais se destacou durante a conversa dos quartetos?”.
1
1
1

®  Construcgéo coletiva em grande grupo.

______________________________________________________________________________________________________

’ Questao norteadora: Como posso operacionalizar a Abordagem Paliativa Completa
no meu contexto de trabalho?

Sugiro que vocé tenha no ambiente papel, caneta, lapis, bloco de papel autoadesivo e outros materiais, caso
necessitem.

Se preferir, dependendo do ritmo do grupo e do tempo, o tutor ou a tutora poderd aplicar também as
seguintes perguntas disparadoras:
1. Quais sdo os conceitos-chave da Abordagem Paliativa Completa?

2. Existe um cenario ideal, considerando a Abordagem Paliativa Completa, para operacionalizar acdes com a
populacdo elegivel a Cuidados Paliativos?

Olha sé! Concluiu mais um bloco! Espero que esteja gostando da programacado. Agora, caso sua equipe
tenha optado por realizar todos os blocos do Workshop 8 em um mesmo turno, sugiro que vocés facam um
intervalo. Caso tenham optado pela realizacdo dos blocos em momentos distintos, até o préximo bloco!
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BLOCO DESEMBARQUE

ATIVIDADE 1 - ALINHANDO NOSSOS PROXIMOS PASSOS
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.
Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

As oficinas tutoriais da Etapa 8 serdo o cenario para continuidade de tudo o que foi trabalhado neste
Workshop. Nestas oficinas, a equipe somarad os alinhamentos que serdo realizados e as atividades disparadas
ao que foi estudado aqui no Workshop 8, para tornar possiveis as mudancas e aperfeicoamentos nos servicos
de saude. Reforce isso antes da avaliagéo.

Mas para que oportunidades de melhoria sejam identificadas e operacionalizadas, ha um passo anterior que
€ necessario: a producao de sentido frente a tematica.

ATIVIDADE 2 - RELEMBRANDO E AVALIANDO O ENCONTRO
Responsavel pela atividade: Tutor ou Tutora.
Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

Vamos resgatar as expectativas que foram apresentadas no inicio desta programacdo? E esperado que a
partir de agora os participantes possam:

®  Reconhecer conceitos relacionados aos Cuidados Paliativos sobretudo a respeito
dos mitos e estigmas que envolvem o tema.

B Compreender como os Cuidados Paliativos se relacionam com os demais
macroprocessos da APS e da AAE.

® Compreender a relagdo entre Cuidados Paliativos e o Modelo de Atengao as
Condicdes Cronicas (MACO).

®  Compreender os aspectos conceituais acerca da Abordagem Paliativa Completa
e sua relacdo com processos realizados nos servicos de APS e AAE.

B Fomentar a compreensao dos profissionais acerca do seu papel para realizar uma
abordagem paliativa qualificada.
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Lembra da Capsula do tempo? Depois deste Workshop deixo aqui o convite para resgata-la:

= Em 3 minutos, individualmente, os participantes devem resgatar o que escreveram em
suas tarjetas durante o bloco embarque, focando nas anotacdes e nos pensamentos
que haviam sido armazenados. A partir disso, a pessoa que se sentir a vontade para
ser 0 primeiro ou a primeira, iniciard a avaliacdo do Workshop por meio da metafora
“sentimento valioso” respondendo a:

QUE SENTIMENTO VALIOSO ALCANCEI A PARTIR DO QUE FOI DISCUTIDO HOJE?

O sentimento valioso € alcancado a partir da l6gica apresentada pelo desenho abaixo, que busca alcancar a
clareza do que modificou entre o que o participante escreveu na capsula do tempo no inicio do Workshop e
como pensa sobre o0 mesmo assunto ao final do Workshop:

/ﬂ

- = d

O que escrevi
. Como penso
na capsula

do tempo ' agora

-———

As tarjetas poderado ficar definitivamente com seus respectivos donos ou donas que poderdo compartilhar
com o grande grupo todos os pensamentos registrados, sinalizar o que modificou no modo de pensar a partir
deste Workshop e como acreditam que isso ird repercutir em sua pratica profissional relacionada a Cuidados
Paliativos. Todos os participantes poderdo compartilhar seus sentimentos valiosos com os demais.

Parabéns por sua participacdo no Workshop 8! Quero pactuar algo com vocé: Como agente multiplicador
dos ensinamentos vivenciados no dia de hoje, vocé deverd tornar os processos de trabalho de alguém
do seu cotidiano ainda mais significativos ao refletir sobre eles compartilhando o que vivenciou nesta

programagao. Fazendo isso, estamos oferecendo uma espécie de Cuidado de Conforto a alguém.
Experimente!

Até Breve!
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