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O que ¢ um Laboratério de
Mudanca’

O  E um método de intervencao formativa para o

desenvolvimento do trabalho.

* E uma atividade de aprendizado
compartilhada.

* Visa produzir conhecimento, contribuir
com a aprendizagem e desenvolvimento
dos sujeitos envolvidos na redefiniciao e/

ou melhoria da atividade em que estao
envolvidos.



Como isso ocorre!

MAPEAMENTO DA
/ SITUACAO

DIFUNDIR E CONSOLIDAR - Reconhecer que algo deve ser

- Ensinar aos outros o que aprendemos feito para a situacao

- Codificacdo das novas regras. efc. problematica »

- Estabelecer compromisso com

Sessbes de o desenvolvimento

acompanhamento \
X ANALISE DA SITUACAO
APLICACAO DO NOVO MODELO Como é que nos trabalhavamos no
DE ATIVIDADE Sessbes de analise e passado?

- Colocar em pratica 0s primeiros passos
- Implantar as proximas etapas

planejamento - Quais sd0 0s n0ss0s atuais

problemas e contradi¢des?
A

CONCRETIZACAO E TESTE CRIACAO DE UM NOVO
DO NOVO MODELO ‘ NIOPELQ
- Quais sdo as mudancas que - Como nos queremos

P . i . - C D
queremos tentar no proximo mes / \4\/ y trabalhar no futuro’

ano?



Algumas ideias importantes do LM!

Ferramentas

Objeto — Resultados

Divisao do
Regras trabalho
Comunidade




Como desenvolver o LM na Rede de

Saude de Piracicaba? Labo

ratorio de

Mudanca Interfronteiras!

Atividade da UPA

Atividade da UBS/PS - - .
ATENCAO CONTINUA E INTEGRADA A

é ACIDENTADO AO TRABALHO
Atividade oo orae m N
Atividade do
Atividade do PAD CENTRO DE
ESPECIALIDADES
Atividade do HOSPITAL

Atividade do COT

Atividade do TRANSPORTE Atividade do CAPS

=N

SAUDE MBEIRO

Atividade da CENTRAL
DE FISIOTERAPIA

Atividade do NAES



Variou a participacio de pessoas
no LM em relacio as fases do ciclo

MAPEAMENTO DA
SITUACAO
- Reconhecer que algo deve ser
feito para a situacdo
problematica »
3 - Estabelecer compromisso com
Sessdes de o desenvolvimento

acompanhamento \

DIFUNDIR E CONSOLIDAR /

- Ensinar aos outros o que aprendemos
- Codificacdo das novas regras. efc.

) v ANALISE DA SITUACAO
APLICACAO DO NOVO MODELO Como € que nés trabalhavamos no
DE ATIVIDADE Sessdes de analise e passado?

- Colocar em prética os primeiros passos
- Implantar as préximas etapas

planejamento - Quais s30 0s n0ss0s atuais

problemas e contradi¢des?
A

CONCRETIZACAO E TESTE C‘RIACAQ DE UM NOVO
DO NOVO MODELO ‘ )‘IODELQ
- Quais sdo as mudangas que - Como nos queremos

T a - - A ey
queremos tentar no proximo mes / \‘\__’/ ' trabalhar no futuro’

ano?

Periodo:
Desde abril de 2016

Encontros quinzenais-flexivel

Grupo mais presente:

3 UPAS

COR

Hospital Santa Casa
NAES

AB (1 Articulador)



(Quais sdo os resultados até esse momento!

DISTURBIOS E PERTURBACOES NO SA

Fluxo descoordenado entre os diferentes servicos Demora na implantacio do prontuério unico

Comunicacio truncada entre profissionais, usuarios, equipes e ~ Quadro de funcionarios enxuto para a capacidade instalada
servicos (muitas horas extras)

Alta hospitalar sem orientacdo para a continuidade do cuidado  Lacunas de articulacio que interferem na resolucio clinica,
entre os niveis primario, secunddrio e terciario

Desconhecimento dos profissionais sobre o trabalho de outros  Lacunas de avaliacio e atendimento psicoldgico
profissionais dos servicos envolvidos

Demanda espontinea de casos “azuis” e “verdes” nos servicos
de urgéncia e emergéncia

HIPOTESES DE CONTRADICOES

Incentivo politico nas UPAS vs incentivo na AB -> cuidado Cultura do imediatismo prevalente na populacio que reforca

imediato vs cuidado longitudinal a contradicio entre cuidado imediato vs cuidado
longitudinal

Baixa expressido da Atencio Primaria nas acoes de ST (falta Regra ora implicita, ora explicita quanto “Fazer mais com

de conhecimento da relacio saude-trabalho) menos” -> Implica em contradicio entre ter meios
insuficientes/ caracteristica de divisao de trabalho vs cuidado
integral

AT ¢ “batata-quente” nas visdes dos profissionais, o que Separacio histérica entre area médica e enfermagem (duas

influencia nas acoes de notificacio e retorno ao trabalho, coordenacoes) e rede como um todo pouco articulada

determina os modos de organizar e executar o trabalho




Para os participantes...

v Identificacdo e analise dos problemas — an4lise historica

v" Motivacdo para mudancas

v Valorizacio da comunidade como ferramenta determinante para a integracio da
rede de saude

v' Compreensio de que os problemas da rede nio sio gerenciaveis dentro das
fronteiras de uma tnica unidade

v' Compreensio de que cuidado em satde é producio de tecnologia leve, imaterial,

mas fundamental para a recuperacio, promocao e prevencao em satde




CUIDADO
IMEDIATISTA

REDE INTERLIGADA
LINGUAGEM UNIVERSAL
PADRONISACAO FLEXIVEL
COMUNICACAO “FALADA"

,T‘

LINHA DE
CUIDADO

Maior parte

das situacoes

REDE DA IRA - CUSTO HUMANO ALTO

COMUNICACAO TRUNCADA

CUIDADO
CONTINUADO
SISTEMATIZADO
ACOLHIMENTO
CONTINUADO
RESPONSABILIZA
CAO
PROFISSIONAL



Concretizacdo e teste do novo
modelo - Experimentos

A)
ALTA RESPONSAVEL

(Formulario de Avaliacio para
Assisténcia Extra Hospitalar)




A) Alta Responsavel

Analise das trajetorias
Grupo de discussao para reflexdo sobre o
na Santa Casa, com NOVO Processo e
participacio da AB consolidacio do novo
‘ modelo
Experimentacio de um Acompanhamento pelo grupo do
formulario desde abril - LM da trajetéria terapéutica de
relacdo mais proxima usuarios AT para avaliacio da alta
com a AB responsavel

L 4

LA

Insercdo de item sobre o AT » CEREST ir4 indicar AT
Avaliacio psicologica no Hospital (abertura de RAAT) para

acompanhamento




Fluxograma analisador caso: F. pg.1
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VAMOS ANALISAR SE AS CARACTERISTICAS OBSERVADAS AQUI TERAO

MUDADO!!



B) MELHORIA DA NOTIFICACAO -
RAAT

Revisio da RAAT para facilitar seu preenchimento,
disponibilizar o programa para todos os servicos (nao apenas os
de urgéncia e emergéncia), principalmente pela AB para
ampliar a cobertura da notificacio

Devolutivas mais frequentes aos servicos de satde sobre o
efeito do preenchimento da RAAT (dar sentido a acdo dos
profissionais)



EDUCACAO EM SAUDE

Estruturar e ampliar o NAES (Nucleo de Educacao em
Satide) como um suporte fundamental para a melhoria
continuada dos servicos de saide bem como das acoes
de Vigilancia em Saude

Atuar como um polo articulador entre os diferentes
servicos na construcio de linhas e compromissos de
cuidados

Implementar, de forma continuada, o LM na Rede
SUS como metodologia de avaliacio da Integralidade
no cuidado em saude



OBRIGADA!




