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NOME DO CURSO:

Clinica Ampliada e Cuidado Compartilhado

Curso focado nos principios da Clinica Ampliada, gestdo do cuidado compartilhado,
equipes multiprofissionais, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e humanizacao da
atencdo a saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e da rede privada.
Desenvolva habilidades para a articulacdo de redes de atencdo, trabalho interdisciplinar,
reducdo de danos, gestdo de casos complexos, acolhimento e ampliacdo da autonomia
dos usudrios. Aprenda a implementar ferramentas de gestdo da clinica, gestdo de riscos,

matriciamento e cooperacao intersetorial na atencdo primaria, secundaria e terciaria.

#ClinicaAmpliada #CuidadoCompartilhado #SaudeColetiva #SUS
#ProjetoTerapéuticoSingular #GestaoDaClinica #Matriciamento #AtencaoAosUsuarios

#Interdisciplinaridade #SaudePublica

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Conceituar e aplicar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo e da Clinica

Ampliada nos servigos de saude.
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Elaborar, implementar e avaliar o Projeto Terapéutico Singular para casos de alta

complexidade psicossocial.

Desenvolver estratégias eficientes de comunicacdo interprofissional e trabalho

colaborativo multiprofissional.

Articular a integracdo entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria por meio das

Redes de Atencéo a Saude.

Estruturar processos de matriciamento e apoio matrixial entre equipes de referéncia e

especialistas.

Utilizar ferramentas de diagndstico comunitario, genograma, ecomapa e gestao de

vulnerabilidades sociais.

Implementar praticas de reducdo de danos e linhas de cuidado para condicdes cronicas e

agravos diversos.
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Gerenciar conflitos interinstitucionais e promover a pactuacdo de responsabilidades no

cuidado compartilhado.

PUBLICO-ALVO:

Médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e

fisioterapeutas.

Gestores de servicos de salde publicos e privados, coordenadores de equipes e diretores

clinicos.

Residentes em satde da familia, saide mental, saide coletiva e multiprofissional.

Estudantes e académicos da &rea da saude em fase final de graduag&o ou p6s-graduacao.

Profissionais envolvidos na articulagdo de Redes de Atencdo a Salde e vigilancia

socioassistencial.
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Mddulo 1: Fundamentos da Clinica Ampliada

Aula 1.1: Conceito e Origem da Clinica Ampliada

A Clinica Ampliada surge como uma proposta de reestruturacdo do modelo de atengdo a
salde, contrapondo-se ao paradigma biomédico tradicional centrado estritamente na
doenca e na fragmentacdo bioldgica do sujeito. Originada nas discussfes da Salde
Coletiva e fortalecida com a Politica Nacional de Humanizacao, essa abordagem prope
um deslocamento do olhar clinico: a doenca deixa de ser o Unico objeto de intervencéo e
0 sujeito, em sua singularidade e contexto sociocultural, passa a ocupar o centro do
cuidado. A explicacdo técnica dessa transicao envolve a integracao das dimensées
biologicas, psicoldgicas e sociais do individuo no diagnéstico e no plano assistencial,

exigindo da equipe de salde uma postura escutativa e reflexiva.

A aplicacdo pratica do conceito ocorre quando profissionais reconfiguram a anamnese
tradicional, incorporando perguntas sobre os arranjos familiares, o cotidiano de trabalho
e as redes de apoio do usuario. Em um exemplo real, uma equipe de atencdo basica que
atende um paciente com hipertensao arterial de dificil controle percebe que as alteragdes

pressoricas estdo associadas ao estresse financeiro e a inseguranca alimentar, e ndo a
falha posoldgica do anti-hipertensivo. O impacto profissional dessa mudanca traduz-se

em diagnosticos mais precisos e planos terapéuticos com maior adesdo. As boas praticas
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exigem o abandono do julgamento moral e a ado¢do de uma escuta qualificada,
enguanto o erro comum reside em desconsiderar a subjetividade do usuario, tratando-o
apenas como um receptaculo sintomatico. O contexto operacional exige tempo para

escuta e reorganizacdo das agendas assistenciais.

Aula 1.2: A Critica ao Modelo Biomédico Hegemonico

O modelo biomédico hegeménico caracteriza-se pelo mecanicismo, biologismo e pela
fragmentacdo do corpo humano em especialidades isoladas. Historicamente estruturado
a partir do positivismo cientifico, esse modelo reduz o sofrimento humano a disfuncdes

organicas, ignorando os determinantes sociais da saude. A explicacdo técnica dessa
critica baseia-se na constatacdo de que a eficacia bioldgica das intervencdes
farmacoldgicas ou cirdrgicas é limitada quando aplicada a condi¢6es cronicas e
sofrimentos complexos sem a devida contextualizacdo. A abordagem puramente
bioldgica falha em promover salde sustentavel porque trata o sintoma como um

fendmeno isolado do ambiente e das relagdes humanas.

Na prética assistencial, superar o modelo biomédico implica transitar da prescricao
unilateral para a elaboracdo compartilhada da terapéutica. Por exemplo, ao tratar um
paciente com dores cronicas sem causa organica aparente, em vez de prescrever
repetidamente analgésicos fortes ou solicitar exames de imagem redundantes, o

profissional investiga a rotina ocupacional e a presenca de episodios depressivos. O



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

impacto profissional inclui a reducdo do sobrediagnostico e do consumo excessivo de
medicamentos, alinhando-se as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude sobre uso
racional de farmacos. Uma boa prética € utilizar formularios de anamnese integrados; o
erro comum é desqualificar as queixas do paciente quando os exames laboratoriais
resultam normais. A operacdo clinica deve flexibilizar os protocolos para acolher as

demandas singulares.

Aula 1.3: Sujeito e Subjetividade na Prética Clinica

O reconhecimento da subjetividade no cuidado presspde que cada individuo Vivencia o
processo de adoecimento de maneira Unica, influenciado por sua historia de vida,
crencas, cultura e valores. Na dimensdo técnica, a inclusdo da subjetividade exige das
equipes de saude o entendimento de que a adesdo ao tratamento ndo depende apenas da
clareza das orientacdes técnicas, mas do significado que o paciente atribui a sua doenca
e ao tratamento proposto. Ignorar a subjetividade resulta em condutas prescritivas

ineficazes e na perda de vinculo assistencial.

A aplicacdo pratica dessa diretriz manifesta-se em consultas nas quais o profissional
estimula o paciente a expressar seus medos, expectativas e interpretacdes sobre 0s
sintomas. Um caso real envolve um usuario diagnosticado com diabetes mellitus que
recusa o uso de insulina devido ao trauma de ter visto um familiar amputado sob o

mesmo tratamento. O profissional, ao acolher essa narrativa, desconstréi o mito e
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repactua o plano terapéutico com seguranca. O impacto profissional € a criagdo de um
vinculo de confianca duradouro entre profissional e usuario. As boas préaticas abrangem
a empatia e a validacdo das emocdes do paciente; o erro comum é tratar a ansiedade ou
0 medo do usuario como desobediéncia ou falta de cooperagédo. O contexto operacional

demanda ambientes privativos e acolhedores nas unidades de saude.

Aula 1.4: As Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo

A Politica Nacional de Humanizacao constitui uma politica transversal do Sistema
Unico de Saude que visa transformar a gestdo e a atenco a sadide por meio da
corresponsabilizacéo e do fortalecimento das redes de cuidado. Tecnicamente, a PNH
fundamenta-se nos principios da transversalidade, da indissociabilidade entre atencdo e
gestdo e do protagonismo dos sujeitos. A transicao para uma clinica ampliada exige a
operacionalizacdo de suas diretrizes essenciais, tais como o acolhimento, a gestao

participativa, a ambiéncia e a valorizacdo do trabalho e do trabalhador de salde.

Na rotina dos servicos, a PNH é aplicada na restruturacdo das salas de espera, no fim de
filas por meio de acolhimento com classificagdo de risco e na realizacdo de colegiados
gestores com participacdo de usuarios. Um exemplo real é a implantacéo de reunides de
equipe onde os profissionais de limpeza e recepcdo participam da discussao sobre o
fluxo de atendimento, identificando gargalos percebidos no cotidiano. O impacto

profissional é a reducdo do esgotamento do trabalhador de sadde e a melhoria da
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satisfacdo dos usuarios. A boa pratica é manter canais de escuta permanentes para a
comunidade; o erro comum é reduzir a humanizacgdo a uma postura paternalista ou
superficial, desprovida de mudancas estruturais nos processos de trabalho. O contexto

operacional exige o apoio da gestdo local para sustentabilidade das acdes.

Aula 1.5: Co-responsabilidade e Autonomia do Usuario

A promocéo da autonomia do usuario € um pilar ético e pratico da Clinica Ampliada,

visando capacitar o individuo para que ele se torne um agente ativo no gerenciamento

da propria satde. Sob a ética técnica, autonomia nédo significa abandono do paciente a
prépria sorte ou transferéncia irresponsavel de decisdes complexas, mas sim um
processo pedagagico e relacional continuo de compartilhamento de informacoes,

pactuacdo de riscos e fortalecimento do autocuidado apoiado.

Na prética diaria, os profissionais exercitam esse conceito ao oferecer op¢des
terapéuticas fundamentadas, explicando prés e contras de cada alternativa e decidindo
conjuntamente com o paciente qual caminho seguir. Como exemplo real, cita-se o caso

de uma usuaria idosa que opta por ndo realizar um procedimento cirirgico invasivo
apos ser informada sobre os riscos e os beneficios limitados, preferindo o
acompanhamento paliativo e sintomatico na atencao basica. O impacto profissional
reflete-se no alinhamento das condutas clinicas as expectativas éticas e de qualidade de

vida do paciente. As boas praticas envolvem o consentimento informado e dialogado; o
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erro comum € adotar uma postura paternalista ou autoritaria, impondo condutas sem a
concordancia do sujeito. O contexto operacional envolve reunides periddicas para

reavaliacdo conjunta dos planos de cuidado.

Modulo 2: O Cuidado Compartilhado e a Interdisciplinaridade

Aula 2.1: Conceito de Cuidado Compartilhado

O Cuidado Compartilhado refere-se ao modelo assistencial no qual a responsabilidade
pela satde do usuario é assumida cooperativamente por diferentes profissionais,
servicos e pelo proprio usuario e sua rede de apoio social. Tecnicamente, esse modelo
supera a tradicional referéncia e contra-referéncia burocrética, estabelecendo canais
transversais de comunicacao, deliberagcdo conjunta e acompanhamento longitudinal dos
casos. A cooperacdo mutua garante a continuidade do cuidado e evita a fragmentacao

das condutas assistenciais em redes de salide complexas.

Na operacionalizacdo diria, o cuidado compartilhado se traduz em atendimentos
conjuntos entre diferentes especialistas e na confec¢édo de prontuarios Unicos
interprofissionais. Um exemplo préatico ocorre quando um medico de familia e um
psicologo realizam uma consulta conjunta para atender um usuario com quadros graves

de ansiedade e somatizacdo fisica, integrando a avaliacdo orgéanica a abordagem
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psiquica na mesma sessdo. O impacto profissional reside na otimizacao do tempo,
reducdo de duplicidade de exames e tomada de decisdo mais segura e integrada. E boa
pratica estabelecer acordos terapéuticos claros e registrados; o erro comum € a
centralizacdo das informacdes em um dnico profissional, isolando a equipe. O contexto

operacional necessita de sistemas de informacao em salde interoperaveis e integrados.

Aula 2.2: Multidisciplinaridade, Interdisciplinaridade e Transdisciplinaridade

A estruturacdo do trabalho em equipe requer a diferenciacdo técnica entre
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. A
multidisciplinaridade ocorre pela mera justaposicao de diferentes saberes sem troca
efetiva; a interdisciplinaridade presspde a integracdo de saberes, onde os conceitos de
uma disciplina enriqguecem e modifiquem as praticas da outra através do dialogo
continuo; por fim, a transdisciplinaridade representa a fusdo de areas do conhecimento,
criando novos arcaboucos conceituais e superando as fronteiras disciplinares

tradicionais na busca pela compreensédo do sujeito.

Na prética clinica, transitar do modelo multidisciplinar para o interdisciplinar exige
reunides regulares para discussédo de casos e elaboracao de diagnosticos integrados. Por
exemplo, uma equipe constituida por fisioterapeuta, fonoaudiélogo e terapeuta
ocupacional que planeja a reabilitacdo de um paciente neuroldgico alinha suas condutas

de modo que os exercicios motores auxiliem a postura durante a alimentacéo,



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

integrando os objetivos de cada area. O impacto profissional é a entrega de um cuidado

coeso, sem orientacBes contraditdrias ao paciente. As boas praticas exigem o respeito e
0 reconhecimento da equivaléncia entre os saberes profissionais; 0 erro comum € a
imposicdo da hegemonia de uma categoria profissional sobre as demais. O contexto

operacional requer momentos protegidos na agenda para o trabalho interprofissional.

Aula 2.3: Equipes de Referéncia e Apoio Matrixial

O arranjo organizacional baseado em equipes de referéncia e apoio matrixial
reconfigura as relacGes de trabalho no SUS, visando reformular a prestacédo de servigcos
especializados. Tecnicamente, a equipe de referéncia é aquela responsavel pela
conducéo longitudinal de um grupo de usuarios, mantendo o vinculo direto. O apoio
matrixial, prestado por especialistas ou equipes especializadas, oferece suporte técnico-
pedagdgico e assistencial a equipe de referéncia, promovendo a troca de conhecimentos

e ampliando a capacidade de resolucdo da atencdo primaria.

A aplicagdo prética desse modelo ocorre quando profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia ou dos Centros de Atencdo Psicossocial realizam discussdes e
atendimentos compartilhados com a equipe de atencao basica. Um exemplo real é um
psiquiatra que se desloca até a Unidade Bésica de Saude para discutir casos de
depressdo resistente com o médico da familia, orientando condutas e evitando

encaminhamentos desnecessarios a atencdo secundaria. O impacto profissional inclui o
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aumento da resolutividade local e o desenvolvimento continuo das equipes de ponta. A
boa préatica envolve o agendamento regular dos encontros de matrixiamento; o erro
comum ¢ transformar o apoio matrixial em um mero balcdo de triagem de
encaminhamentos. O contexto operacional necessita do respaldo da gestao para garantir

a estabilidade das equipes.

Aula 2.4: Desafios da Comunicagéo Interprofissional

A comunicacdo interprofissional efetiva é o elemento integrador que sustenta a
seguranca do paciente e a coesao das intervencfes em saude. Do ponto de vista técnico,
falhas de comunicacdo entre membros da equipe sdo a principal causa de eventos
adversos, erros de medicacdo e descontinuidade do tratamento. A comunicacao assertiva
exige o uso de linguagem clara, estruturada, sem jargdes corporativos corporativistas e
pautada no registro objetivo e transparente de informacoes clinicas e subjetivas em

prontuério.

Na rotina das instituicdes de saude, a comunicacdo interprofissional € viabilizada por
meio de reunides formais de transicdo de cuidado, utilizacdo de ferramentas
padronizadas de passagem de caso e discussdes clinicas diarias. Um exemplo real € a
implementacao de um roteiro de passagem de plantdo em uma unidade de internagéo
que reduz falhas na administracdo de medicamentos e otimiza a transferéncia de

informacdes sobre o estado emocional dos pacientes. O impacto profissional reflete-se
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na reducao do estresse no ambiente de trabalho e no aumento do alinhamento
terapéutico. Constitui boa pratica o uso da escuta atenta e a confirmacdo das mensagens

recebidas; o erro comum consiste no uso de anota¢des informais, ilegiveis ou
incompletas nos prontuarios. O contexto operacional demanda fluxos comunicacionais

claros e acessiveis a todos os envolvidos no atendimento.

Aula 2.5: Gestdo de Conflitos na Equipe Multiprofissional

A gestdo de conflitos em equipes multiprofissionais é uma competéncia fundamental
para a manutencdo da salde organizacional e para a eficacia do cuidado prestado. As
divergéncias técnicas, a sobreposicao de papeis e a assimetria de poder entre diferentes
profisses configuram cenarios frequentes de tensdo. Tecnicamente, a mediacao de
conflitos requer a identificacdo das causas subjacentes as disputas, o estabelecimento de
espacos neutros para deliberacdo e o foco centrado no bem-estar do usuéario e na

resolucdo de problemas do servico.

Na prética das unidades de salde, a resolucdo de divergéncias sobre condutas clinicas
deve ser conduzida em reunides tedricas e operacionais, pautando-se nas diretrizes
clinicas vigentes e na escuta qualificada. Como exemplo real, citam-se os desacordos
entre a equipe de enfermagem e a equipe médica quanto ao fluxo de acolhimento de
pacientes crénicos, resolvidos por meio de uma oficina de pactuacao e redefinigédo

colaborativa de papéis. O impacto profissional envolve a melhoria do clima
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organizacional e o fortalecimento do sentimento de pertencimento do trabalhador. As
boas préaticas consistem em abordar os desacordos com foco no processo do trabalho e
na ética profissional, sem personalismos; o erro comum € a omissdo frente aos conflitos
institucionais, permitindo a deterioracao das relagdes interpessoais. O contexto
operacional requer liderancas preparadas para atuar como facilitadoras de didlogos

institucionais.

Modulo 3: Ferramentas da Clinica Ampliada - O Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Aula 3.1: Conceito e Indicagdes do PTS

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, resultado da discussao coletiva de uma equipe
multiprofissional, voltado para um sujeito, familia ou grupo em situacéo de alta
vulnerabilidade ou complexidade clinica e social. Tecnicamente, o PTS diferencia-se de
um plano de cuidado rotineiro por ser estritamente customizado, considerando néo
apenas a patologia, mas o contexto de vida, 0s recursos subjetivos e as redes de apoio
do usuério. E indicado prioritariamente para casos dificeis, com pouca resposta aos

tratamentos convencionais ou em situacdes de grave risco social.
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A implantacdo do PTS inicia-se pela identificacdo do caso grave pela equipe durante as
reunides de planejamento. Como exemplo real, cita-se o atendimento a um adolescente
com transtorno mental associado ao uso prejudicial de substancias psicoativas e
historico de evasao escolar. A equipe retne-se para construir um PTS que abrange desde
a abordagem intensiva do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil até
articulac6es com a escola e o Conselho Tutelar. O impacto profissional traduz-se no
aumento da eficacia terapéutica em situacdes historicamente consideradas
ingovernaveis. Constitui boa préatica convocar todos os atores envolvidos no cuidado
para a fase de elaboracdo; o erro comum € aplicar o PTS a casos simples que poderiam
ser resolvidos por fluxos assistenciais padronizados. O contexto operacional demanda

reunides de equipe estruturadas para o planejamento.

Aula 3.2: Etapas de Construcdo do PTS - Diagnostico e Avaliacdo

A fase inicial da construcdo do PTS consiste no diagnoéstico e avaliagdo
multidimensional, etapa técnica na qual a equipe retne informacdes clinicas, sociais,
psicoldgicas e culturais sobre o usuario e sua familia. Essa etapa ndo se limita ao
diagnostico nosoldgico ou quantificacdo de sintomas, mas abrange a analise das
vulnerabilidades, do grau de autonomia do sujeito, das forcas de resisténcia e das
fragilidades da rede social de apoio. E 0 momento de compreender o que o sofrimento

significa para o individuo.
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A aplicacdo pratica dessa etapa ocorre por meio da realizacéo de visitas domiciliares,
entrevistas em profundidade e verificacdo do historico de atendimentos na rede de satde
e assisténcia social. Em um caso real, uma equipe ao avaliar um idoso com deméncia e
lesBes por pressdo descobre que a cuidadora principal, sua filha, padece de sindrome de
esgotamento e falta de recursos materiais para o cuidado basico. O impacto profissional
manifesta-se na capacidade de enxergar além do sintoma visivel e identificar a causa
raiz do agravamento do quadro clinico. Uma boa pratica é coletar dados com multiplos
atores respeitando o sigilo profissional; o erro comum é restringir o diagnéstico aos
aspectos estritamente médicos ou bioldgicos. O contexto operacional requer

instrumentos padronizados de avaliacdo social e familiar.

Aula 3.3: Definicdo de Metas e Pactuacéo de Responsabilidades

A segunda etapa fundamental do PTS ¢ a definicdo de metas e pactuacdo de
responsabilidades, na qual a equipe e o usuario estabelecem os objetivos a curto, médio
e longo prazos, além de atribuir claramente quem executara cada acdo. Tecnicamente,
as metas devem ser realistas, mensuraveis, alinhadas a capacidade de realizacdo do
sujeito e construidas de forma estritamente participativa. O direcionamento de tarefas

evita a superposicdo de acdes ou 0 abandono de etapas cruciais da intervencao.

Na pratica rotineira dos servicos de salde, a pactuacdo ocorre em uma consulta

compartilhada ou reunido de negociagdo na qual o usuario expressa 0 que consegue e
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deseja realizar. Por exemplo, em um PTS direcionado a um paciente obeso moérbido
com depressdo, a meta a curto prazo pode ser caminhar dez minutos diarios com o
acompanhamento de um agente comunitario de satde, enquanto o profissional de
nutricdo ajusta a dieta e 0 médico monitora a medicacdo. O impacto profissional traduz-
se no fortalecimento do vinculo e na corresponsabilizacao do paciente. A boa pratica
exige o registro claro e acessivel das metas; o erro comum é impor metas irrealistas que
geram frustracdo e abandono do acompanhamento. O contexto operacional exige

flexibilidade para renegociar 0s compromissos assumidos.

Aula 3.4: Divisdo de Tarefas e Escolha do Técnico de Referéncia

A figura do técnico de referéncia é o elemento central na operacionalizagéo e
acompanhamento continuo do PTS. Tecnicamente, o técnico de referéncia € o
profissional da equipe responsavel por manter o vinculo principal com o usuario,
acompanhar o andamento de todas as a¢des pactuadas, articular os contatos com outros
servicos e ser 0 ponto focal de suporte do paciente nas situacdes de crise. A escolha
desse profissional ndo se baseia estritamente na sua categoria profissional, mas no grau

de afeto, confianca e vinculo estabelecido com o usuario.

A aplicacdo pratica dessa etapa envolve a formalizagdo do técnico de referéncia dentro
do plano de cuidado. Um caso real exemplifica isso quando um assistente social €

designado como técnico de referéncia de um usuario em situagéo de rua com
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tuberculose, pois foi com esse profissional que o usuério desenvolveu a maior alianca
terapéutica, facilitando a adesao ao tratamento supervisionado. O impacto profissional
reside no acompanhamento qualificado e na personalizacdo da assisténcia. E boa préatica
manter a equipe informada sobre as atualiza¢6es do técnico de referéncia; o erro comum
é sobrecarregar um unico profissional com a funcdo de referéncia para todos os casos da
unidade. O contexto operacional exige retaguarda da equipe para substituir o técnico em

seus afastamentos.

Aula 3.5: Reavaliacdo e Reconfiguracdo do PTS

A reavaliacdo periodica do PTS € a etapa que garante o dinamismo e a eficacia continua
do plano terapéutico frente as mudancas na vida do usuario. O PTS ndo é um
documento estatico, mas um instrumento vivo que deve ser continuamente ajustado
conforme as metas sao alcangadas, novas demandas surgem ou ocorrem retrocessos no
quadro clinico ou social do paciente. Tecnicamente, a reavaliacdo exige a revisdo das
hipbteses iniciais e a verificacdo dos resultados obtidos em relacdo aos objetivos

tracados.

Na pratica operacional, a reavaliacdo deve ser agendada previamente nas reunides
tedricas de equipe ou provocada emergencialmente em caso de crises ou intercorréncias.
Como exemplo real, cita-se a reavaliacdo do PTS de uma paciente com transtorno

bipolar que sofreu uma recaida apds a perda do emprego; a equipe reconfigura as metas,
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intensifica as visitas domiciliares e aciona a rede de assisténcia social para auxilio
emergencial. O impacto profissional é a prevencdo do insucesso terapéutico cronico e a
manutencdo da agilidade no atendimento. A boa pratica consiste em incluir o usuario na
reunido de reavaliacdo sempre que possivel; o erro comum € abandonar o PTS apos a
sua elaboracdo inicial sem checar a sua execucao. O contexto operacional demanda

sistemas de agendamento e acompanhamento de prazos eficientes.

Mddulo 4: Instrumentos de Diagndstico Comunitério e Familiar

Aula 4.1: O Genograma na Avaliagcao Familiar

O Genograma é uma representacdo grafica da estrutura e das relages de uma familia ao
longo de pelo menos trés geragOes. Tecnicamente, funciona como um instrumento de
avaliacdo clinica e sistémica que permite visualizar padrdes hereditarios de doencas,
dindmicas relacionais, lagos afetivos, conflitos e eventos vitais significativos. O uso
padronizado de simbolos internacionais facilita a rapida interpretacdo por qualquer
membro da equipe multiprofissional, fornecendo insights diagnosticos valiosos sobre o

ambiente familiar do paciente.

A aplicagdo do genograma ocorre durante as consultas de satde da familia ou

atendimentos psicossociais, sendo construido de forma colaborativa com o usuario. Em



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

um exemplo pratico, a construcdo do genograma de uma paciente jovem com episodios
depressivos recorrentes revela um histérico multifamiliar de suicidios, alcoolismo e
relacdes de violéncia doméstica veladas, permitindo direcionar a abordagem para a

prevencdo de risco e apoio psicossocial. O impacto profissional reflete-se na superacéo

da vis&o individualista do sintoma, enxergando a familia como unidade de cuidado. E

boa prética atualizar o genograma conforme novas informacgdes emergem; o erro
comum ¢ trata-lo apenas como um desenho burocratico e arquiva-lo sem utiliza-lo nas
discussoes clinicas. O contexto operacional exige capacitacdo das equipes na

padronizacdo da simbologia gréafica.

Aula 4.2: O Ecomapa e a Rede de Apoio Social

O Ecomapa € um instrumento complementar ao genograma que desenha graficamente
as conexdes entre a familia ou o individuo e o seu meio social, abrangendo
equipamentos comunitarios, instituicdes religiosas, redes de amigos, servi¢os de salde,
trabalho e lazer. Do ponto de vista técnico, o ecomapa identifica a presenca, a qualidade
e a intensidade dos fluxos de apoio social, bem como as fontes de estresse e isolamento.
E fundamental para avaliar a sustentabilidade dos planos terapéuticos fora do ambiente

estritamente de salde.

Na rotina dos servigos comunitarios, o0 ecomapa € desenhado mapeando as intera¢des da

unidade familiar com o territorio. Um exemplo real envolve uma familia vulneravel
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composta por uma mae solo e trés filhos; o ecomapa evidencia forte vinculo com uma
associacdo de moradores e uma creche comunitaria, mas total auséncia de contatos com
servicos de lazer ou suporte financeiro familiar. O impacto profissional traduz-se no
fortalecimento e acionamento consciente dos recursos da propria comunidade para
apoiar o paciente. A boa préatica consiste em utilizar o ecomapa para valorizar as redes
informais de cuidado existentes; o erro comum é focar exclusivamente nos servicos
estatais e ignorar o potencial das redes comunitarias de vizinhanca e solidariedade. O
contexto operacional exige do profissional amplo conhecimento sobre o territério de

atuacéo.

Aula 4.3: Territorializagdo e Mapeamento de Vulnerabilidades

A territorializacdo € o processo de delimitacdo geografica e social de uma area de
atuacdo da salde, com a identificacdo dos perfis demogréaficos, epidemiol6gicos,
ambientais e socioecondmicos da populacdo residente. Tecnicamente, a territorializacao
ultrapassa a mera divisdo administrativa, visando reconhecer as dinamicas comunitarias,
as areas de risco sanitario, as barreiras de acesso e as iniquidades em sadde. E o ponto

de partida para o planejamento ascendente das a¢Bes de salde coletiva.

Na pratica operacional das equipes de Atencdo Primaria a Saude, a territorializacéo
traduz-se em caminhadas pelo territério, mapeamento de focos de contaminacao

ambiental, identificagdo de areas de excluséo social e registro de dados no sistema de
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informacao em satde. Como exemplo real, uma equipe ao realizar 0 mapeamento do
seu territdrio identifica um aglomerado de residéncias sem saneamento basico com alta
incidéncia de parasitoses e diarreia infantil, direcionando a¢6es prioritarias de vigilancia
ambiental e atencdo pediatrica. O impacto profissional manifesta-se no planejamento
proativo de intervencgdes, abandonando a postura meramente reativa as demandas
espontaneas. A boa pratica € manter os mapas territoriais atualizados participativamente
com 0s agentes comunitarios; o erro comum € considerar o territrio apenas como um
espaco fisico estatico, ignorando os fluxos sociais e humanos. O contexto operacional

demanda articulacao continua com lideres comunitarios.

Aula 4.4: O Diagnostico Comunitario e Participativo

O Diagnostico Comunitario e Participativo € uma metodologia de analise da situacao de
salide desenvolvida com a participacdo ativa dos moradores e usuarios do territorio. Sob
a perspectiva técnica, esse instrumento fundamenta-se nos principios da educacéo
popular em salde, reconhecendo o saber empirico e comunitario como elemento
essencial para a compreensdo dos problemas locais e identificacdo de solugdes viaveis.

O diagndstico participativo fortalece o controle social e 0 empoderamento populacional.

A aplicacdo pratica dessa metodologia da-se através de oficinas comunitarias, rodas de
conversa, assembleias de bairro e aplicagdo de questionarios construidos conjuntamente.

Em um caso real, uma unidade de salde realiza oficinas comunitarias onde os proprios
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moradores apontam a violéncia urbana e a falta de espacos de lazer para jovens como as
principais causas do aumento do consumo de drogas na regido, orientando a criacdo de
projetos intersetoriais de cultura e esporte. O impacto profissional reflete-se na
construcdo de estratégias de intervencdo com elevada legitimidade social e
sustentabilidade. Constitui boa pratica garantir a escuta atenta e inclusiva de grupos
minoritarios; o erro comum € realizar reunides apenas para repassar informacoes
prontas, sem permitir a construcao coletiva. O contexto operacional requer habilidades

de facilitacdo de grupos por parte dos profissionais.

Aula 4.5: Visita Domiciliar na Prética da Clinica Ampliada

A Visita Domiciliar (VD) é uma tecnologia leve de atencéo a satde que desloca a
intervencdo do ambiente institucional para o espaco privado e cotidiano do usuario.
Tecnicamente, a VD permite a observacdo direta do modo de vida, das dinamicas
familiares, das condi¢Ges de moradia e saneamento, bem como do armazenamento real
de medicamentos. Trata-se de uma oportunidade impar para o fortalecimento do vinculo
interpessoal, avaliacdo do nivel de autonomia e identificacdo de riscos néo relatados nas

consultas de consultério.

Na rotina assistencial, a visita domiciliar deve ser previamente planejada com objetivos
claros, integrando diferentes categorias profissionais conforme a complexidade do caso.

Por exemplo, uma visita realizada por enfermeiro e assistente social a um idoso
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acamado identifica que as quedas frequentes sdo motivadas por barreiras arquitetdnicas
dentro de casa e uso indevido de medicacdo sedativa. O impacto profissional é a
transformacéo do olhar clinico, tornando-o sensivel ao contexto real onde a vida do
usudrio acontece. Uma boa pratica é respeitar o espaco doméstico e 0s costumes da
familia, solicitando permissdo para adentrar os ambientes; o erro comum é realizar
visitas com postura fiscalizatdria ou punitiva. O contexto operacional exige

planejamento logistico e garantia de seguranca para as equipes de campo.

Maodulo 5: Acolhimento e Escuta Qualificada

Aula 5.1: Conceito e Diretrizes do Acolhimento no SUS

O Acolhimento é uma diretriz ética e politica do SUS e uma postura profissional que
visa garantir o acesso universal, humanizado e resolutivo aos servigos de saude.
Tecnicamente, 0 acolhimento ndo se reduz a uma recepg¢éo educada ou a um setor
especifico da unidade de satde (como a triagem), mas se configura como uma postura
transversal que deve estar presente em todas as interacdes entre trabalhadores de saude e

usuarios, desde o primeiro contato até o encerramento da assisténcia.

A operacionalizacdo do acolhimento exige a reorganizacdo dos processos de trabalho,

substituindo a légica da limitagdo do atendimento por senhas ou ordem de chegada por
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uma avaliacdo de necessidades de satude. Em um caso real, uma unidade de satde

substitui a entrega de senhas diarias nas primeiras horas da manha por um fluxo de
acolhimento continuo durante todo o periodo do expediente, onde qualquer cidad&o que
chega é escutado e tem sua demanda classificada. O impacto profissional reflete-se na
ampliacdo da acessibilidade e na humanizagdo do atendimento. A boa pratica € tratar o

acolhimento como dever coletivo de toda a equipe; o erro comum & restringir o

acolhimento a funcéo do profissional da recepcao ou do técnico de enfermagem. O

contexto operacional demanda espacos fisicos adequados e pactuacéo clara dos fluxos

internos de trabalho.

Aula 5.2: Escuta Qualificada e Empatia Clinica

A Escuta Qualificada constitui uma tecnologia relacional fundamentada na escuta ativa,
atenta e nao julgadora, capaz de captar ndo apenas as queixas sintomaticas e objetivas,
mas as angustias, expectativas, contexto socioemocional e demandas implicitas do
usuario. Na dimensdo técnica, essa pratica exige o dominio de habilidades de
comunicacdo interpessoal, como a validacdo emocional, 0 uso de perguntas abertas, o
siléncio terapéutico e a postura corporal receptiva, elementos indispensaveis para o

estabelecimento de uma forte alianca terapéutica.

Na pratica das consultas de salde, a escuta qualificada aplica-se quando o profissional

dedica os primeiros minutos do atendimento para ouvir a histéria de vida do paciente
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sem interrupc@es intempestivas. Como exemplo real, um médico atende uma mulher
com cefaleia crénica refrataria e, ao praticar a escuta qualificada, identifica que a dor
coincide com o agravamento de episddios de violéncia doméstica sofridos por ela. O
impacto profissional € a assertividade diagndstica e a criagdo de um espago seguro para
a revelacdo de vulnerabilidades extremas. E boa pratica manter contato visual e
demonstrar interesse auténtico na narrativa do paciente; o erro comum € interromper
precocemente o usuario para preencher telas de computador ou formularios

burocraticos. O contexto operacional requer a gestdo eficiente do tempo das consultas.

Aula 5.3: Acolhimento com Avaliacao e Classificagdo de Risco (ACCR)

O Acolhimento com Avaliacéo e Classificacdo de Risco (ACCR) é um dispositivo
técnico e operacional voltado para organizar a demanda espontanea nos servicos de
urgéncia, emergéncia e atencdo primaria. Baseia-se em protocolos clinicos
normatizados (como o Protocolo de Manchester) que priorizam o atendimento do
usuario de acordo com a gravidade clinica e o risco de deterioracao do estado de saude,

superando a ultrapassada priorizacdo por ordem de chegada burocrética.

A aplicacdo pratica do ACCR exige enfermeiros capacitados e ambientes organizados
para realizar a triagem rapida dos sinais vitais e da queixa principal, atribuindo uma cor
correspondente ao nivel de urgéncia. Em um cenario real de pronto atendimento, um

usuario apresentando dor torécica atipica é classificado com a cor vermelha ou laranja e
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encaminhado imediatamente ao atendimento médico, enquanto casos leves recebem a
cor azul e sdo orientados quanto ao tempo de espera ou encaminhados a rede basica. O
impacto profissional € a reducdo substancial da mortalidade evitavel e a organizacéo do
fluxo de trabalho. A boa préatica envolve o monitoramento constante dos pacientes que

aguardam atendimento na sala de espera; 0 erro comum € utilizar a classificacao de
risco como mecanismo de negacdo de atendimento ou barreira de acesso. O contexto

operacional necessita de suporte técnico e protocolos atualizados.

Aula 5.4: Posturas Profissionais e Barreiras na Comunicagéo

As posturas profissionais adotadas durante o atendimento em satde podem atuar como
facilitadoras do cuidado ou como graves barreiras comunicacionais. Tecnicamente,
atitudes autoritarias, paternalistas, apressadas ou demonstrativas de preconceito moral e
social blogueiam a livre expressdo do usuario, induzem a omissao de informacdes
clinicas cruciais e geram desconfianca na relacdo terapéutica. O aprimoramento
continuo das atitudes relacionais do profissional € indispensavel para o sucesso da

clinica ampliada.

Na rotina assistencial, identificar e corrigir atitudes inadequadas requer constante
autorreflexdo e supervisao de casos. Um exemplo real é o atendimento prestado a um
usuario da populacdo LGBTQIA+ ou em situacao de rua por um profissional que utiliza

nomes incorretos ou demonstrativos de desatencao, resultando no abandono imediato do
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tratamento pelo usuério. O impacto profissional da adocao de atitudes empaéticas e éticas

¢ 0 aumento imediato da adesdo as condutas propostas e a criacdo de uma atmosfera de

respeito mutuo. As boas praticas incluem a utilizacdo do nome social, a manutencdo da

confidencialidade e a postura aberta; o0 erro comum € emitir julgamentos de valor sobre
0s comportamentos ou estilos de vida dos pacientes. O contexto operacional exige

debates continuos sobre ética e diversidade nas instituicdes de saude.

Aula 5.5: O Acolhimento Como Dispositivo de Reorganizagao do Trabalho

O acolhimento como dispositivo de reorganizacdo visa transformar a arquitetura dos
servicgos de saude e a divisao do trabalho, garantindo que o fluxo assistencial seja
orientado pelas reais necessidades da populacdo e ndo pela conveniéncia burocratica dos
profissionais. Tecnicamente, essa reorganizacao exige o redesenho das agendas de
atendimento, a criacdo de vagas reservadas para a demanda espontanea do dia e a
responsabilizacdo compartilhada de toda a equipe multiprofissional pelo acesso da

comunidade.

A aplicacdo pratica dessa reestruturacdo ocorre em unidades de atencdo basica que
abandonam o modelo de agendamento fixo e engessado para adotar o acesso avangado
ou acolhimento diario resolutivo. Em um caso real, uma unidade de saude reduz a fila
de espera para consultas agendadas ao disponibilizar cinquenta por cento das agendas

diarias para o acolhimento imediato de queixas agudas, resolvendo a maioria dos
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problemas no préprio dia. O impacto profissional reflete-se na reducéo do absenteismo
dos pacientes e no alivio da pressdo sobre os servigos de emergéncia. A boa pratica
envolve a avaliacdo continua dos indicadores de acesso e tempo de espera; 0 erro
comum é manter agendas engessadas que obrigam os usuarios a madrugar em filas para
obter atendimento. O contexto operacional exige o0 compromisso da gestdo local na

flexibilizacdo das rotinas administrativas.

Modulo 6: Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Integracdo do Cuidado

Aula 6.1: O Conceito de Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atenc¢do a Satde (RAS) constituem arranjos organizativos de acoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integrados mediante
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado a uma determinada populacéo. Tecnicamente, as RAS superam a organizagéo
piramidal e hierarquizada, propondo uma rede poliarquica onde a Atencdo Primaria a
Saude atua como centro de comunicacgdo e coordenadora do cuidado, articulando-se

horizontalmente com os pontos de aten¢do secundarios e terciarios.

A aplicacgdo pratica do modelo de RAS observa-se no acompanhamento de pacientes

com doencas crénicas ndo transmissiveis. Em um caso real, um usuario com
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insuficiéncia renal crénica é diagnosticado na Atencdo Primaria, encaminhado ao
servigco de hemodidlise na atencdo secundaria, mas continua a ter suas necessidades de
imunizacdo, acompanhamento familiar e controle pressérico gerenciados pela equipe da
Estratégia Sadde da Familia. O impacto profissional é a garantia da continuidade
assistencial, evitando a fragmentacdo do cuidado e a peregrinacdo do usuario pelos
servigos. A boa pratica presspde o conhecimento profundo dos fluxos regulatérios e dos
servigos disponiveis na rede; o erro comum € considerar que a transferéncia do paciente
para um especialista isenta a equipe primaria da responsabilidade pelo
acompanhamento. O contexto operacional requer sistemas telematicos de regulacao e

comunicacdo integrados.

Aula 6.2: A Atencédo Priméaria como Coordenadora do Cuidado

A coordenacéo do cuidado pela Atencdo Primaria a Satde (APS) € o atributo funcional
que garante a continuidade da assisténcia ao longo do tempo e entre os diferentes pontos
da rede de servicos. Tecnicamente, implica a capacidade da equipe de atencdo basica de
acompanhar a trajetoria do paciente, manter a consolidacdo de seus dados de salde em
prontudrios integrados, gerenciar 0s encaminhamentos para especialistas e acolher o

usudrio quando este retorna dos niveis de maior densidade tecnoldgica.

Na pratica operacional das unidades bésicas, a coordenacdo manifesta-se atraves da

busca ativa de pacientes egressos de internagdes hospitalares e no acompanhamento dos
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pareceres dos médicos especialistas. Um exemplo real envolve a equipe de salude da
familia que recebe a alta hospitalar de uma paciente pds-acidente vascular cerebral; a
equipe realiza visita domiciliar em quarenta e oito horas para ajustar a medicacéao
prescrita pelo hospital, iniciar a fisioterapia domiciliar e agendar o retorno ambulatorial.
O impacto profissional reflete-se na prevencéo de reinternacdes hospitalares evitaveis e
na consolidacdo do vinculo. Constitui boa pratica estabelecer fluxos formais de
notificacdo de altas hospitalares para as unidades de atencdo basica; o erro comum € a
passividade da atencdo basica aguardando que o paciente retorne espontaneamente apos
procedimentos complexos. O contexto operacional exige ferramentas eficientes de

transicdo de cuidado e prontuario eletrénico compartilhado.

Aula 6.3: Mecanismos e Desafios da Regulacdo Assistencial

A regulacdo assistencial é o conjunto de acdes e mecanismos de gestdo que visam
adequar a oferta de servicos de saude a demanda da populagdo, garantindo o acesso
equitativo, transparente e em tempo oportuno aos recursos assistenciais. Tecnicamente,
envolve a regulacdo do acesso as consultas especializadas, exames complementares e
leitos hospitalares por meio de centrais de regulacédo e do uso de protocolos de triagem e

priorizacdo baseados em critérios de risco epidemioldgico e clinico.

Na rotina dos servicos, os profissionais de salde operam sistemas digitais de regulacao

inserindo laudos detalhados que justificam a necessidade do encaminhamento. Em um
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exemplo real, um médico regulador avalia uma solicitacdo de ultrassonografia com
Doppler e, com base nas informac6es detalhadas prestadas pelo médico solicitante sobre
a suspeita de trombose venosa profunda, aprova o exame em carater de urgéncia,
agendando-o para o mesmo dia. O impacto profissional é a garantia da equidade no
acesso aos recursos finitos do sistema de satde. A boa pratica é o preenchimento
exaustivo e fundamentado das guias de regulacdo; o erro comum é preencher as
solicitagcbes com descricdes genéricas que impossibilitam a correta avaliacao do risco
pelo regulador, gerando indeferimentos ou atrasos desnecessarios. O contexto
operacional requer transparéncia nos critérios regulatérios e capacitacdo continua dos

solicitantes.

Aula 6.4: Transicao de Cuidado e Continuidade Assistencial

A transicdo de cuidado compreende o conjunto de agdes e processos delineados para
assegurar a coordenacdo e a continuidade do atendimento a medida que 0s usuarios se
deslocam entre diferentes locais de prestacdo de servicos ou entre diferentes niveis de
atencdo a saude. Do ponto de vista técnico, a fase de transicdo € um momento de
extrema vulnerabilidade para o paciente, no qual frequentemente ocorrem desconexdes
no plano terapéutico, erros de reconciliacdo medicamentosa e perda de dados clinicos

vitais.
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A aplicacao pratica de estratégias de transicao eficazes abrange a elaboracédo de
sumarios de alta completos, a realizacdo de contatos telefénicos de pos-alta e a
realizacdo de reunides de alinhamento entre as equipes hospitalares e comunitarias. Um
caso real é a implantacdo do enfermeiro de ligacdo no ambiente hospitalar, cuja funcao
é contatar a Unidade Basica de Saude antes da alta do paciente complexo, garantindo
que os insumos e os cuidados domiciliares estejam prontos para o acolhimento. O
impacto profissional reflete-se no aumento da seguranca do paciente e na reducdo da
morbimortalidade pés-alta. As boas préaticas incluem a entrega do plano de alta por
escrito e explicado ao paciente e cuidadores; o erro comum é dar alta ao paciente sem
instrui-lo adequadamente sobre a continuidade dos tratamentos em casa e na atengao
basica. O contexto operacional exige canais formais de integracdo entre hospitais e rede

basica.

Aula 6.5: Intersetorialidade e Articulagdo com a Rede Socioassistencial

A intersetorialidade é a articulacdo reflexiva de saberes, recursos e poderes entre o setor
da salde e outros setores das politicas publicas (como assisténcia social, educacéo,
habitacdo, trabalho e justica), visando enfrentar os determinantes sociais complexos que
impactam o processo salde-doenca. Tecnicamente, a clinica ampliada reconhece que
muitas das demandas apresentadas pelos usuarios ndo possuem resolucao estritamente
sanitéria, exigindo acOes integradas de protecdo social para produzir satde de forma

sustentavel.
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Na pratica dos servigos, a articulacéo intersetorial traduz-se em reunides periddicas
entre as equipes de saude da familia e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e
escolas do territorio. Como exemplo real, cita-se o caso de um grupo de criangas com
baixo rendimento escolar e atraso no desenvolvimento; a equipe de saude e 0s
professores da escola local reinem-se para identificar casos de inseguranca alimentar e
maus-tratos familiares, viabilizando o acesso ao Programa Bolsa Familia e ao
acompanhamento psicossocial. O impacto profissional manifesta-se na ampliacao da
capacidade de resposta institucional frente as vulnerabilidades graves. A boa préatica
exige 0 mapeamento constante dos parceiros intersetoriais; 0 erro comum ¢ a tentativa
de resolver isoladamente pela satde problemas estruturais decorrentes da miséria e
exclusdo social. O contexto operacional demanda agendas institucionais abertas para o

trabalho intersetorial.

Modulo 7: Gestdo do Cuidado e Linhas de Cuidado

Aula 7.1: Conceito e Estruturacdo de Linhas de Cuidado

As Linhas de Cuidado constituem a padronizacgéo e organizacgdo dos fluxos assistenciais
continuos que um usuario deve percorrer dentro do sistema de salde para a prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo de uma determinada condi¢éo de saude ou ciclo

de vida. Tecnicamente, funcionam como acordos operacionais que definem o papel de
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cada ponto de atengdo na rede, orientados por diretrizes clinicas baseadas em evidéncias
cientificas, garantindo a coordenacdo e a auséncia de vazios assistenciais na trajetoria

do paciente.

A aplicagdo préatica das linhas de cuidado observa-se no desenho da Linha de Cuidado
do Adoecimento Cardiovascular. Em um exemplo real, a linha determina que a Atencao
Priméria realiza o rastreamento e 0 manejo inicial da hipertensdo; caso haja lesao de
6rgdo-alvo, o paciente é encaminhado a atencdo secundaria para avaliagdo
cardiografica, mantendo contatos de retorno periddicos a Unidade Bésica de Salde para
renovacao de receita e acompanhamento de estilo de vida. O impacto profissional é a
padronizacdo das condutas assistenciais e a previsibilidade dos fluxos assistenciais. A
boa pratica consiste em pactuar as linhas de cuidado coletivamente entre gestores e
trabalhadores de ponta; o erro. comum € criar linhas de cuidado estritamente tedricas que
ndo correspondem a capacidade instalada e real dos servicos. O contexto operacional

requer monitoramento sistematico por indicadores assistenciais.

Aula 7.2: Gestdo de Casos Complexos

A Gestdo de Casos € um processo colaborativo de avaliagdo, planejamento, facilitacao,
coordenacdo do cuidado, avaliacdo e defesa das opcOes e servigos necessarios para
satisfazer as necessidades abrangentes de satde de um individuo de alta complexidade.

Tecnicamente, destina-se ao grupo populacional hiperutilizador dos servicos de
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urgéncia ou com multiplas comorbidades, fragilidade social e alta incapacidade
funcional, exigindo a designacdo de um gestor de caso dedicado a personalizar e

conduzir a jornada assistencial do paciente.

Na prética do gerenciamento assistencial, o gestor de caso mapeia todas as consultas,
internagdes, uso de medicamentos e necessidades sociais do individuo, eliminando
duplicidades e alinhando os médicos especialistas. Um caso real é o acompanhamento
de uma paciente idosa com deméncia, diabetes descompensada, insuficiéncia cardiaca e
conflitos familiares intensos; a gestora de caso organiza o calendario de atendimentos,
viabiliza fraldas e insumos junto ao municipio e organiza a escala de cuidadores
familiares. O impacto profissional reflete-se na estabilizacéo do quadro clinico do
paciente e na reducdo drastica de internagdes desnecessarias. E boa pratica manter
contato sistematico e proativo com o paciente e sua familia; o erro comum é focar
apenas na gestao burocratica e autorizagdes de exames, perdendo a dimensao relacional

do cuidado. O contexto operacional demanda autonomia técnica do gestor de caso.

Aula 7.3: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos institucionais
norteadores que estabelecem os critérios para o diagnostico de uma doenca, 0
tratamento pautado na medicina baseada em evidéncias, com os medicamentos e

dosagens adequadas, os mecanismos de controle de tratamento e o0 acompanhamento
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dos resultados. Na dimensdo da clinica ampliada, os PCDT devem atuar como
sinalizadores normativos flexiveis, capazes de orientar a decisdo técnica sem engessar a

escuta e a singularizacao do cuidado.

Na aplicagdo prética diaria, o profissional utiliza 0o PCDT como baliza de seguranca
médica e farmacolégica. Por exemplo, ao tratar um paciente com artrite reumatoide, o
médico segue 0 PCDT do Ministério da Salde para a progressdo escalonada dos
imunossupressores e imunobioldgicos, garantindo o acesso gratuito aos farmacos pelo
componente especializado da assisténcia farmacéutica. O impacto profissional é a
garantia da seguranca do paciente e a protecédo legal da conduta pautada em evidéncias
cientificas. Constitui boa préatica adaptar a aplicacdo do protocolo as necessidades e
tolerancias especificas do individuo; o erro comum €é seguir cegamente o protocolo sem
considerar as contraindicagdes subjetivas ou recusas conscientes do paciente. O
contexto operacional necessita da constante atualizagdo dos protocolos pela gestao de

saude.

Aula 7.4: Gestdo do Cuidado de Condig6es Cronicas

A Gestdo do Cuidado de CondicGes Cronicas refere-se ao conjunto de intervencdes
sistematicas voltadas a condigdes de saude que exigem manejo de longo prazo, como
diabetes, hipertenséo, dores cronicas e transtornos mentais. Tecnicamente, baseia-se no

Modelo de Atencéo as CondicGes Cronicas (MACC), que prop0e a estratificacdo de
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risco da populacéo, o fortalecimento do autocuidado apoiado, a reestruturacédo da
atencdo primaria e a utilizacdo de equipes multiprofissionais para evitar complicacfes

agudas.

Na rotina assistencial, esse modelo é aplicado por meio da criacdo de grupos
operacionais de autocuidado, consultas compartilhadas e monitoramento ativo dos
indicadores de controle clinico. Em um caso real, uma unidade de saude estratifica seus
pacientes diabéticos em baixo, médio e alto risco; os de alto risco passam a ter consultas
mensais intercaladas entre médico, enfermeiro e nutricionista, além de suporte
telefénico quinzenal. O impacto profissional traduz-se na desaceleracéo das
complicacdes vasculares e renais na populacdo atendida. A boa prética envolve a
capacitacao do usuario no automonitoramento e na tomada de decisdes diarias sobre sua
salde; o erro comum é limitar 0 acompanhamento de crénicos a simples repeticao de
prescricbes médicas. O contexto operacional exige sistemas de registro de prontuario

com capacidade de estratificacdo de risco.

Aula 7.5: Avaliacéo da Qualidade e Indicadores de Saude

A avaliacgdo da qualidade no cuidado compartilhado consiste na mensuragéo sistematica
de processos, resultados e satisfagdo dos usuarios em relagcéo aos servicos de saide
prestados. Tecnicamente, fundamenta-se na utilizagdo de indicadores de saude clinicos e

operacionais, tais como taxas de adesdo terapéutica, indices de reinternacgéo hospitalar,
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tempo de espera para consultas especializadas e taxa de resolucdo na atencdo bésica,

fornecendo dados concretos para a tomada de deciséo gestora e clinica.

A aplicacgéo pratica dos indicadores ocorre nas reunides periodicas de avaliagdo da
equipe de saude, onde a analise dos dados orienta o redirecionamento dos planos de
acdo. Por exemplo, a constatacdo do aumento no numero de amputacées de pés
diabéticos na area de abrangéncia faz a equipe revisar a qualidade dos exames
preventivos realizados nas consultas rotineiras e criar um mutirdo de avaliagéo de
extremidades. O impacto profissional é a introducdo da cultura de melhoria continua e
da medicina baseada em dados reais do territorio. E boa pratica envolver toda a equipe
no acompanhamento e interpretacdo dos indicadores; 0 erro comum € encarar a coleta
de dados apenas como um cumprimento de metas burocraticas impostas superiormente,
sem reflexdo local. O contexto operacional demanda sistemas de informacdo em salde

confiaveis e auditaveis.

Modulo 8: Reducédo de Danos e Cuidado em Saude Mental

Aula 8.1: Principios e Historico da Reducgdo de Danos

A Redugdo de Danos (RD) é uma estratégia de saude publica e uma abordagem ética do

cuidado voltada a mitigar os danos bioldgicos, sociais e econdmicos associados ao uso
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de substancias psicoativas ou a comportamentos de risco, sem necessariamente exigir a
abstinéncia ou a cessacao imediata do comportamento como pré-requisito para o
atendimento. Tecnicamente, a RD valoriza a autonomia do usuario, a defesa dos direitos

humanos e a negociacdo pragmatica de metas possiveis de protecdo a vida.

Na prética das equipes de satde mental e da atencdo basica, a RD manifesta-se através
da distribuicédo de insumos de prevencao, orientaces para uso seguro e suporte de
hidratacdo e alimentacdo. Em um cenério real, agentes de reducdo de danos atuam em
locais de uso concentrado de crack oferecendo &gua, protetores labiais para evitar
ferimentos, testagem rapida de infeccGes sexuais e escuta sem julgamento moral. O
impacto profissional é o estabelecimento de vinculo e a promocéo da saude em
populacdes marginalizadas que rejeitam modelos de tratamento fundamentados na
internacdo compulséria ou na exigéncia de abstinéncia. A boa pratica presspde o
respeito as escolhas do sujeito; o erro comum é condicionar a oferta de cuidados de
salde a promessa de interrupgdo do uso de drogas. O contexto operacional requer

retaguarda juridica e institucional para atuacdo das equipes no territério.

Aula 8.2: A Reforma Psiquiétrica e a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)

A Reforma Psiquiatrica brasileira e a consolidacdo da Rede de Atencgéo Psicossocial
(RAPS) fundamentam-se no modelo de atengdo comunitario, territorial e

desinstitucionalizador do cuidado em saude mental. Do ponto de vista técnico, a RAPS
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substitui a l6gica do isolamento em hospitais psiquiatricos por uma rede integrada de
servigos territoriais, como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas, Unidades de Acolhimento e leitos de salide mental em hospitais gerais,

visando a reinsercdo social e a cidadania dos portadores de sofrimento psiquico grave.

A aplicagdo pratica do modelo comunitario exige a atuacdo articulada entre o CAPS e as
equipes de atencao basica para 0 acompanhamento dos usuarios no seu préprio
territério. Como exemplo real, cita-se o processo de desinstitucionalizacdo de um
paciente apos vinte anos de internacdo asilar; a RAPS viabiliza a sua mudanca para uma
Residéncia Terapéutica e o seu acompanhamento diario pelo CAPS, garantindo oficinas
de convivéncia e a retomada dos lagos sociais. O impacto profissional é a garantia dos
direitos humanos e a promocao de uma clinica da liberdade. A boa préatica envolve a
construcdo de planos de reabilitacdo psicossocial focados nas potencialidades do sujeito;
0 erro comum € a reproducao de praticas manicomializadas e isolantes dentro dos novos
servicos comunitarios. O contexto operacional exige investimento continuo na

ampliacdo e manutencédo da infraestrutura da RAPS.

Aula 8.3: Cuidado em Crise e Urgéncias Psicossociais

O manejo do cuidado em crise e urgéncias psicossociais fundamenta-se no acolhimento
intensivo, na contencdo empatica e na garantia da segurancga do usuario e da equipe

durante momentos de grave descompensacao psiquica, surtos psicéticos ou ideagédo
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suicida. Tecnicamente, a clinica ampliada contrapde-se ao uso abusivo de contencao
mecanica ou sedacdo profunda puramente punitiva, priorizando a escuta, a contengédo

verbal, a ambiéncia tranquila e a pactuacdo de medidas de alivio do sofrimento.

Na rotina das emergéncias e dos CAPS, a intervencao na crise requer o envolvimento de
uma equipe multiprofissional capacitada para atuar em momentos de desorganizagéo
psiquica. Um exemplo real € o atendimento de um usuario em surto paranoide; a equipe
disponibiliza um ambiente calmo, designa um profissional de referéncia com quem o
usuario possui vinculo para dialogar e utiliza a medicacéao de alivio em concordancia
negociada sempre que possivel, evitando a violéncia fisica. O impacto profissional
reflete-se na humanizagdo das emergéncias e na prevencao de traumas decorrentes de
contenc¢des inadequadas. As boas préaticas incluem o acompanhamento constante e a
elaboracgdo de planos de prevencdo de crises futuras; o erro comum € acionar forcar
policiais ou métodos coercitivos antes de esgotar todas as tentativas de media¢do técnica
e relacional. O contexto operacional exige equipes dimensionadas adequadamente para

atendimento intensivo.

Aula 8.4: Medicalizacao da Vida e Sobrediagnostico

A critica a medicalizacdo da vida e ao sobrediagnostico reflete a preocupagéo ética e
clinica com a tendéncia contemporanea de transformar problemas sociais, emocionais e

existenciais cotidianos em transtornos psiquiatricos codificados que exigem intervencao
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farmacologica. Tecnicamente, a sobremedicacgdo de sentimentos como o luto, a tristeza
transitdria ou a hiperatividade infantil descontextualizada gera dependéncia quimica,
efeitos colaterais severos e desmobilizacdo da capacidade do sujeito de enfrentar seus

conflitos por meios proprios.

Na prética ambulatorial, combater a medicalizacdo exige que os profissionais explorem
alternativas ndo farmacologicas para o alivio do sofrimento psiquico leve e moderado.
Como exemplo real, um médico de familia diante de um paciente que vivencia o luto
recente pela perda do conjuge e solicita pilulas para dormir opta por indicar a
participagdo em grupos de convivéncia e suporte comunitario, explicando a naturalidade
do processo doloroso e reservando os psicotropicos para situacdes absolutamente
necessarias. O impacto profissional é a preservacao da autonomia do paciente e a pratica
de uma medicina prudente. Constitui boa pratica prescrever praticas integrativas e
terapéuticas complementares; o erro comum € utilizar a prescri¢éo de ansioliticos e
antidepressivos como resposta rapida e padronizada para a falta de tempo de escuta na
consulta. O contexto operacional requer a disponibilidade de recursos terapéuticos

diversificados no servico.

Aula 8.5: Articulacdo entre CAPS e Atencdo Basica

A articulacédo entre o CAPS e a Atencdo Basica constitui a espinha dorsal da atencédo

psicossocial descentralizada, viabilizando o cuidado compartilhado no territério por
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meio do apoio matrixial e da pactuacao de fluxos assistenciais claros. Tecnicamente, 0
CAPS atua como servico de retaguarda especializada para casos graves e persistentes,
enguanto a Atencdo Basica assume a responsabilidade pela promocao da satde mental,
prevencdo do sofrimento e acompanhamento dos casos leves a moderados, mantendo o

vinculo longitudinal com todos os usuarios do territorio.

Na prética diaria, essa articulacdo consolida-se em reunifes periddicas de matriciamento
onde as equipes discutem os casos em comum, pactuam responsabilidades e realizam
visitas domiciliares conjuntas. Um exemplo real é a discussdo de um caso de um usuario
com esquizofrenia estabilizada que recebe o acompanhamento farmacolégico do CAPS,
mas realiza a prevencdo de complicacGes metabdlicas e a vacinacdo na sua Unidade
Bésica de Saude. O impacto profissional € a desmistificacdo do transtorno mental grave
na atencdo bésica e o alivio da sobrecarga dos servicos especializados. A boa pratica
presspde o compartilhamento transparente dos prontuérios e a comunicagdo fluida entre
0S servigos; o erro comum € o isolamento dos CAPS em relacéo a rede basica ou o
abandono do acompanhamento dos usuarios pela aten¢do basica apds o
encaminhamento. O contexto operacional exige agendas sincronizadas para reunides de

articulacéo.

Maodulo 9: Abordagem a Vulnerabilidade Social e Diversidade
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Aula 9.1: Determinantes Sociais da Saude e Iniquidades

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) englobam as condi¢des sociais, econdmicas,
culturais, étnico-raciais, ambientais e psicologicas nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Tecnicamente, a analise dos DSS é
fundamental para compreender a produc¢éo das iniquidades em salde, ou seja, as
diferengas no estado de salide que sdo desnecessarias, evitaveis e profundamente
injustas. A clinica ampliada exige do profissional a capacidade de incorporar esses

determinantes no raciocinio diagndstico e na formulacéo das propostas de cuidado.

Na prética assistencial, a consideracao dos DSS altera diretamente o julgamento clinico.
Por exemplo, ao atuar em uma comunidade vulneravel atingida por contaminacao do
solo por metais pesados, a equipe médica associa 0 aumento de casos de dermatites e
gueixas gastrointestinais aos fatores ambientais locais, e ndo a fatores individuais dos

moradores. O impacto profissional é a atuacdo orientada pela equidade e pela defesa das
transformacdes estruturais da salde publica. A boa pratica envolve a notificacdo e o
registro adequado dos fatores de risco socioambientais nos prontuarios e sistemas de
informacdo; o erro comum é culpabilizar o individuo por agravos a satde decorrentes

diretamente da auséncia de infraestrutura urbana ou pobreza extrema. O contexto
operacional exige a colaboracéo estreita com os 6rgdos de vigilancia em salde

ambiental.
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Aula 9.2: Acolhimento a Populagdo em Situacdo de Rua

O acolhimento a populagdo em situacdo de rua exige a adaptacao das préaticas clinicas e
operacionais as reais condi¢des de vida dessa populacdo, caracterizada por extrema
vulnerabilidade, vinculos familiares rompidos, inexisténcia de moradia fixa e frequente
exposicao a violéncia. Tecnicamente, a abordagem deve ser conduzida por equipes
especializadas, como as equipes de Consultorio na Rua, pautando-se na busca ativa, na
flexibilizacdo radical do acesso aos servicos e na eliminacdo de exigéncias burocréticas
descabidas (como comprovacao de residéncia ou apresentacdo de documentos para

atendimento).

A atuacdo pratica ocorre diretamente nas pracas, albergues e baixios de viadutos onde
essas pessoas se encontram. Em um exemplo real, a equipe de Consultorio na Rua
realiza o curativo de uma Ulcera venosa complexa e administra medicacdo para
tuberculose em um usuario em situacdo de rua respeitando os seus horéarios de
deslocamento e seus cées de companhia, garantindo a conclusao do tratamento. O
impacto profissional reflete-se na redu¢do do abandono terapéutico e na resgate da
dignidade humana dessa populacéo. E boa pratica garantir o atendimento prioritario e
sem preconceito em qualquer unidade do sistema; o erro comum é recusar o
atendimento ou exigir agendamento prévio e comprovantes formais para prestar socorro
ou consulta a cidadaos desprovidos de moradia. O contexto operacional demanda

veiculos adequados para transporte das equipes e insumos de campo.
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Aula 9.3: Cuidado a Saude das Populacées LGBTQIA+

O cuidado integral a saude das populacbes LGBTQIA+ pauta-se no respeito as
identidades de género, orientagdes sexuais e na garantia de acesso equitativo e livre de
qualquer forma de discriminagdo, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Tecnicamente,
exige dos profissionais 0 dominio dos conceitos de identidade de género, expresséo de
género e orientacdo sexual, além do conhecimento dos fluxos assistenciais para a
hormonioterapia segura, processos transexualizadores e atengdo as demandas

especificas de salide mental e sexual.

Na pratica clinica diaria, a implementacédo dessa diretriz inicia-se pelo respeito
incondicional ao uso do nome social e pronunciamento de género correto em todas as
etapas do atendimento. Um caso real é o acompanhamento de uma mulher trans na
atencdo basica para controle de endocrinopatias e triagem de ISTs, garantindo que as
guias de exames preventivos de préstata sejam preenchidas de forma respeitosa e sem
constrangimentos na recepc¢do da unidade. O impacto profissional é o fim das barreiras
de acesso que historicamente afastaram essa populacédo dos cuidados preventivos de
salde. A boa pratica abrange a adaptacdo de formularios cadastrais para inclusdo do
nome social e identidade de género; o erro comum é cometer microagressdes ou
desqualificar a identidade de género do usuario sob o pretexto de neutralidade biolégica.
O contexto operacional exige o treinamento continuo de todos os funcionarios da

instituicdo.
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Aula 9.4: A Salde da Populacdo Negra e o Combate ao Racismo Institucional

A salde da populagdo negra e o combate ao racismo institucional constituem pautas
centrais para a promocéo da equidade em saude, conforme estabelecido na Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Tecnicamente, o racismo institucional
manifesta-se no acesso desigual aos recursos de salde, na pior qualidade no
atendimento prestado, na menor oferta de analgesia e no desconhecimento profissional
sobre doencas de maior prevaléncia nessa populacdo, como a anemia falciforme, a

hipertensdo arterial sistémica e a diabetes tipo dois.

A aplicagdo pratica do combate ao racismo institucional exige das equipes a coleta
qualificada do quesito raca/cor/etnia nos prontuarios e a busca por préaticas assistenciais
equitativas. Em um caso real, uma maternidade publica identifica que mulheres negras

recebiam menor taxa de anestesia durante o parto normal em comparacdo a mulheres

brancas; a instituicdo realiza auditorias clinicas e oficinas de sensibilizacéo,
estabelecendo protocolos de analgesia obrigatorios para mitigar o viés implicito dos
profissionais. O impacto profissional é a garantia da justica distributiva e da qualidade
técnica isenta de viés de cor. Constitui boa pratica capacitar a equipe para identificar
complicagdes da anemia falciforme de forma precoce; o erro comum é negligenciar o
preenchimento da variavel raga/cor ou trata-la como um dado irrelevante para a gestéo
epidemioldgica. O contexto operacional demanda monitoramento constante dos

indicadores de equidade racial.
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Aula 9.5: Acompanhamento de Pessoas em Situagéo de Violéncia

O acompanhamento de pessoas em situacdo de violéncia (doméstica, sexual, obstétrica
ou institucional) exige uma abordagem clinica ampliada caracterizada pela escuta
qualificada, protecdo integral, notificagdo compulsoria e articulagdo imediata com a
rede de garantia de direitos. Tecnicamente, a intervencao deve evitar a revitimizacdo da
pessoa, oferecendo suporte médico para profilaxia de infec¢Bes transmissiveis e
gravidez indesejada (em casos de violéncia sexual), acolhimento psicolégico e

encaminhamento seguro para servicos socioassistenciais e protetivos.

Na prética assistencial, o atendimento a uma vitima de violéncia requer sigilo absoluto,
ambiente privativo e comunicacdo agil. Por exemplo, uma mulher atendida em uma
Unidade Basica de Saude com lesdes fisicas repetidas e queixa de medo do parceiro é
acolhida em sala privativa, onde a equipe realiza os cuidados médicos, preenche a ficha
de notificacdo compulsoria de violéncia e contata 0 CREAS para viabilizar o
acolhimento provisorio em abrigo sigiloso. O impacto profissional ¢ a interrupgdo de
ciclos de violéncia grave e a prevencao do feminicidio. As boas préaticas incluem o
registro minucioso dos achados fisicos e relatos no prontuério; o erro comum é adotar
atitudes investigativas ou duvidar do relato da vitima, gerando desconfianca e
afastamento do servigo. O contexto operacional exige protocolos intersetoriais de

protecdo as vitimas atualizados e operantes.
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Madulo 10: Humanizagdo da Atencdo Hospitalar

Aula 10.1: Desafios da Clinica Ampliada no Ambiente Hospitalar

A aplicagdo da Clinica Ampliada no ambiente hospitalar enfrenta desafios estruturais
severos devido a cultura historicamente centrada na doenca de alta densidade
tecnoldgica, na impessoalidade das rotinas e na rotatividade e fragmentacao dos corpos
profissionais. Tecnhicamente, introduzir a clinica ampliada no hospital exige a
transformac@o de procedimentos rigidos em praticas cuidadoras que reconhecam o
paciente internado como um sujeito com histéria, medos, lacos familiares e

necessidades emocionais que continuam existindo para além do leito de internag&o.

Na rotina das enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva, a clinica ampliada traduz-se
na personalizacdo do ambiente e na adaptacédo de rotinas rigidas. Como exemplo real,
cita-se uma enfermaria de pediatria hospitalar que flexibiliza o horario de visitas e
permite que os brinquedos do paciente permanecem no leito, integrando os pais
ativamente nas decisOes diarias sobre a administracdo de medicamentos e alimentag&o.
O impacto profissional reflete-se na diminuicéo do estresse do paciente internado e na
aceleracdo do processo de recuperacao clinica. A boa pratica é manter a identificacdo
visivel do paciente pelo seu nome e incentivar a sua participacdo nas condutas diérias; o

erro comum ¢ referir-se ao paciente pelo nimero do leito ou pelo diagnéstico da sua
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doenca. O contexto operacional requer a sensibilizacao das chefias hospitalares e

comissdes de humanizacao.

Aula 10.2: Acolhimento e Acompanhamento Familiar na Internagao

O acolhimento e 0 acompanhamento familiar no contexto hospitalar sdo diretrizes legais

e clinicas fundamentais para humanizar a internacgéo e fortalecer o suporte emocional do

paciente. Tecnicamente, a presenca do acompanhante e a abertura do hospital as visitas

da rede social reduzem episddios de delirium em idosos, diminuem a ansiedade infantil
e melhoram os indices de adesao pos-alta, transformando a familia de espectadora

passiva em parceira colaborativa do processo de restauracdo da salde.

A operacionalizagdo pratica dessa diretriz envolve a estruturacdo das rotinas
hospitalares para acolher adequadamente os acompanhantes, fornecendo acomodacéo
digna, orientacéo clara sobre os procedimentos e inclusdo nas boletins informativos de
salde. Em um cenario de Terapia Intensiva, um hospital implementa a UTI de portas
abertas, permitindo a presenca flexivel da familia ao longo do dia e promovendo
reuniBes familiares diarias com a equipe médica para esclarecimento de ddvidas sobre o
prognostico. O impacto profissional reflete-se na construcdo de uma relacéo de
transparéncia que reduz drasticamente litigios e conflitos com familiares. Constitui boa
pratica treinar a equipe para repassar boletins médicos em linguagem acessivel; o erro

comum é tratar o acompanhante como um obstaculo ao trabalho da enfermagem ou da
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equipe médica. O contexto operacional demanda adequacéo arquiteténica e apoio

logistico para recepcao de visitantes.

Aula 10.3: Visita Multidisciplinar Beira-Leito

A visita multidisciplinar beira-leito € um dispositivo clinico e pedagdgico no qual
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos
reinem-se ao lado do leito do paciente para discutir o estado clinico e pactuar as

condutas diarias. Tecnicamente, essa modalidade de visita assegura a horizontalizacédo
das decis0es, a integracdo de perspectivas assistenciais diversas e a inclusdo direta do
paciente e do seu acompanhante nas deliberacdes sobre o0 seu plano terapéutico

hospitalar.

Na rotina das unidades de internacgdo, a visita beira-leito transcorre de forma diaria e
estruturada, onde cada profissional traz dados referentes a sua area de competéncia. Em
um caso real, durante a visita multiprofissional a um paciente internado com pneumonia

grave, a farmacéutica alerta para o risco de interacdo medicamentosa do antibidtico, o
fisioterapeuta sugere o desmame do oxigénio e a psicéloga pontua a alta ansiedade do
paciente relacionada ao medo de perder o emprego; o plano terapéutico do dia é
imediatamente adaptado para contemplar todas as apontamentos. O impacto profissional
reside na tomada de decisdo segura e alinhada entre todos os membros da equipe. A boa

pratica é utilizar linguagem compreensivel durante a discussao na presenga do paciente;
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0 erro comum € realizar a discussao técnica em jargdes herméticos ao lado do leito sem
dirigir a palavra ao paciente. O contexto operacional exige o cumprimento rigoroso dos

horarios pactuados para a visita conjunta.

Aula 10.4: Humanizagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

A humanizacdo em Unidades de Terapia Intensiva contrapde-se ao isolamento, ao
barulho excessivo de alarmes e a frieza tecnoldgica caracteristicas desse ambiente de
alta complexidade. Tecnicamente, humanizar a UTI significa aliar a maxima
competéncia técnica e tecnoldgica ao respeito a dignidade humana, promovendo a
analgesia e sedacdo adequadas, o controle da luminosidade para preservacao do ciclo
circadiano, a comunicacao com pacientes sedados ou acordados € o alivio do sofrimento

espiritual e emocional da familia.

A aplicacdo pratica envolve a implantacdo de protocolos de prevencao de delirium, uso
de murais com fotos da familia ao lado do leito, estimulacdo precoce da mobilidade e
comunicagéo alternativa para pacientes intubados ou traqueostomizados. Um exemplo

real é o uso de pranchas de comunicacdo alfabéticas e pictéricas que permitem a um
paciente em ventilacdo mecanica expressar dor, frio ou desejos especificos a equipe de
enfermagem. O impacto profissional reflete-se na redugéo do tempo de internagdo na

UTI e na prevencéo de sequelas psicologicas pos-alta (como o estresse pos-traumatico).

E boa prética identificar o paciente pelo nome antes de qualquer procedimento, mesmo
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que esteja sob sedacdo profunda; o erro comum é agir como se 0 paciente sedado fosse
incapaz de captar estimulos sensoriais ou emocionais do ambiente. O contexto

operacional requer a revisdo continua das rotinas ambientais e operacionais do setor.

Aula 10.5: Planejamento de Alta Hospitalar e Deshospitalizagdo

O planejamento de alta hospitalar e a deshospitalizacéo responsavel sdo processos que
visam preparar a transicao segura do paciente do ambiente hospitalar para o seu
domicilio ou para unidades de menor complexidade, prevenindo reinternacdes precoces
e descontinuidades no cuidado. Tecnicamente, o planejamento da alta deve iniciar-se
logo nas primeiras quarenta e oito horas da admissdo hospitalar, identificando as
necessidades de saude continuadas, insumos necessarios (como oxigénio ou sondas) e o

nivel de capacidade da rede familiar de suporte.

Na prética diaria, a equipe hospitalar articula-se com a atencéo béasica e o servico de
atencdo domiciliar do municipio do paciente. Como exemplo real, no atendimento a um
paciente amputado devido a complicagdes do diabetes, a equipe hospitalar treina a
familia para as trocas de curativo, solicita previamente a cadeira de rodas junto a gestao
municipal e envia o resumo da alta com antecedéncia para o posto de saude do bairro do
usuario. O impacto profissional é a otimizacao do giro de leitos hospitalares
acompanhada da garantia da seguranca do paciente pos-alta. Constitui boa pratica

realizar contatos telefénicos de acompanhamento em até setenta e duas horas apés a
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alta; o erro comum € conceder a alta de forma precipitada sem verificar se a familia
possui condicOes financeiras e materiais de manter os cuidados essenciais em casa. O
contexto operacional demanda canais de comunicagdo desburocratizados entre o

hospital e as secretarias municipais de satde.

Mddulo 11: Comunicagdo Terapéutica e Relacdo Profissional-Usuario

Aula 11.1: Principios da Comunicacdo Terapéutica

A comunicacdo terapéutica € um instrumento clinico estruturado voltado para
estabelecer uma relacdo interativa e transformadora entre o profissional de satde e o
usuario, visando a compreensdo do sofrimento, a reducdo da ansiedade, a mudanca de
comportamentos e o fortalecimento do autogerenciamento da satide. Tecnicamente,
difere da conversa informal por possuir objetivos assistenciais deliberados,
fundamentando-se no uso consciente do siléncio, na parafrase, na clarificacdo de

mensagens e na validagdo dos sentimentos expressos pelo sujeito.

A aplicacdo pratica exige que o profissional utilize técnicas de escuta ativa e perguntas
abertas durante todo o atendimento. Em uma situacéo real, ao ouvir de um paciente que
ele deseja abandonar o tratamento contra o cancer por estar muito cansado, o

profissional aplica a comunicacdo terapéutica dizendo: "Compreendo que a medicagao
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tem causado um cansaco extremo e que isso tem sido muito dificil para vocé; gostaria
de me contar mais sobre como o tratamento tem afetado o seu dia a dia?". O impacto
profissional manifesta-se na retencdo do paciente no cuidado e na construcéo de um
espaco seguro para a revelacao de dores subjetivas. A boa pratica envolve prestar
atencdo a linguagem nao verbal, como gestos e posturas; o erro comum é emitir
conselhos simplistas ou frases de falso otimismo que desqualificam a dor sentida pelo
paciente. O contexto operacional exige privacidade no consultorio e tempo adequado

para escuta.

Aula 11.2: Comunicacdo de Mag Noticias (Protocolo SPIKES)

A comunicacdo de mas noticias é uma competéncia técnica essencial para minimizar o
impacto traumatico de diagndsticos graves, prognosticos reservados ou eventos de
morte repentina sobre o usuario e seus familiares. O Protocolo SPIKES € uma
ferramenta estruturada em seis etapas que guia o profissional nesse processo:
Preparacdo da consulta (S - Setting), Avaliacdo da Percepcdo do paciente (P -
Perception), Convite a informacao (I - Invitation), Transmissdo do Conhecimento (K -
Knowledge), Acolhimento das Emocdes (E - Emotions) e Estratégia/Resumo do plano

terapéutico (S - Strategy/Summary).

Na pratica hospitalar ou ambulatorial, a aplicacéo rigorosa do protocolo garante uma

abordagem humanizada e ética. Um caso real exemplifica isso quando um médico
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necessita comunicar a progressao de um tumor maligno ao paciente: ele prepara um
ambiente privativo sem interrup¢des, investiga o quanto o paciente ja sabe sobre a sua
doenca, pergunta o quanto de detalhes ele deseja saber, transmite a noticia em
linguagem clara e sem jargdes, acolhe o choro e a tristeza com siléncio e empatia, e
finaliza pactuando os passos seguintes do cuidado paliativo. O impacto profissional
reflete-se no fortalecimento do vinculo de confianca e no alivio do sofrimento
psicolégico desnecessario. A boa préatica presspde o respeito ao tempo do paciente para
processar a informacéo; o erro comum é despejar dados técnicos frios de forma abrupta
ou mentir para a familia sobre a gravidade do quadro. O contexto operacional exige

treinamento continuo das equipes em simulagdes realisticas de comunicacéo.

Aula 11.3: Entrevista Motivacional no Acompanhamento de Condig¢des Cronicas

A Entrevista Motivacional (EM) é um estilo de comunicacdo diretivo, centrado no
paciente, projetado para auxiliar na mudanca de comportamento ao ajudar o individuo a
explorar e resolver sua ambivaléncia em relacdo ao estilo de vida de risco.
Tecnicamente, a EM abandona o modelo confrontacional ou persuasivo, baseando-se
em quatro processos fundamentais: engajar, focar, evocar e planejar, estimulando a

prépria motivacdo intrinseca do sujeito para o processo de mudanca de habitos.

A aplicacdo pratica da EM é amplamente utilizada na aten¢do primaria no manejo do

tabagismo, sedentarismo e adeséao dietética. Por exemplo, em vez de dizer a um paciente
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obeso que ele precisa parar de comer agucares imediatamente, o profissional utiliza a
EM perguntando: "Quais seriam as vantagens e as dificuldades que vocé encontraria se
optasse por reduzir o consumo de refrigerantes esta semana?". O impacto profissional é
a reducao do abandono dos programas de reeducacdo de estilo de vida e o ganho real de

autonomia do usuério. E boa prética utilizar a escuta reflexiva para reforcar a fala de
mudanca expressa pelo préprio paciente; o erro comum € adotar uma postura prescritiva

e moralista, dizendo ao paciente o que ele deve fazer de forma autoritaria. O contexto

operacional exige formacao pratica nos fundamentos da psicologia comportamental e

relacional.

Aula 11.4: Letramento em Salde e Adequacédo da Linguagem

O Letramento em Saude refere-se a capacidade dos individuos de acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacGes sobre salide para tomar decisdes conscientes no cotidiano.
Tecnicamente, baixos niveis de letramento em saude na populacéo estdo associados a
taxas mais elevadas de erros de medicacdo, maior uso de emergéncias e pior controle de
doencas cronicas. A clinica ampliada exige do profissional a adequacéo sistematica da

linguagem, abandonando os jargdes biomédicos herméticos em favor de explicacdes

acessiveis, visuais e contextualizadas.

Na préatica operacional, adequar a linguagem implica verificar constantemente se o

paciente compreendeu de fato o que foi explicado. Em um caso real, uma enfermeira ao
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prescrever medicamentos a um paciente idoso de baixo letramento desenha no envelope
do remédio um sol para a dose da manha e uma lua para a dose da noite, utilizando o

método de confirmacéo verbal onde o proprio paciente explica com suas palavras como

tomara as medicacgdes. O impacto profissional € o aumento imediato da seguranca e da

eficacia farmacologica do tratamento. A boa pratica é perguntar: "Como vocé vai

explicar o seu tratamento para a sua familia quando chegar em casa?" para checar a
retencdo; o erro comum € presumir gque o paciente compreendeu todas as orientagdes

apenas porque ele acenou positivamente com a cabec¢a. O contexto operacional demanda

materiais educativos visuais e acessiveis na rotina dos servicos.

Aula 11.5: Manejo de Situagdes de Conflito com Usuarios e Familiares

O manejo de situac@es de conflito com usuarios e familiares exige do profissional
maturidade relacional, autocontrole emocional e aplicacao de técnicas de
descalonamento agressivo para transformar momentos de hostilidade em oportunidades
de dialogo e resolucdo de problemas. Tecnicamente, conflitos no ambiente de saude sdo
frequentemente motivados pelo medo, longos tempos de espera, dores ndo controladas,

luto iminente ou falhas de comunicacdo prévias com a equipe de atendimento.

A aplicacdo pratica dessas téecnicas envolve a manutencdo de uma postura corporal
serena, a ndo interrupcao da fala do usuario alterado e o acolhimento da dor subjacente a

raiva. Em um exemplo real no setor de acolhimento de um pronto-socorro, um familiar
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irritado grita pelo atraso no atendimento; a profissional acolhe o individuo em um

ambiente calmo, valida o seu sentimento dizendo "Entendo a sua preocupacao com a
dor do seu pai e a sua frustracdo com a espera”, explica de forma transparente o fluxo da

classificacdo de risco e providencia uma reavaliacdo dos sinais vitais do paciente. O
impacto profissional é a prevencéo da violéncia fisica contra trabalhadores de salde e a

restauracdo da confianca no servico. Constitui boa préatica focar na busca por solucées

imediatas para o problema sem adotar uma postura defensiva; o erro comum €
responder com ironia, autoritarismo ou tom de ameaca institucional. O contexto

operacional requer suporte da seguranca patrimonial e retaguarda da gestdo do servico.

Modulo 12: Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Aula 12.1: Conceito e Insercdo das PICS no Sistema Unico de Salde

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo abordagens
terapéuticas baseadas em conhecimentos tradicionais e vis@es holisticas do processo
salide-doenca, voltadas para a prevencdo de agravos, promocao da salde, alivio do
sofrimento e restauracdo do equilibrio biopsicossexual do sujeito. Tecnicamente, as
PICS foram institucionalizadas no SUS pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), integrando terapias como acupuntura, fitoterapia, reiki,
yoga, meditacéo e arteterapia ao leque assistencial, em alinhamento direto com os

principios da clinica ampliada.
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A aplicagdo préatica das PICS no contexto dos servigos de saude manifesta-se através de
atendimentos individuais ou coletivos nas Unidades Bésicas de Salde e Centros de
Especialidades. Em um caso real, uma unidade de atencéo basica implementa oficinas
semanais de Lian Gong e Auriculoterapia para usuarios com queixas de dores
musculares cronicas e ansiedade, resultando em expressiva diminui¢do no consumo
diario de analgésicos e ansioliticos sintéticos na populagdo participante. O impacto
profissional reside na ampliacdo do repertério terapéutico do servigo e no incentivo ao
autocuidado. E boa pratica fundamentar a indicacéo das PICS no diagndstico
individualizado do usuério; o erro comum é enxergar as PICS como préaticas misticas
desprovidas de respaldo institucional ou técnico dentro do SUS. O contexto operacional

exige insumos de qualidade e capacitacao oficial dos profissionais executores.

Aula 12.2: Fitoterapia e Uso Responsavel de Plantas Medicinais

A Fitoterapia e a Medicina Tradicional por Plantas Medicinais utilizam preparacoes
boténicas (chas, tinturas, extratos e xaropes) para a prevenc¢ao e tratamento de
enfermidades. Do ponto de vista técnico, a fitoterapia no SUS combina os saberes
populares tradicionais ao rigor da validacdo cientifica botanica e farmacologica,
garantindo que as espécies recomendadas possuam eficacia comprovada, baixa

toxicidade e padronizacgdo na preparacdo e posologia diéria.
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Na rotina assistencial, a prescricéo fitoterapica é incorporada pelos profissionais da
Atencdo Primaria no manejo de agravos leves e moderados. Como exemplo real, cita-se
0 acompanhamento de usuarios com insonia leve e ansiedade com a prescri¢do de
tintura de Passiflora incarnata produzida por uma Farmacia Viva municipal, associada a
orientacdes de higiene do sono. O impacto profissional € o fortalecimento do uso
racional de medicamentos e o resgate dos conhecimentos populares locais. A boa
pratica exige a investigacdo do uso concomitante de plantas medicinais e medicamentos
sintéticos para evitar interaces medicamentosas graves; 0 erro comum € assumir que o
uso de produtos naturais € isento de contraindicacdes ou riscos de intoxicacdo hepatica e
renal. O contexto operacional necessita do suporte de farmacias vivas regionais

estruturadas.

Aula 12.3: Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura na Atencdo Basica

A Acupuntura e a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) fundamentam-se em uma
racionalidade médica milenar que interpreta a saide como o equilibrio do fluxo
energético do organismo (Qi), onde o adoecimento resulta da estagnacéo ou
desequilibrio dessa energia nos meridianos do corpo. Tecnicamente, a aplicacao de
agulhas em pontos especificos do corpo estimula terminagdes nervosas periféricas,
promovendo a liberacdo de endorfinas, serotonina e modulando o sistema

neuroimunenddcrino na resolugdo da dor e da inflamacéo.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Na prética das unidades de saude, a MTC aplica-se no tratamento de lombalgias,
cefaleias, fibromialgia e Transtornos de Ansiedade. Em um cenario real, um
fisioterapeuta capacitado atende usuarios com osteoartrose de joelho por meio de
sessOes semanais de acupuntura e moxabustao, alcancando a reducéo substancial da
limitacdo funcional dos idosos. O impacto profissional reflete-se na alta eficacia do
tratamento de dores cronicas refratarias ao tratamento farmacologico convencional. As
boas praticas incluem a rigorosa assepsia na aplicacdo de agulhas descartaveis e a
individualizacdo do diagnostico sindrémico conforme a MTC; o erro comum é reduzir a
MTC a uma aplicacdo simplista de agulhas sem a devida avaliacdo energética prévia do
sujeito. O contexto operacional exige ambientes privativos e calmos para a aplicacdo do

procedimento.

Aula 12.4: Praticas Corporais e Meditativas no Cuidado Compartilhado

As Préticas Corporais e Meditativas (como Yoga, Tai Chi Chuan, Lian Gong e
Meditacdo Mindfulness) integram o movimento fisico consciente, o controle
respiratorio e o focar da atencdo no momento presente. Tecnicamente, a pratica regular
dessas modalidades atua no fortalecimento musculoesquelético, no aprimoramento do
equilibrio motor, na reducdo do cortisol circulante e no aumento da autorregulacao
emocional, atuando como poderosas estratégias de promocao da satde coletiva e

mental.
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A operacionalizacdo pratica ocorre por meio de grupos comunitarios organizados em
parques, pracas ou patios de Unidades Bésicas de Saude, conduzidos por profissionais
de educacdo fisica, fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais. Um exemplo real
envolve a implementacédo de um grupo de meditacéo e praticas respiratorias para
pacientes hipertensos; apds trés meses de intervencao, observa-se a estabiliza¢do dos
niveis pressoricos e a melhoria na qualidade do sono da maioria dos participantes. O
impacto profissional manifesta-se na criacdo de espacos de sociabilidade e suporte
mutuo na comunidade. Constitui boa pratica respeitar os limites motores individuais dos
participantes; o erro comum é desconsiderar os aspectos de seguranca fisica durante a
execucdo de posturas corporais complexas em grupos heterogéneos. O contexto

operacional requer espacos fisicos comunitarios limpos e ventilados.

Aula 12.5: Arteterapia e Expressdo Subjetiva no Tratamento em Salde

A Arteterapia € uma abordagem terapéutica que utiliza recursos artisticos (pintura,
modelagem, colagem, mdsica e teatro) como meios de expressdo nao verbal para
elaborar conflitos psiquicos, trauma, angustia e limitacdes comunicacionais.
Tecnicamente, a producdo artistica atua como um catalisador de processos
inconscientes, permitindo que o sujeito dé forma visual ou sonora a sofrimentos que néo

conseguem ser verbalizados por meio do discurso légico formal.
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Na rotina dos Centros de Atencédo Psicossocial e centros comunitarios, a arteterapia é
desenvolvida em oficinas terapéuticas em grupo. Como caso real, cita-se uma oficina de
pintura para usuarios egressos de longas internacdes psiquiatricas; a criacdo das telas
permite aos usuarios resgatar sua identidade estética, elaborar o trauma do isolamento e
expor suas obras na comunidade, promovendo a desestigmatizacdo do transtorno
mental. O impacto profissional reside na descoberta de novos canais de acesso a
subjetividade do paciente complexo. A boa préatica € focar no processo criativo e no
significado atribuido pelo proprio usuério a sua producdo, sem realizar interpretacdes
psicoldgicas precipitadas; o erro comum € tratar a arteterapia como mera ocupacao do
tempo passivo ou artesanato comercial. O contexto operacional demanda suprimento

constante de materiais plasticos e artisticos no servico.

Maédulo 13: Matriciamento e Apoio Técnico-Pedagogico

Aula 13.1: Metodologia e Fundamentos do Matriciamento

O Matriciamento, ou Apoio Matrixial, € uma metodologia de reorganizacédo do trabalho
em salde que visa assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-pedagdgico as
equipes de referéncia encarregadas da atencéo direta a populagdo. Tecnicamente,
diferencia-se do modelo tradicional de encaminhamento vertical por estabelecer uma

relacdo horizontal entre generalistas e especialistas, promovendo a construcéo
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compartilhada do conhecimento, o aumento da capacidade resolutiva das equipes de

ponta e a co-responsabilizacdo pela assisténcia dos casos complexos.

Na prética dos servicos de saude, 0 matriciamento se realiza por meio de encontros
periodicos onde a equipe de suporte (especialistas) e a equipe de referéncia (atendentes
primarios) relnem-se para planejar condutas. Um exemplo real ocorre quando uma
equipe de infectologia realiza o matriciamento de equipes de saude da familia para a
conducdo do tratamento da hepatite C no &mbito da atencdo primaria, capacitando o0s
médicos de familia a prescreverem os antivirais de acao direta com seguranca. O
impacto profissional é a descentralizagdo do conhecimento especializado e o
fortalecimento do cuidado local. A boa prética exige a pactuacao prévia das atribuicdes
e cronogramas de encontros; o erro comum é reduzir o matriciamento a uma palestra
tedrica sem conexao direta com 0s casos concretos atendidos na unidade. O contexto
operacional necessita da formalizacéo institucional dessa metodologia nos fluxos de

gestéo.

Aula 13.2: Consultas Compartilhadas e Discutidas

A Consulta Compartilhada é uma tecnologia assistencial e educacional na qual dois ou
mais profissionais de areas distintas (por exemplo, um médico de familia e um
psiquiatra, ou um enfermeiro e um fisioterapeuta) atendem conjuntamente um mesmo

usuario. Tecnicamente, essa modalidade une a funcao de diagnostico e tratamento
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imediato a capacitacdo em servico, permitindo a troca de saberes no momento exato em

que o fendbmeno clinico e subjetivo se apresenta diante dos profissionais.

A conducdo prética da consulta compartilhada requer alinhamento prévio e sintonia
interpessoal entre os profissionais presentes na sala. Em um caso real, uma psicéloga e
um médico da aten¢do bésica realizam uma consulta conjunta com uma mulher
portadora de dores pélvicas cronicas sem causa organica identificada; enquanto o
médico investiga diagnosticos diferenciais bioldgicos, a psicéloga aborda aspectos de
sofrimento psiquico e traumas passionais do passado, construindo juntas um plano
terapéutico integrativo. O impacto profissional é o aprendizado pratico matuo e a
resolugdo acelerada do caso em um Unico encontro. Constitui boa préatica explicar ao
paciente a razdo da presenca de dois profissionais, obtendo o seu consentimento prévio;
0 erro comum € transformar a consulta em um debate entre os profissionais ignorando a
presenca ativa do paciente. O contexto operacional exige agendas adaptadas com

tempos de consulta estendidos.

Aula 13.3: O Papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (e-Multi)

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (atuais Equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude - e-Multi) foram criados para ampliar a abrangéncia, a resolutividade e
a qualidade das acOes da Estratégia Saude da Familia. Tecnicamente, essas equipes

constituem-se por profissionais de diversas categorias (psicélogos, assistentes sociais,
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fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e médicos especialistas) que atuam de
forma integrada, prestando suporte matrixial, consultas compartilhadas, atendimentos

individuais e intervenc@es coletivas no territorio.

Na rotina da atencdo primaria, a atuacdo da equipe e-Multi consolida-se na construgdo
conjunta de projetos terapéuticos e na criacdo de grupos de promocdo da satude. Um
exemplo real envolve a atuacdo de um nutricionista e um educador fisico da e-Multi que
criam uma oficina de reeducacdo alimentar e caminhada orientada para usuarios
hipertensos e diabéticos encaminhados pelas equipes de satde da familia. O impacto
profissional traduz-se no fortalecimento da atencdo basica como centro articulador da
rede de saude. A boa pratica € manter a corresponsabilizacao pelos casos, evitando que
a e-Multi funcione como um ambulatorio especializado isolado dentro do posto de
salde; o erro comum é o encaminhamento indiscriminado de pacientes para
atendimento individual com a e-Multi sem a prévia discussdo do caso. O contexto

operacional requer reunifes de planejamento semanais integradas.

Aula 13.4: Construcédo de Guias e Protocolos Locais Pactuados

A construcdo de guias e protocolos locais pactuados constitui um exercicio pratico de
gestdo da clinica pautado no apoio matrixial. Tecnicamente, consiste no
desenvolvimento participativo de rotinas, critérios de encaminhamento e fluxogramas

assistenciais customizados para a realidade especifica de uma determinada regiéo ou
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municipio, alinhando o saber técnico especializado as reais capacidades operacionais

das equipes de aten¢do basica locais.

Na prética dos servi¢os, 0s encontros de matriciamento sdo aproveitados para mapear
davidas frequentes e divergéncias nas condutas, transformando-as em diretrizes locais.
Em um exemplo real, a equipe de dermatologia especializada e os médicos da atengédo
primaria elaboram conjuntamente um protocolo local para 0 manejo da hanseniase,
definindo claramente quais lesdes devem ser tratadas na Unidade Basica de Saude e
quais necessitam de bidpsia na atencdo secundaria. O impacto profissional é a reducao
dos encaminhamentos desnecessarios e 0 aumento da seguranca juridica e técnica do ato
profissional. Constitui boa pratica revisar os protocolos locais periodicamente frente aos
avancos cientificos; o erro comum é importar acriticamente protocolos de instituicées
de exceléncia que ndo condizem com a infraestrutura disponivel localmente. O contexto

operacional exige a homologacdo formal dos guias pela secretaria de satde local.

Aula 13.5: Avalia¢do do Impacto do Matriciamento na Resolutividade

A avaliagdo do impacto do matriciamento consiste na anlise sistematica dos efeitos
dessa estratégia no aumento da capacidade resolutiva das equipes de ponta e na
otimizacdo do acesso aos servicos especializados. Tecnicamente, exige a verificacdo de
indicadores como a reducéo nas filas de espera para encaminhamentos ambulatoriais, a

diminuicdo do tempo de resposta aos diagnosticos, 0 aumento da satisfacdo dos usuarios
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e a percepcdo dos profissionais de saude quanto ao seu ganho de competéncia técnica no

acompanhamento de casos complexos.

Na prética da gestdo clinica, os dados de avaliagdo devem ser apresentados e debatidos
coletivamente com os trabalhadores. Como caso real, um municipio analisa os dados de
seu sistema de regulacdo e constata que, ap6s seis meses de matriciamento em
cardiologia, a fila de espera para consultas com o especialista caiu quarenta por cento,
enquanto o percentual de pacientes hipertensos com niveis pressoricos controlados na
atencdo basica subiu vinte e cinco por cento. O impacto profissional é a comprovagéo
do valor pedagdgico e assistencial do trabalho colaborativo. A boa prética envolve a
utilizacdo de métodos qualitativos e quantitativos na avaliagdo do processo; o erro
comum é mensurar o0 sucesso do matriciamento apenas pelo nimero de reunides
realizadas, ignorando a mudanca real nos indicadores de saude do territorio. O contexto

operacional necessita de sistemas de informacao alimentados adequadamente.

Mdédulo 14: Seguranca do Paciente e Gestdo do Risco na Clinica Ampliada

Aula 14.1: Principios da Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria e Comunitéria

A Seguranca do Paciente na atencdo primaria e comunitaria consiste na prevencéo de

erros, danos e eventos adversos associados a prestacdo dos cuidados de saude no
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ambiente ambulatorial e domiciliar. Tecnicamente, a clinica ampliada exige a expansédo
dos conceitos de seguranca (historicamente focados no ambiente hospitalar) para o
ambiente comunitario, abrangendo a identificacdo correta do usuario, a seguranca na
prescricdo e dispensacdo de medicamentos, a prevencao de quedas no domicilio e o

controle de infeccdes em procedimentos ambulatoriais.

A operacionalizacéo pratica dessa diretriz envolve a criacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente e a implementacdo de listas de checagem na rotina dos postos de satde. Um
exemplo real é a ado¢do do protocolo de identificagdo ativa do usuario por dois
checadores (nome completo e data de nascimento) antes da realizagdo de exames
laboratoriais ou administracdo de vacinas nas unidades basicas, eliminando trocas
acidentais de amostras ou imunizantes. O impacto profissional reflete-se na
consolidacio de uma cultura de prevencéo e cuidado de exceléncia. E boa pratica
incentivar o préprio paciente a checar seus dados nos rotulos de exames e receitas; 0
erro comum € pressupor que erros de identificacdo ocorrem exclusivamente em
hospitais. O contexto operacional demanda materiais de identificacdo padronizados e

treinamentos operacionais periédicos.

Aula 14.2: Notificacdo de Eventos Adversos e Cultura N&o Punitiva

A consolidacéo de uma cultura ndo punitiva é o requisito técnico indispensavel para o

correto funcionamento dos sistemas de notificacdo e analise de eventos adversos na
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saude. Do ponto de vista técnico, entender o erro como uma falha do processo e nao
como uma negligéncia individual intencional permite que os profissionais notifiquem os
incidentes sem medo de sang¢des corporativas ou demissdes, viabilizando a identificacdo

das causas sistémicas subjacentes para que o problema néo volte a ocorrer.

Na rotina das instituicGes de saude, a notificagdo de erros de medicacdo, quedas ou
falhas nos equipamentos deve ser facilitada por meio de formularios andnimos e
acessiveis. Em um cenario real, um enfermeiro notifica um erro de dosagem na
administracdo de insulina em uma enfermaria hospitalar; o nicleo de seguranca em vez
de punir o profissional, realiza uma analise da causa raiz e descobre que os frascos de
diferentes dosagens possuiam embalagens quase idénticas, promovendo a troca do
fornecedor e a readequacdo do armazenamento. O impacto profissional € a
transformacéo do erro em uma oportunidade coletiva de aprendizado institucional.
Constitui boa prética dar retorno transparente aos trabalhadores sobre as melhorias
implementadas apés as notificagdes; o erro comum é adotar punicdes disciplinares
imediatas aos notificadores, o que gera o subregistro generalizado das falhas. O

contexto operacional exige canais digitais de notificagdo seguros.

Aula 14.3: Conciliagdo Medicamentosa e latrogenia

A conciliagdo medicamentosa € o processo formal e sistematizado de obtencdo de uma

lista completa e precisa das medica¢Ges em uso prévio pelo paciente, comparando-a



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

com as novas prescri¢des efetuadas em momentos de transicdo de cuidado, visando
prevenir a iatrogenia (danos causados pelo tratamento médico). Tecnicamente, a
iatrogenia farmacoldgica é uma das principais causas de internacdes e complicacdes em
idosos polimedicados, decorrente de interacfes medicamentosas, duplicidades

terapéuticas ou posologias inadequadas.

A aplicacdo pratica exige que o profissional solicite ao usuério que traga todos os
medicamentos em uso (a sacola de remédios) para a consulta de revisdo. Como exemplo
real, um farmacéutico clinico ao realizar a conciliacdo medicamentosa de um idoso
recém-egresso de uma internacéo cardiaca descobre que ele continuava tomando o
antigo anti-hipertensivo juntamente com o novo prescrevido pelo hospital, gerando
episodios de hipotenséo postural e tontura. O médico é imediatamente alertado e a
receita ajustada. O impacto profissional reflete-se na reducéo expressiva da
morbimortalidade associada ao uso inadequado de farmacos. A boa préatica envolve a
consolidacdo de um plano de administragdo medicamentosa simplificado por escrito; o
erro comum € prescrever novas medicagGes sem investigar rigorosamente os farmacos
que 0 paciente ja consome por conta propria ou prescritos por outros especialistas. O
contexto operacional requer integracdo entre a farmécia comunitaria e as equipes de

salde.

Aula 14.4: Prevencao de Quedas e Lesdes por Pressdo no Domicilio
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A prevencdo de quedas e lesdes por pressdo (LPP) no ambito do cuidado domiciliar
exige a aplicacao de protocolos técnicos de avaliacdo de risco adaptados ao ambiente de
moradia do usuario. Tecnicamente, a avaliacdo do risco de queda utiliza escalas
validadas (como a Escala de Morse), enquanto o risco de LPP utiliza ferramentas como
a Escala de Braden, norteando orientacdes praticas de adaptacdo do espaco fisico,

mobilizacao no leito e cuidados com a integridade cutanea do paciente fragilizado.

Na prética das equipes de Atencdo Domiciliar, a prevencéo traduz-se no treinamento de
cuidadores e no redesenho seguro da residéncia. Um caso real envolve a visita de um
terapeuta ocupacional e um enfermeiro a casa de um paciente idoso pos-fratura de
fémur; a equipe orienta a retirada de tapetes escorregadios, a instalacéo de barras de
apoio no banheiro, a elevacdo do vaso sanitario e institui um cronograma de mudanca
de decubito a cada duas horas para evitar o surgimento de escaras. O impacto
profissional é a manutencédo da capacidade funcional e a prevencdo de complicacdes
graves no domicilio. Constitui boa préatica prescrever e fornecer coxins de
posicionamento e colchdes adequados pela rede de assisténcia; o erro comum € culpar
os familiares pelo aparecimento de lesdes por pressao sem ter oferecido o treinamento
técnico prévio para 0 manejo do paciente acamado. O contexto operacional exige o

provimento continuado de insumos preventivos pelo municipio.

Aula 14.5: Gestao do Risco e Notificacdo Compulsoéria
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A gestdo do risco e notificacdo compulsdria abrange a identificacdo rapida e o registro
obrigatdrio as autoridades sanitarias de agravos, doengas transmissiveis e eventos
adversos graves previstos na legislacdo nacional de vigilancia em satde. Tecnicamente,
a notificacdo compulséria é uma ferramenta estratégica de inteligéncia epidemiologica
que permite a interrupcdo de cadeias de transmissao de infec¢des, o desencadeamento
de medidas de bloqueio vacinal e o dimensionamento correto dos recursos publicos de

saude.

Na rotina de atendimentos de urgéncia e da atencdo bésica, os profissionais devem
manter vigilancia permanente para o preenchimento imediato das fichas do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Em um cenario real, um médico
atendendo em uma unidade de pronto atendimento identifica um quadro suspeito de
sarampo em uma crianga ndo vacinada; ele realiza a notificacdo compulséria imediata a
Vigilancia Epidemioldgica local nas primeiras vinte e quatro horas, desencadeando o
bloqueio vacinal dos contatos proximos da familia e da escola. O impacto profissional é
a contencao de potenciais surtos e epidemias populacionais. As boas préticas incluem a
familiarizacdo continua com a lista atualizada de doencas de notificagdo compulsoria; o
erro comum ¢ adiar o preenchimento da notificacdo aguardando a confirmacao
laboratorial definitiva de casos suspeitos cuja a¢ao de bloqueio exige rapidez. O

contexto operacional demanda sistemas de vigilancia acessiveis e responsivos.

Modulo 15: Autocuidado Apoiado e Educagdo em Saude
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Aula 15.1: Conceito e Estratégia de Autocuidado Apoiado

O Autocuidado Apoiado é um modelo assistencial que capacita e empodera o individuo
e sua familia para que assumam o protagonismo no gerenciamento diario de suas
condicOes de salde, especialmente nas doencas cronicas. Tecnicamente, difere das
tradicionais orienta¢fes de salide normativas por se estruturar em um processo
pedagogico continuo de cinco etapas: Avaliar o conhecimento do paciente, Aconselhar
de forma personalizada, Ajudar na identificagdo de barreiras, Acordar metas realistas e

Acompanhar os resultados ao longo do tempo (Metodologia dos 5 As).

Na aplicacdo préatica diaria, o autocuidado apoiado é construido por meio do
desenvolvimento de planos de agéo individualizados. Como exemplo real, um
enfermeiro atende um paciente asmatico e constr6i com ele um plano de agao escrito
onde o prdprio usudrio reconhece 0s sinais de agravamento da falta de ar, sabe ajustar a
dose da medicacao inalatoria de resgate conforme as cores de um seméaforo de sintomas
e identifica 0 momento exato de procurar o pronto-socorro. O impacto profissional é a
reducdo substancial de crises agudas evitaveis e 0 aumento da seguranca do paciente. E
boa prética validar constantemente se as ferramentas de monitoramento séo acessiveis e
adequadas ao estilo de vida do sujeito; o erro comum é limitar a educagdo em saude a
entrega de panfletos informativos genéricos sem discussdo sobre as reais possibilidades
de aplicagdo pratica pelo usuario. O contexto operacional exige instrumentalizagdo das

equipes na metodologia do autocuidado apoiado.
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Aula 15.2: Metodologias Ativas e Educacdo Popular em Saude

A Educacdo Popular em Saude (EPS) e o uso de metodologias ativas fundamentam-se
no pensamento de Paulo Freire, propondo uma abordagem dialdgica na qual o saber
cientifico e o saber popular se encontram em igualdade de importancia para a
construcdo do conhecimento sobre a salde. Tecnicamente, opde-se a "educacdo
bancéria" (onde o profissional apenas deposita informagdes prontas em usuarios
passivos), utilizando dindmicas participativas, rodas de conversa, dramatizacdes e

problematizacdo da realidade para gerar conscientizacao e transformacéo social.

A aplicacdo pratica dessas metodologias ocorre na conducao de grupos comunitarios
nas unidades de satde. Em um caso real, uma equipe de satde em vez de realizar uma
palestra tradicional sobre hipertensdo, organiza um circulo de cultura onde os proprios
participantes trazem receitas culinarias tradicionais da comunidade para discutir
coletivamente como adaptar os temperos e reduzir o sal mantendo o sabor. O impacto
profissional reflete-se no engajamento auténtico da comunidade e na mudanca
sustentavel de comportamentos cotidianos. Constitui boa préatica valorizar as
experiéncias culturais locais durante as dindmicas; o erro comum € utilizar espagcos
coletivos para reproduzir aulas expositivas tedricas e palestras monotonas centradas na
proibigdo de habitos. O contexto operacional requer materiais didaticos adaptaveis e

espacos fisicos adequados para circulos de conversa.
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Aula 15.3: Construcédo do Plano de Acédo Individual

O Plano de Acéo Individual (PAI) é a ferramenta préatica do autocuidado apoiado onde o
paciente, orientado pela equipe de salde, registra por escrito um compromisso de
mudanca de comportamento de curto prazo, especifico, mensuravel e com alta
probabilidade de sucesso. Tecnicamente, o PAI deve focar em pequenas metas
escolhidas pelo proprio usuario (ex: caminhar quinze minutos dois dias por semana),
avaliando expressamente o0 seu grau de confianga (em uma escala de um a dez) para

atingir essa meta antes de finalizé-la.

Na prética do consultdrio, a elaboracdo do PAI inicia-se pela investigacdo do que o
paciente se sente motivado a mudar no momento. Por exemplo, ao atender um usuario
sedentério e obeso, o profissional pergunta qual pequena mudanca ele gostaria de tentar
na proxima semana; o paciente escolhe substituir o refrigerante do almoco por agua trés
vezes na semana. O profissional verifica o nivel de confianca do paciente para essa
tarefa; se for menor que sete, a meta é reduzida para torna-la perfeitamente alcancavel.
O impacto profissional € a prevencdo da frustracdo recorrente causada por metas
irrealistas. A boa pratica € manter uma cépia do PAI no prontuério para
acompanhamento no retorno; o erro comum € impor metas genéricas e ambiciosas (ex:
"perca dez quilos neste més™) formuladas pelo profissional sem a validacéo prévia do

paciente. O contexto operacional exige formularios de PAI préaticos e visuais.
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Aula 15.4: Grupos Operacionais na Atencdo Primaria

Os Grupos Operacionais sdo dispositivos de intervencéo coletiva estruturados para
trabalhar demandas de salde especificas por meio da interacdo interpessoal e do
aprendizado compartilhado entre os pares. Tecnicamente, fundamentados na teoria de
Pichon-Riviere, 0s grupos operacionais possuem um objetivo explicito (a tarefa) e
concentram-se na resolucao de ansiedades, medos e dificuldades comuns aos seus
integrantes, utilizando a forga do grupo para promover o aprendizado de novas condutas

e o fortalecimento emocional.

A conducdo préatica de um grupo operacional exige um facilitador e um observador
qualificados. Em um exemplo real em um posto de saude, é estruturado um grupo
operacional para gestantes primiparas; ao longo de seis encontros, as participantes
compartilham seus medos sobre o parto, aprendem sobre amamentagéo e realizam
trocas de vivéncias, reduzindo os indices de ansiedade pré-parto em comparacao as
gestantes acompanhadas apenas em consultas individuais. O impacto profissional é a
otimizac&o do tempo assistencial e a criacio de redes de apoio mituo na comunidade. E
boa préatica delimitar o nimero maximo de participantes para garantir a palavra a todos;
0 erro comum é transformar o grupo operacional em uma fila de espera para renovagao
de receitas médicas ou verificacdo isolada de presséao arterial. O contexto operacional

demanda regularidade e estabilidade nos horarios e locais dos encontros.
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Aula 15.5: Avaliagdo do Empoderamento do Usuario

A avaliacdo do empoderamento do usuério refere-se a mensuracéo da evolucédo da
capacidade do individuo de tomar decisBes informadas sobre a propria saude, expressar
suas preferéncias de forma assertiva perante os profissionais e mobilizar recursos para
superar barreiras no seu tratamento. Do ponto de vista técnico, 0 empoderamento € o
indicador definitivo de sucesso da clinica ampliada, sinalizando a transicdo da

dependéncia passiva da figura do médico para a autonomia responsavel.

Na prética assistencial, a avaliagdo do empoderamento é acompanhada mediante a
utilizacéo de escalas validadas (como o PAM - Patient Activation Measure) ou pela
observacdo do comportamento do usuério ao longo das consultas. Em um caso real, um
usuario com diabetes de longa data que antes comparecia as consultas apenas para pegar
prescricOes, passa a apresentar um diario de glicemia com anotacGes prdprias sobre
como os episddios de hipoglicemia correlacionaram-se com esforgos fisicos pesados,
sugerindo ajustes na dosagem ao seu médico. O impacto profissional reflete-se na
consolidacdo de uma parceria madura e colaborativa entre usuario e equipe. As boas
praticas incluem comemorar publicamente os ganhos de autonomia alcancados pelo
usuario; o erro comum € enxergar o usuario empoderado e questionador como um
paciente "dificil" ou desafiador da autoridade técnica. O contexto operacional exige da

equipe abertura para aceitar as escolhas autbnomas do paciente.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Maddulo 16: Ethos Profissional, Bioética e Trabalho na Satde

Aula 16.1: Os Principios da Bioética Aplicados a Clinica Ampliada

A Bioética Principialista fundamenta-se em quatro pilares fundamentais: Autonomia,
Beneficéncia, Ndo Maleficéncia e Justica (Equidade). Tecnicamente, na Clinica
Ampliada, esses principios adquirem uma dimenséo pratica permanente na tomada de
decisdo didria, exigindo que a busca do beneficio técnico (beneficéncia) nunca atropele
a livre escolha do paciente (autonomia) ou cause danos secundarios evitaveis (nao
maleficéncia), garantindo que os recursos limitados da saude sejam distribuidos de

forma equitativa e justa.

A aplicacdo pratica ocorre na resolucdo de dilemas éticos complexos durante as
reunides de equipe. Em um caso real, uma paciente idosa e licida com gangrena no pé
recusa expressamente a amputacdo recomendada pela equipe médica; os profissionais,
aplicando os principios bioéticos, acolhem a decisdo autbnoma da usuéria apds garantir

que ela compreendeu plenamente todos os riscos (inclusive de morte), migrando o plano
assistencial para o controle rigoroso da dor e cuidados paliativos de conforto. O impacto
profissional é a atuacdo respaldada pela ética, respeitando os direitos humanos
fundamentais do usuario. A boa préatica é documentar todo o processo de deliberacdo

ética e o consentimento livre em prontuario; o erro comum é acionar medidas judiciais
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para impor tratamentos mutilantes a adultos capazes contra a sua vontade. O contexto

operacional requer comités de bioética para suporte aos profissionais.

Aula 16.2: Sigilo Profissional e Confidencialidade em Equipes Multiprofissionais

O sigilo profissional e a garantia da confidencialidade sdo deveres éticos e legais
intransponiveis de todos os trabalhadores de salde. Techicamente, na préatica da clinica
ampliada e do cuidado compartilhado por equipes multiprofissionais, o
compartilhamento de dados do usuério deve ser estritamente pautado no principio da
"necessidade de saber", significando que apenas as informacOes diretamente relevantes
para o planejamento do cuidado do paciente devem ser compartilhadas com os demais

membros da equipe, preservando a intimidade do sujeito.

Na rotina dos servicos, a preservacao do sigilo exige condutas rigorosas quanto a guarda
de prontuarios digitais e conversas profissionais. Um exemplo real envolve a discussdo
de um caso de um paciente famoso ou com uma IST grave em uma reunido de
matriciamento; a equipe utiliza iniciais ou cddigos ficticios para apresentar a situacéo e
limita o acesso aos registros detalhados do prontuério apenas aos profissionais
diretamente envolvidos no atendimento diario. O impacto profissional € o resguardo do
direito a privacidade e a manutencao da confianca depositada pelo usuario no servicgo de
saude. Constitui boa pratica solicitar autorizacdo expressa do usuario para compartilhar

dados especificos com 6rgédos externos; o erro comum é discutir casos clinicos e dados
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intimos de pacientes em corredores, refeitérios ou grupos informais de mensagens
instantaneas. O contexto operacional exige sistemas de prontuario com controle de

acesso por niveis de permissao.

Aula 16.3: Sindrome de Burnout e Saude Mental do Trabalhador da Saude

A Sindrome de Burnout (ou Sindrome do Esgotamento Profissional) é um distdrbio
psiquico de carater cronico resultante da exposicao prolongada a estressores emocionais
e interpessoais graves no ambiente de trabalho. Tecnhicamente, caracteriza-se pela triade

classica: exaustdo emocional, despersonalizacdo (atitudes de cinismo e insensibilidade
em relacdo aos usuarios) e baixa realizacdo profissional, afetando severamente a
qualidade da assisténcia prestada e a integridade da saude fisica e psiquica do

profissional de salde.

A prevencdo e identificacdo pratica do Burnout devem ser tratadas como prioridade pela
gestdo e pelos préprios trabalhadores. Em um cenario real, uma equipe de um pronto-
socorro apresentando altissimas taxas de absenteismo, conflitos internos frequentes e

condutas rudes no acolhimento de usuérios passa por um processo de avaliacdo de salde

ocupacional, sendo diagnosticada com Burnout coletivo derivado da sobrecarga de
plantGes e falta de insumos; a gestao reorganiza as escalas, institui espacos de escuta
psicologica para os trabalhadores e melhora as condigdes ambientais. O impacto

profissional é a restauracdo da empatia assistencial e a prevencao de erros graves
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causados pelo esgotamento psiquico. A boa préatica envolve a promocéo do autocuidado
e do suporte mutuo entre os colegas de equipe; 0 erro comum € atribuir o Burnout a
"fraqueza individual" do trabalhador, ignorando os fatores organizacionais e pré-
existentes de precarizacdo do trabalho. O contexto operacional demanda politicas

permanentes de valorizacdo e cuidado ao trabalhador.

Aula 16.4: Trabalho Precarizado e Defesa dos Espacos Publicos de Saude

A andlise da precarizacdo do trabalho na saude e a defesa do carater publico do SUS
abordam as determinacdes politicas e econémicas que impactam diretamente a
sustentabilidade e a qualidade da clinica ampliada. Do ponto de vista técnico, contratos
de trabalho temporarios, auséncia de planos de cargos e carreiras, falta de insumos
basicos e a alta rotatividade de profissionais desmontam a continuidade do vinculo
assistencial, inviabilizando o acompanhamento longitudinal e a coordenacdo do cuidado

no territério.

Na atuacdo cotidiana dos servicos, combater a precarizacdo exige a participacéo ativa
dos trabalhadores nos espagos de controle social e féruns sindicais ou de classe. Em um
caso real, os trabalhadores de uma Unidade Béasica de Saude organizam um relatorio
técnico detalhado demonstrando como a constante rotatividade de médicos
quarteirizados tem elevado os indices de re-internacéo por hipertensao na comunidade,

apresentando o documento ao Conselho Municipal de Saide para exigir concursos
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publicos e fixacao dos profissionais. O impacto profissional manifesta-se na busca por
estabilidade e na defesa da qualidade dos servicos publicos prestados ao cidaddo. E boa
pratica registrar sistematicamente as deficiéncias estruturais do servigo as instancias
gestoras competentes; o erro comum € adotar uma postura de conformismo ou alienacéo
frente ao sucateamento deliberado das unidades de satde. O contexto operacional exige

mobilizacdo técnica e politica nos espagos participativos do SUS.

Aula 16.5: Educagdo Permanente em Salde como Ferramenta de Transformagao

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia pedagogica que transforma o
préoprio processo de trabalho em espaco de reflexdo critica, aprendizado continuo e
resolucdo de problemas da pratica cotidiana. Tecnicamente, diferencia-se da "educacao
continuada” (que se restringe a cursos e palestras esporadicas de atualizacdo tecnica)
por partir das lacunas e dificuldades vivenciadas concretamente pelas equipes nos seus
locais de trabalho, promovendo a problematizacéo coletiva e a pactuacdo de mudancas

imediatas na rotina assistencial.

A aplicagdo préatica da EPS consolida-se nas reunides de equipe transformadas em rodas
de conversa reflexivas. Como exemplo real, uma equipe de satde da familia ao perceber
que esta tendo dificuldades para acompanhar os pacientes com Hanseniase no bairro,
utiliza uma hora de sua reunido semanal para analisar os motivos das faltas as consultas,

descobrindo o estigma do diagndstico e pactuando uma nova rotina de entregas
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discretas da medicagdo. O impacto profissional € a constante inovacao dos processos de
trabalho e 0 aumento do compromisso coletivo com os resultados de saude da
comunidade. Constitui boa pratica garantir a participacéo de todos os segmentos de
trabalhadores (do agente de limpeza ao médico) nas oficinas de EPS; o erro comum é
considerar a Educacao Permanente como uma perda de tempo que atrapalha a execucéo
do atendimento fabril e quantitativo de pacientes. O contexto operacional exige a
reserva garantida de horas de trabalho dedicadas exclusivamente as atividades

educacionais da equipe.
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