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Questao 1

As mudancgas esperadas para a formacdo dos profissionais da salde, que deem
respostas as demandas da sociedade e dos sistemas de saude, tém sido foco de
discussdes e desafios para os processos de educacdo permanente desses
profissionais. Nessa perspectiva, “A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude enfatiza a necessidade de alteracao de ordem metodoldgica nos processos de
formagdo em saude. Ao explicitar principios pedagdgicos como a aprendizagem
significativa, o processo de aprender a aprender e a eleicdo dos problemas do
cotidiano como fonte de aprendizagem, se inscreve na l6gica das metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, como referenciais pedagodgicos inovadores e necessarios
para a promoc¢dao de mudancas visando as praticas integradoras e democraticas.
(GIGANTE e CAMPOS, 2016; p.759).

Comente a fala acima em relacao as implicacdes para a pratica individual e das
equipes de saude no contexto de qualificagdo da Atengao Primaria em Saude.

ESPELHO:
Alguns pontos a serem contemplados na resposta da questao 01:

Trazer uma reflexdo sobre o que uma formacgao orientada por esses principios
pedagdgicos pode resultar no processo de trabalho dos profissionais na atencao
primaria.

Trazer sobre a importancia da educa¢cdo permanente dos profissionais da saude
(mencgao a PNEP e os avancgos na formacao) para a pratica individual e da equipe de
saude.

Trazer o entendimento da aprendizagem significativa na formacao dos
profissionais da saude e o aprender a aprender a partir dos problemas no cotidiano
do servigo.

Trazer sobre a importancia de uma formacgdo articulada a pratica;

Trazer do que trata as metodologias ativas de aprendizagem e de como o uso
dessa abordagem nos processos formativos pode ser facilitadora da aprendizagem.
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Questéo 2

Elabore um texto que apresente e integre os conceitos relacionados e necessarios
ao desenvolvimento da Clinica Ampliada e Compartilhada proposta pela Politica
Nacional de Humanizacao (HUMANIZA-SUS):

e Trabalho em equipe multidisciplinar

e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

e Projeto Terapéutico Singular

e Reunides de equipes da Estratégia Saude da Familia

ROTEIRO DE AVALIACAO

Espera-se que o candidato consiga integrar estes aspectos das praticas de
cuidado com a perspectiva ética e politica da Politica de Humanizacao do SUS e
integre estes principios com a construcdo de uma Clinica Ampliada e
compartilhada como esta exposto nas bibliografias da prova:

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS. O
HumanizaSUS na atencao basica, In Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao
do SUS. - 1. ed. Série B. Textos Basicos de Saude — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.40 p

e Atencdo e Gestdo do Cuidado CAMPOS, G W S,; GUTIERREZ, A C,;
GUERRERO, V P.; CUNHA, G T. Reflexdes sobre a Atencdo Basica e a
Estratégia de Saude da Familia in: Campos, G.W.S.; Guerrero, V.P.(org.)
Manual de Praticas de atencao basica: saude ampliada e
compartilhada.

Abaixo transcrevo trechos destas bibliografias que servem como base na analise
e avaliacao dos textos produzidos:

Em relacao ao contexto ético politico do HUMANIZA SUS:

“Para dar conta de suas responsabilidades, a atenc@o bdsica se vale de tecnologias
relacionais de elevada complexidade, ou seja, lida com problemas altamente
complexos do cotidiano das pessoas — que dizem respeito aos modos de viver, sofrer,
adoecer e morrer no mundo contempordneo — utilizando poucos equipamentos.
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Precisa dos multiplos saberes e prdticas desenvolvidas por toda uma equipe de
profissionais de saude na relagGo com os sujeitos “usudrios”. Os espacos da atengéo
basica favorecem encontros que podem ser produtivos entre os profissionais de
saude e entre estes e a populagao usudria do SUS. Para isso, é necessario considerar
o didlogo, a convivéncia e a interac@o do que cada um traz, por meio das diversas
formas de comunicagdo, dos costumes, dos saberes, dos corpos, das crencas, dos
afetos, das expectativas e necessidades.”

“A Politica Nacional de Humanizagdo aposta que alguns modos de organizar os
processos de trabalho em saude — alguns “arranjos” — facilitam o enfrentamento
dos problemas e potencializam a producdo de saidas criativas e singulares em cada
contexto. Aponta algumas diretrizes a serem colocadas como nossa “utopia”, que
estardo sempre por serem alcancadas, nunca prontas, sempre mais a frente. Sao
elas: o Acolhimento, a Clinica Ampliada, a Cogestdo, a Producdo de Redes, a
Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador da Satde.”

Em relacao a Clinica Ampliada e Compartilhada:

“Clinica ampliada e compartilhada: a clinica realizada na rede basica de satude tem
uma série de especificidades, o que a torna diferente da realizada em grandes
centros hospitalares ou ambulatérios de especialidades (Nunes; 2005). Contrdrio ao
que se costuma pensar hd grande complexidade nas intervencbes na rede bdsica.
O complexo se define em termos de numero de variaveis envolvidas em um dado
processo, nesse sentido é necessdrio intervir sobre a dimensdo biolégica ou orgdnica
de riscos ou doencgas, mas sera também necessdrio encarar os riscos subjetivos e
sociais. Essas dimensdes estardo presentes em qualquer trabalho em saude, no
entanto na rede bdsica atingem uma expressGo maior, sendo necessdrio ndo
somente considerar esses aspectos no momento do diagndstico, mas também
lograr acées que incidam sobre estas trés diferentes dimensées. A proximidade com
as redes familiares e sociais dos pacientes facilita essas intervengbes, porém sem
eliminar sua complexidade. Ainda, a possibilidade de se construir vinculos
duradouros com os pacientes é condi¢Go para o aumento de eficacia das
intervencbes clinicas, sejam essas diagnosticas, terapéuticas ou de reabilitacdo. A
construgdo do caso clinico pode ser efetivada em varios encontros ao longo do
tempo, com isso, ao mesmo tempo, aumentar-se-a a confianca entre profissionais
e usudrios. Assim, a clinica devera ser ampliada, partindo de seu ntcleo biomédico
para os aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito, respeitando a caracteristica
singular de cada caso - ‘cada caso é um caso’ - sem abrir mdo de critérios
técnicos previamente definidos (diretrizes clinicas, programas, etc.). A metodologia
necessdria para essa reformulacdo do trabalho em saude depende da participagao
do usudrio tanto no diagnéstico quando no processo terapéutico, depende da
instituicdo de
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mecanismo de compartilhamento da clinica.”
Equipes de referéncia

Apoio especializado matricial

Formacao de vinculo entre usuario e equipe
Responsabilizacao clinica e sanitaria
Identificacao de risco e vulnerabilidade
Utilizacao de multiplos paradigmas

Trabalho em equipe

Construcao de autonomias

Elaboracao de projetos terapéuticos singulares

Elaboracao de projetos de intervencao na comunidade



