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Introducao:

A qualidade dos servigos de satde publica no Brasil e o fortalecimento do SUS, que durante esses 28 anos de
existéncia esta resistindo a diversas forgas contrarias, se concretizam, dentre outros aspectos, por meio da Educacgédo
Permanente em Saude (EPS) que é definida como processo continuo e coletivo do saber, pautado na aprendizagem
significativa e na problematizacdo desenvolvida em l6cus, multi e Inter profissional em que todos os saberes sdo
respeitados, realizada no trabalho, pelo trabalho. Desenvolve no trabalhador/populacao além de auto-gestdo e
autoandlise, a cidadania. Nao se baseia na transmissdo do conhecimento, e sim na construcdo deste, de forma
compartilhada, com a valorizagdo do aprendizado pela acdo e pelo trabalho. Ndo é individualizada, nem unilateral, nao
valoriza unicamente a ciéncia e o saber académico. Nao é pontual nem fragmentada, e nao enfoca apenas uma
categoria profissional. Provoca a reflexdo dos problemas reais do processo de trabalho e das comunidades. (CAROTA,
2003, p. 503-507).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a equipe e os profissionais de referéncia sdo aqueles que tém a
responsabilidade pela gestao e conducédo de um caso individual, familiar ou comunitario. O objetivo é ampliar as
possibilidades de construgdo de vinculo entre profissionais e usuarios. A responsabilidade se dé pela coordenacao e
conducdo dos casos, refere-se ao manejo de encarregar-se da atengdo de maneira longitudinal, conforme esta
preconizado nos principios do SUS. Mesmo que varios profissionais contribuam com intervenc¢ées no caso, é importante
a definigdo clara de quem entre eles sera o profissional de referéncia, gestor do caso. O papel de quem coordena o caso,
nao significa que o profissional que estd fazendo a gestdo do caso va tomar o lugar de outro profissional ou
especialidade, significa o desenvolvimento de uma capacidade de didlogo para compreensdo sobre os objetivos de cada
recorte disciplinar e proposta terapéutica com olhar da transdisciplinariedade, buscando analisar as intersecgoes entre
diagnosticos e tratamentos, definir prioridades, evitar iatrogenias e, a partir de um vinculo terapéutico com o usuario,
viabilizar sua participagdo e/ou de sua familia, nos processos de decisao clinicos e pactuagoes do cuidado continuado
(CAMPOS 2006, p. 53-92).

A Equipe de Referéncia é a menor unidade de poder em uma organizacdo. Tem sempre uma composicao
interdisciplinar. E uma forma de articular a légica interdisciplinar com o poder organizacional. Apoio matricial e equipe
de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em saude,
objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integragao dialdégica entre distintas
especialidades e profissoes.

A Clinica Ampliada propode que o profissional de satide desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo sé a
combater as doencas, mas ter um olhar ampliado para o sujeito como um todo que é, na busca da atencgdo integral,
considerando os limites e potencialidades, mas que a doenca nao o impeca de viver outras coisas na sua vida. Ou seja, a
potente capacidade do uso da clinica ampliada em equilibrar o combate a doenga com a prevengdo, promogao e
producéo de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 9 a 56).

Objetivo Geral:

-Capacitar profissionais da Unidade Béasica de Saude com Estratégia de Saude da Familia sobre o uso do apoio matricial
e clinica ampliada como metodologia de trabalho da Atencgdo Basica para resolutividade dos casos.

Objetivos Especificos:

1- Propor momentos de roda de conversa dentro da metodologia Paideia, para troca de conhecimentos e experiéncias
das equipes da Estratégia de Satde da Familia.

2- Provocar reflex6es sobre principios do SUS, Processo de Saude X Doenga e Determinantes Sociais.

3- Conhecer e discutir a utilizacdo dos instrumentos de intervencao como tecnologias na busca da resolutividade dos
casos complexos.

4- Criar momentos de discussoOes e andlise de prioridades e vulnerabilidades dos casos, para construgéo coletivas e
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singular.

Método:

Local: Escola Municipal de Satde Regional- Central e Regionais. Publico-alvo: Usuarios pacientes em situacgdo de
vulnerabilidade e risco. Participantes: Gestores do sistema municipal de satide e profissionais que atuam no
atendimento dos usudrios cadastrados em unidades basicas com Estratégia de Satde da Familia.

Acgoes:

1. Estratégia de divulgacdo do projeto. Inicialmente teremos um projeto piloto com 05 UBSs por regido. Sera realizado
um semindrio de sensibilizagdo para gestores por semana em cada coordenadoria regional de satde para apresentagao
do projeto aos gerentes das unidades bésicas de saude, no intuito de que o gerente da UBS conhecga o contetido da
proposta e possa atuar como apoiador das equipes no desenvolvimento das agoes de educagdo permanente.

2. Treinamento dos profissionais: 60 equipes da ESF e 60 profissionais da equipe NASF, lotados nas Coordenadorias
Regionais de Saude da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, 10 equipes por regido e o apoio NASF,

totalizando 660 profissionais das equipes de Estratégia de Satude da Familia que participarao da acdo de Educagao
Permanente, no decorrer do ano de 2017 sera realizada 10 turmas com 33 participantes, totalizando 330 capacitados
em 2017 e 330 em 2018, o treinamento terd duragao de 08 h em um encontro mensal, em meses intercalados por UBSs
para nao gerar descontinuidade e prejuizos nos servigos. Trés equipes serao capacitadas por més, sendo cada



equipe com 10 profissionais: 01 Médico, 01 Enfermeiro 06 ACSs e 02 Auxiliares de Enfermagem, e 03 profissionais de
diferentes categorias do NASF, sera realizado nas Escolas Municipais Regionais. Os contetudos abordados serdo: SUS e
Politicas Publicas de Atencdo Bdasica; Territério e Determinantes Sociais; A Clinica Ampliada na Formag&do como agdo
Disparadora de Mudangcas; Clinica Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular e Gestao.

3. Processo de implantacao do projeto: Realizacao de reunides com Coordenacao central e interlocutores regionais da
Atencao Basica e Escola Municipal de Satude para apresentagédo do projeto, construcao da linha de base (Metodologia) e
instrumentos de avaliacdo de impacto (questionarios e livros atas de controle didrios da equipe) na resolutividade dos
casos complexos da UBS para monitoramento dos resultados pos treinamento.

Resultados esperados: Espera-se que ao término do curso as equipes da ESF consigam discutir os casos complexos de
forma ampliada e construa projetos terapéuticos singulares com intervencgées do cuidado longitudinalmente com
resolutividade, e esses evoluidos em prontuario e com controle de acompanhamento e gestdo dos casos através de
planilhas.
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