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No momento de dispersão da Oficina Tutorial 8.1, a equipe de saúde da APS deverá escolher um caso 

clínico SPICT-BR™ positivo, ou seja, uma pessoa elegível para abordagem paliativa completa de seu território 

para ter o caso trabalhado nas oficinas tutoriais subsequentes. 

É importante que o caso clínico selecionado seja de um usuário cujo cuidado já é compartilhado entre 

APS e AAE, com condição de saúde de base relacionada a linha de cuidado priorizada pelo ambulatório 

especializado. 

O caso será acompanhado como piloto para a construção da Abordagem Paliativa Completa pela APS 

e ações integradas com a AAE, desenvolvendo a primeira abordagem paliativa feita pelas equipes a várias 

mãos, com supervisão e apoio dos tutores.  

Essa metodologia visa a aquisição de competências em cuidados paliativos de forma baseada em 

conceitos da andragogia, se utilizando de processo similar a construção de um portfólio* ao sugerir o 

acompanhamento de um caso piloto, que leva em conta que o adulto se envolve em uma atividade 

educacional com grande número de experiências já vividas e são centrados na vida, com prontidão para 

aprender coisas com o objetivo de resolver efetivamente situações reais vinculadas a sua prática. (AQUIRINO, 

2017) 

 

O portfólio é uma coleção intencional de trabalhos no formato de arquivo progressivo, gerado a 

partir de registros, estudos, progressos, realizações e reflexões (ACE, 2007). 

O propósito do portfólio na formação em saúde é desenvolver habilidades clínicas, avaliar 

longitudinalmente a aquisição de competências, estabelecer o hábito da prática reflexiva durante 

experiências e, por fim, fornecer um feedback construtivo como parte da aprendizagem contínua (ACE, 

2007). 

 

              O percurso didático pretendido com o caso piloto pode ser resumido em: 
1. Aplicar as ferramentas de elegibilidade para Abordagem Paliativa Completa; 
2. Revisitar o Plano de Cuidado integrado, considerando os preceitos dos cuidados paliativos; 
3. Realizar as avaliações e o registro de cada passo da Abordagem Paliativa Completa; 
4. Discutir de maneira integrada, APS e AAE, o caso piloto; 
5. Elencar possibilidade de ações diretas de cada uma das equipes, assim como ações integradas 

entre APS e AAE, sejam assistenciais, supervisionais e/ou educacionais. 
 

Na Oficina Tutorial 8.2, a equipe da APS irá apresentar dados da pessoa elegível para abordagem 

paliativa completa selecionada como caso piloto, utilizando o material de apoio PowerPoint® Modelo de 

Apresentação do caso SPICT- BR™ positivo. A exposição dialogada do caso deverá trazer aspectos da 

biografia, os indicadores SPICT-BR™ positivos e a história de adoecimento desse usuário. 

 

O texto de apoio a seguir, aborda como organizar a biografia da pessoa: 
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A identificação da pessoa é tarefa comum na Atenção Primária à Saúde (APS), começando pela coleta 

de dados simples (CDS) no cadastro do usuário e do domicílio no território. Dados de identificação da pessoa, 

como nome, sexo, idade, estratificação de risco familiar e outros, são reforçados na anamnese e importantes 

na caracterização clínica. Entretanto, nesse movimento de conhecer o outro, é preciso ir além e explorar 

subsídios da biografia da pessoa, por meio da coleta da história de vida, da identidade pessoal, dos valores, 

das crenças e dos prazeres atrelados ao bem-estar e às formas de enfrentamento das situações da vida 

(CARVALHO & PARSONS, 2012; SILVA, 2018).  

A biografia da pessoa é uma tecnologia leve e deve ser aplicada à prática de cuidados paliativos na 

APS. A seguir, estão listados os pontos que devem ser visitados para melhor conhecimento e compreensão 

da história do usuário (SILVA et al., 2018): 

• A pessoa em seu contexto social: como gosta de ser chamada, sua organização familiar, o lazer, o 

trabalho, a situação financeira, o círculo de convívio social e a rede disponível de cuidados. 

• Circunstâncias e contexto sociocultural: crenças, preferências, dificuldades, fantasias, incertezas, 

medos, expectativas e mecanismos de defesa que circunscrevem o adoecimento e o sentido da vida. 

• Significados atribuídos pela pessoa às vivências proporcionadas pelo adoecimento: conhecimento da 

pessoa a respeito das alterações na sua saúde e relação entre o estágio da doença e morte. 

• Exercício da autonomia da pessoa no contexto familiar e as relações de poder no ambiente familiar. 

• O funcionamento da rede familiar e social de apoio, para estabelecer o plano de cuidado e a tomada 

de decisão. 

• A comunicação entre a pessoa e seu círculo social. 

• Os recursos socioculturais, psíquicos e espirituais considerados para o enfrentamento do sofrimento 

e o processo de adaptação às diversas condições impostas pelo adoecimento. 

• A relação entre os familiares e cuidadores e os profissionais da equipe da APS. 

• No caso de crianças e adolescentes (ou adultos com comprometimento da autonomia), quem é o 

responsável (representante formal). 

 

É importante ressaltar que o acesso à biografia da pessoa e sua família é um processo gradual, não 

se esgotando em um único encontro, uma vez que também está relacionado ao vínculo estabelecido com a 

equipe de saúde. 

A escuta ativa e a compreensão de quais elementos se quer investigar auxiliam na formação de 

vínculo com a pessoa e favorecem condições para que a história e eventos importantes de vida sejam 

compartilhados com a equipe da APS, uma vez que compõem a maneira como o usuário se relaciona com 

seu adoecimento e o tratamento (BRASIL, 2017; 2020). 

Informações sobre a biografia são registradas no prontuário, junto a dados de identificação, 

formando uma vinheta clínica sobre quem é essa pessoa em seu contexto e história de vida. O acesso 

facilitado a essas informações na rotina de assistência e manuseio do prontuário induz sua leitura frequente 

e favorece a incorporação dessas características e valores importantes do ponto de vista biográfico no plano 

de cuidado. 
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