


	TREINAMENTOS – INSTRUMENTO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

	JUSTIFICATIVA: O presente produto educacional apresenta a proposta de um módulo de treinamento em comunicação interpessoal voltado para profissionais da saúde atuantes na unidade hospitalar. O treinamento propõe atividades teórico-práticas com ênfase na escuta ativa, empatia, feedback construtivo. Justifica-se a implementação de um treinamento em comunicação interpessoal como produto educacional de um mestrado profissional, alinhado aos princípios da Educação Permanente em Saúde (EPS), que valoriza a problematização da prática e o desenvolvimento de competências relacionais no próprio espaço de trabalho (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

	OBJETIVO: Desenvolver e aplicar um treinamento teórico-prático sobre comunicação interpessoal, como estratégia de qualificação das relações profissionais e promoção da segurança do paciente adulto internado.

	 METODOLOGIA: Duração: 2 horas (divididas em dois encontros de 1hora cada), podendo ser in loco ou no Centro de Estudos.  1. Fundamentos da comunicação interpessoal na saúde; 2. Barreiras e facilitadores da comunicação eficaz; 3.Estratégias de escuta ativa e linguagem assertiva; 4. Práticas de feedback e alinhamento de condutas; 5. Simulações com dramatizações de casos reais.

	 RESULTADOS ESPERADOS: Melhoria nas interações da equipe, aumento da cultura de segurança e redução de falhas de comunicação relatadas nos registros de eventos adversos.

	 PARTICIPANTES: Profissionais da equipe multiprofissional (enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia, serviço social, nutrição, entre outros).

	 CERTIFICAÇÃO A SER CONFERIDA: Será conferido Certificado de Participação com a carga horária  e emitido pela Coordenação da Pesquisa e assinado pelo responsável técnico da instituição.

	 CARGA HORÁRIA: 2 horas com dois encontros de 1 hora cada.

	 NOME DA INSTITUIÇÃO

	Data: 
	Horário/Inicio:          Horário/Término: 
	Carga Horária Total:     

	Setor(es): Clinica Médica
	Diretoria:

	Responsável pelo Evento: 
	Local: 
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	Total de Participantes:
	Assinatura do Facilitador:


Obs.: Favor preencher com letras legíveis e todos os campos. Facilitando assim a confecção de diplomas e certificados




