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Apresentagéo

Este documento tem por finalidade apresentar o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Adulto e da Pessoa ldosa na Atencdo as Doencas Cronicas da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, em parceria com Hospital Universitario da
UFSCar (HU-UFSCar), Unidade Saude Escola (USE) da UFSCar e com a Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura Municipal de Sdo Carlos. O programa tem como objetivos promover o
desenvolvimento de perfil de competéncia profissional que possibilite aos diferentes
profissionais, o exercicio profissional com exceléncia no &mbito das Estratégias de Atencdo a
Saude do Adulto e da pessoa idosa, visando a melhoria da salde e da qualidade de vida da
populacdo brasileira, contemplando contelidos e cenarios de praticas relacionados ao
envelhecimento e ao enfrentamento das doencas crénicas transmissiveis e ndao transmissiveis.

A insercdo de residentes nos diferentes niveis de aten¢do a saude de adultos e idosos,
com as premissas de acdo em linhas de cuidado, fortalece o desenvolvimento do trabalho em
equipe, constroi conhecimentos na interface dos diferentes campos de atuagéo profissional e
aprofunda a parceria entre o ensino-servigo. Contribui ainda para a expansdo e a consolidacao
das redes estratégicas de atencdo a saude, formando profissionais de saide comprometidos e
capacitados na operacionalizagdo do cuidado integral a saide no Sistema Unico de Saude

(SUS), de modo a promover melhorias que refletem na qualidade de vida das pessoas.

Profa. Dra Adriana Sanches Garcia de Araujo
Coordenador

Prof. Dr. Thiago Luiz de Russo
Vice-Coordenador
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1- Identificagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional

1.1. Dados Instituicdo Formadora - Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar

Universidade Federal de Sdo Carlos
CNPJ: 45.358.058/0001-40

Nome: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCar
Email: sic@ufscar.br

Telefone: (16) 3351-8111

Fax: (16) 3361-2081

Endreco: Rodovia Washington Luis
Complemento:

Nuamero: KM 235

Bairro: Monjolinho

Cep: 13565-905

Cidade: Sédo Carlos

UF: SP

1.2 - Unidade Responsavel/ Instituicdo Executora:

UFSCAR:

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos - EBSERH
Endereco: Rua Luiz Vaz de Camdes, n° 111 - Vila Celina

CEP: 13566-448 - S&o Carlos/SP - CNES: 5586348

CNPJ: 15.126.437/0022-78 - Inscricdo Estadual: isento - Inscricdo Municipal: 70170
Contatos: (16) 3509-2400 / comunicacao.hufscar@ebserh.gov.br

Unidade Saude Escola - UFSCar

Rodovia Washington Luiz, km 235 - Sdo Carlos - SP - BR
CEP: 13565-905

Telefone: (16) 3351-8645 ou (16) 3351-8346

E-mail: use@ufscar.br

ATENCAO BASICA:

Secretaria Municipal de Saude de Sédo Carlos
Endereco: Avenida S&o Carlos, 947 - Centro
CEP: 13560-002

Telefone: (16) 3362-1350 | 3372-3380

E-mail: saude@saocarlos.sp.gov.br




1.3 - Nome do Programa:
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e da Pessoa Idosa na Atencédo

as Doencas Cronicas ( PRMSAL)

1.4 - Coordenador do Programa:
Profa. Dra. Adriana Sanches Garcia de Araujo

1.4.1- E-mail: adrianagarcia@ufscar.br

1.4.2- Telefones: Comercial: Celular: 16- 981587480
1.4.3- Formagédo: Fisioterapia

1.4.4- Titulagdo: Doutorado

1.4.5- Registro Profissional: Crefito 3 46086-F
*Link para curriculo na plataforma Lattes
http://lattes.cnpg.br/0104886088821769

1.5 - Preceptores/ Tutores/ Docentes do Programa: (Especificar area)

NUCLEO DOCENTE ASSISTENCIAL ESTRUTURANTE
1-  Corpo Docente- Assistencial

NOME FORMACAO
Adriana Sanches Garcia de Araujo Fisioterapia -Doutorado
Alessandra Rossi Paolillo Terapia Ocupacional - Doutorado
Aline Cristina Martins Gratéo Enfermagem - Doutorado
Ariene Angelini dos Santos Orlandi Enfermagem - Doutorado
Cristina Helena Bruno Farmacia - Doutorado
Fernanda Berchelli Girdo Enfermagem - Doutorado
Larissa Riane Costa Tavares Fisioterapia -Doutorado
Luciana Nogueira Fioroni Psicologia - Doutorado



http://lattes.cnpq.br/0104886088821769

Luiz Fernando Approbato Selistre

Fisioterapia - Doutorado

Mellina Yamamura Calori

Enfermagem - Doutorado

Tatiana Barbieri Bombarda

Terapia Ocupacional - Doutorado

Thais Cristina Chaves

Fisioterapia - Doutorado

Thiago Luiz de Russo

Fisioterapia - Doutorado

Preceptores

Claudia Do Nascimento Paiva

Servico Social - Mestrado

Elaine Gomes da Silva

Nutricionista - Doutorado

Leticia Pancieri

Enfermagem - Doutorado

Bianca Bartholo Julio

Nutri¢do - Mestrado

Erika Barbosa Lagares

Nutri¢do - Mestrado

Mariana Vieira Batistdo de Oliveira

Fisioterapia - Doutorado

Naiara Molina Garcia

Fisioterapia - Mestrado

Tatiane Garcia do Carmo

Farmacia - Mestrado

Preceptoria de Campo

USE

NOME

FORMACAO

Daniela Maria Xavier de Souza

Psicologia - Mestrado

Juliana Morais Moura Menegussi

Servico Social - Mestrado




UBS Santa Felicia

NOME FORMACAO
Camilla Enfermeiro
Salete Fisioterapeuta
UBS Vila S&o Jose
NOME FORMACAO
Elder Derisso Enfermeiro
HU-UFSCar
NOME FORMACAO

Alvaro Marcal Nunes Dos Santos

Enfermagem - Especializacéo

Cintia Petromilli de Souza

Enfermagem - Especializacéo

Rita Cassia Ismail

Enfermagem - Mestrado

Patricia Vigano Contri de Giovanni

Nutricionista- Doutorado

Fabiano Matos de Souza (UTI)

Fisioterapeuta

Michele de Aguiar Bezerra (amb) Enfermagem
Sandra Keiko Odashima Ueyama Enfermagem
(amb)
Renata Elizabete Pagotti da Fonseca Enfermagem
(CC)
Alvaro Marcal Nunes dos Santos Enfermagem

(CC)

Giselle Patricia Guerrero

Enfermagem- Especializacdo




Renata Elizabete Pagotti Da Fonseca Enfermagem - Doutorado

CAIC
NOME FORMACAO
Cintia Martins Ruggiero Enfermagem - Especializacéo

2 - Caracterizacao do Programa

2.1- Area de Concentragcao:
Saude do Adulto e do ldoso

2.2- Periodo de Realizacéo:
O periodo de realizacdo deste PRMSAI sera de Margo/2023 a Margo/2025

2.3- Carga Horaria Total (da Area de Concentrac&o)
A carga horaria total € de 5.760 horas (Periodo anual - 52 semanas, descontando 30 dias de

férias e feriados), sendo delas 20% tedrica e 80% pratica.

2.3.1- Carga Horaria Tedrica:
A carga horéria tedrica total de disciplinas é de 1.152hs Por ano sdo 576 hs para cada ano,

pensada em 4 semestres (288 horas por semestre)

2.3.2- Carga Horéria Prética:
A carga horaria tedrica total de disciplinas € de 4.608hs

2.4- Modalidade do Curso:
Tempo Integral

2.5- Numero de Vagas Anuais

Avreas Profissionais:

() Biologia

(X) Nutricdo

() Biomedicina

() Medicina Veterinaria
() Educaco Fisica

() Odontologia

(X) Enfermagem

(X) Psicologia
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(X) Farmécia

(X) Servigo Social

(X) Fisioterapia
(X)Terapia Ocupacional
() Fonoaudiologia
Total: (7)

3- Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
3.1- Justificativa:

A Universidade publica tem o compromisso com a sociedade na formacgdo de
profissionais capacitados, que atendam as necessidades da populagéo e do mercado de trabalho,
além do compromisso com os problemas de diversas naturezas enfrentados pela sociedade
como um todo. A assisténcia a satde requer profissionais diferenciados, qualificados, humanos,
resolutivos, responsaveis e conscientes das demandas sociais e da necessidade de busca por
melhoria da qualidade dos servigos prestados. Por outro lado, é evidente a caréncia de mao de
obra qualificada em determinadas regides do pais, 0 que pode ser considerado como um grande
problema na implementac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e da garantia de seus principios,
inviabilizando a concretizacdo de ac¢des dentro das politicas eleitas como prioritarias para a
melhoria das condicGes de salde da populacao.

Esta proposta de Programa de residéncia multiprofissional da UFSCar é pioneira em residéncia
multiprofissional em saude do adulto e idoso de uma universidade federal do interior de Séo
Paulo, e busca atender as necessidade loco regionais, o perfil sociodemografico e
epidemioldgico, bem como a organizacdo da Rede de Cuidado a Saude do municipio e da
microrregido de Sdo Carlos. Sua concepcdo e viabilidade também estdo amparadas pelo
Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude (COAPES). Nesse contexto, o
Programa aqui apresentado, além da clara missdo de formacdo de profissionais de salde,
também permitira fortalecer vinculos entre universidade e municipio, ampliando a possibilidade

de capacitacdo dos profissionais dos servicos de saude que apoiardo o programa.

Introducéo
A Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e da Pessoa Idosa na Atencdo as

Doencas Cronicas da UFSCar constitui-se em ensino de pos-graduagao “lato sensu” e se destina
as profissdes da saude e correlatas, sob forma de curso de especializacdo modalidade residéncia
caracterizado por capacitacdo em servigco. Estruturado a partir da portaria interministerial
MEC/MS no. 1.077 (12/11/2009), o programa € desenvolvido em parceria entre UFSCar,

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e Secretaria Municipal de Salde
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(SMS).

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide foram criadas junto
ao Ministério da Educacdo (MEC) em 2005 a partir da promulgagdo da Lei n°11.129 de 2005,
e abrangem as seguintes areas profissionais: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social, Terapia Ocupacional e Fisica Médica.

Em 2009, foi instituida a Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), por meio da Portaria Interministerial n°1.077, a qual € coordenada, conjuntamente
pelo Ministério da Satde e Ministério da Educacdo, e tem como principais atribui¢des: avaliar
e acreditar os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area
Profissional da Saude de acordo com o0s principios e diretrizes do SUS e que atendam as
necessidades socio epidemiologicas da populacdo brasileira; credenciar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Satide bem como
as instituicdes habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Saude, de validade nacional,
com especificacdo de categoria e &nfase do programa.

A proposta do Programa de residéncia multiprofissional da UFSCar considera as
necessidades locais, o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico, bem como a organizagédo da
Rede de Cuidado a Saude do municipio e da microrregido de S&o Carlos. Sua concepg¢éo e
viabilidade também estdo amparadas pelo Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-
Salde (COAPES). O COAPES tem por objetivo viabilizar a reordenacdo dos cenarios
de préaticas para as atividades de ensino, pesquisa e extensdo na area de saude, tendo sido
pactuado entre instituicdes de ensino e municipios da diretoria regional de saude I11 -Araraquara
(DRS 11I) a qual o municipio de Sdo Carlos pertence. Identifica-se movimentos iniciais de
retomada das pactuacdes para uma nova vigéncia regional do Termo de Contrato pelos
participantes, e compreendemos que 0s programas de residéncia em salde podem ser
catalisadores da retomada do COAPES regional e municipal. A assisténcia a salde requer
diferentes profissionais, qualificados, responsaveis e conscientes das demandas sociais e da
necessidade de busca por melhoria da qualidade dos servigos prestados. Por outro lado, é
evidente a caréncia de mado de obra qualificada em determinadas regides do pais, o que pode
ser considerado como um grande problema na implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da garantia de seus principios, inviabilizando a concretizacdo de acbes dentro das
politicas eleitas como prioritérias para a melhoria das condic¢Ges de satde da populagéo.

Esta proposta foi elaborada em conjunto com os membros da COREMU UFSCar, entre

0s quais a gestdo municipal tem representante contemplado, além de encontros entre
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profissionais da UFSCar e da gestdo local de salde, a saber: Departamento de Gestdo do
Cuidado Ambulatorial (DGCA), e as coordenacBes da Atencdo Basica (AB) e da Unidade
Saude Escola (USE) da UFSCar, que visavam a construgdo de consensos e validagdo do
desenho do programa (vagas, composicao de equipe, semana tipica), cenarios de préatica e perfil
de preceptores. Este processo dialogado buscou garantir as melhores condigfes de
implementacdo e acolhimento da proposta e dos futuros residentes junto a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) local.

Nesse contexto, o Programa aqui apresentado, além da clara missdo de formacdo de
profissionais de saude, também permitira fortalecer vinculos entre universidade e municipio,
ampliando a possibilidade de capacitagdo dos profissionais dos servicos de satde que apoiardo
0 programa. Espera-se ainda fomentar novas estratégias de ampliacdo da qualidade e eficiéncia
dos servicos de saude para o enfrentamento das necessidades de saide da populacdo de Séo
Carlos e regido, com énfase no desenvolvimento de linhas de cuidado e no projeto terapéutico
singular dos principais acometimentos da populagéo adulta e idosa.

O programa pressupfe uma articulagdo cooperativa com os departamentos de
Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia, Medicina e Terapia Ocupacional da
UFSCar, a Geréncia de Ensino e Servi¢o do Hospital Universitario da UFSCar (HU), a area de
Nutricdo do HU, a direcéo da Unidade Saude Escola da UFSCar (USE), a area de Servico Social
da USE, a diretoria de gestdo do cuidado ambulatorial (DGCA) da SMS, e, retoma um
movimento ampliado e integrado de transformacao das préaticas educacionais e de formacéo na
area da saude na Universidade e no municipio. A retomada desta modalidade de residéncia
também objetiva consolidar a constru¢cdo de novos modelos educacionais, de pesquisa e de
cuidado, implicando na melhoria da prestacédo de servicos oferecidos a populagédo da cidade e
regiao.

Apoiado pela Pro-Reitoria de Extenséo e seu Nucleo de Extensdo em Saude, pelo Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) e pelo Centro de Educacdo e Ciéncias Humanas
(CECH), o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e da Pessoa Idosa
na Atencdo as Doencas Crdnicas desenvolvera acfes conjuntas a outras estratégias de
interprofissionalidade e trabalho em saide na UFSCar, como por exemplo na Unidade Salde
Escola ( USE) e secretaria municipal de salde de Sdo Carlos. Espera-se com isso caminhar
para um modelo de integracdo entre os diferentes profissionais da satude para um olhar de
cuidado comum para as populacGes adultas e idosas. Adicionalmente, o programa fara
articulacdo com programas de residéncia em andamento (Residéncia clinica médica HU

UFSCar), assim como com futuros programas a serem estabelecidos.
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Outro aspecto importante é que esta proposta se baseia em uma organizagdo curricular
que promove articulacdo entre teoria e pratica, os diferentes ndcleos de conhecimento e 0s
campos de intervencdo. Utiliza uma abordagem pedagogica construtivista e fundamentada na
aprendizagem significativa. Concentra-se em metodologias ativas de aprendizagem tanto na
formacé&o de residentes, como na educacdo permanente de tutores e preceptores. Desafios como
a formacéo envolvendo diferentes niveis de complexidade no cuidado a saude e a agdo em linha
de cuidado serdo também aspectos que denotam a fortaleza desta proposta pedagdgica.

Esta proposta segue o contexto do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias
em Salde, apresentado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES) do Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2021). O plano nacional busca valorizar o0s
atores dos programas de residéncia em salde através de qualificacdo e ampliacdo do
financiamento de bolsas, tendo como finalidade contribuir para a oferta de profissionais
capacitados os egressos de programas de residéncia em saude. O documento destaca ainda o
papel central da Atencao Basica e da promogao a saude na organizagao e prestacao de servicos
no SUS, e a necessidade de identificar necessidades loco-regionais, bem como as reais
necessidades de formacao. A organizagao do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias

em Satde se da por meio de trés eixos estruturantes:

Eixo | — Ofertas Educacionais

"Consiste em um conjunto de a¢des de capacitacao e qualificacao profissional de residentes,
corpo docente-assistencial e gestores de programas de residéncia em saude, na modalidade de
cursos, apoio a produgdo cientifica e outros processos formativos. Serao disponibilizadas
ofertas educacionais, por meio de convénios e instrumentos congéneres, firmados entre o0 MS
e institui¢ées parceiras, tais como o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS) e hospitais de exceléncia que compéoem o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS)."

Eixo Il — Valorizag¢do Ensino-Assistencial

"As acoes de valorizacao ensino-assistencial consistem em cursos para qualifica¢dao do corpo
docente-assistencial com intuito de aprimorar o conhecimento cientifico e, consequentemente,
contribuir de maneira qualitativa e quantitativa no ensino e na formagdo de novos
especialistas, bem como na produgdo cientifica no pais."

Eixo 111 — Apoio Institucional

"Consiste em um conjunto de agées de apoio tecnico, pedagogico e institucional as instituigcoes
proponentes de programas de residéncia em saude na elaboragao de projetos pedagogicos e
na condu¢ao de processos administrativos para a criagdo, reativagdo ou reestruturagcao de
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programas de residéncia, em conformidade com necessidades e capacidades loco-regionais do
SUS."

Eixos Norteadores do programa

* Definidos em consonancia com a Portaria Interministerial N°. 1.077/2009, de 12 de novembro
de 20009.

e Cenarios de educacdo em servico representativos da realidade sécio-epidemiolégica
regionais e nacional;

e Concepcao ampliada de satde, que respeite a diversidade e considere o sujeito enquanto ator
social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social, politico e
cultural;

e Politica Nacional de Educacéo e desenvolvimento no SUS aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude e pactuada entre as distintas esferas de governo;

e Abordagem pedagogica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem-trabalho;

e [Estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurada em itinerario de linhas de cuidado de forma a garantir a formacé&o integral e
interdisciplinar;

e Integracdo ensino-servico-comunidade por intermédio de parcerias dos programas com 0s
gestores, trabalhadores e usuarios, promovendo articulacdo entre ensino, servico e gestdo;

e Integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para
a formacdo em equipe, compreendendo as complexidades de atuacdo de cada profissao;

e Integracdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e da Pessoa
Idosa na Atencdo as Doencas Crénicas com o ensino de graduacéo e pos-graduacdo na area
da saude;

e Atrticulacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e da Pessoa ldosa na
Atencdo as Doencas Crdnicas com a Residéncia em Clinica Médica e Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade;

e Atrticulacdo da Residéncia Multiprofissional em Salude do Adulto e da Pessoa ldosa na
Atencdo as Doencas Crbnicas com outras Residéncias Multiprofissionais, como a Salde da
Familia e Saide Mental;

e Monitoramento pactuado para garantir que o sistema de avalia¢do seja dialogico e envolva
a participacdo da instituicdo formadora, coordenador do programa, preceptores, tutores,

consultores, residentes, gestores, gerentes e o controle social do SUS, considerando a

15



conformacdo da politica, da execucdo e da avaliacdo dos resultados;

e Integralidade que contemple todos os niveis da Atencao a Salde e a Gestdo do Sistema.

e Insercdo dos residentes para ampliar a qualificacdo de cenarios de praticas, relacionados ao
enfrentamento das doengas crbnicas ndo transmissiveis, mentais, traumaticas e outras
afeccoes.

e Desenvolvimento do raciocinio clinico baseado em evidéncias cientificas, que orientam o

planejamento de acles de cuidado, gestdo e educacdo em salde do individuo.

Sé&o Carlos e a rede escola de cuidado a saude

Em ambito mundial, de acordo com o ultimo relatério da Organizacao das Na¢des Unidas
(ONU) sobre perspectivas mundiais de populacéo, as pessoas com idade superior a 65 anos
representavam 9% da populagdo mundial em 2019, devendo alcancar 16% até o ano de 2050. A
Ameérica Latina faz parte das regides em que esta parcela da populagdo deve dobrar entre este
periodo. O relatdrio ainda estima que 0 nimero de pessoas acima de oitenta anos triplique,
passando de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em 2050 (ONU, 2019).

No Brasil, de acordo com o estatuto da pessoa idosa, sdo considerados idosos aqueles
que apresentam idade igual ou superior a 60 anos. Segundo as proje¢des dos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o nimero de idosos ultrapassou 32 milhdes em
2021, 12 milhdes a mais comparado ao ultimo censo de 2010. Ainda segundo 0 mesmo 0rgao
projeta que a partir de 2039 o Brasil tera mais pessoas idosas do que criancas e adolescentes de
até 14 anos (IBGE, 2018).

O municipio de S&o Carlos pertence a Regido de Salude Coragédo do DRS I11-Araraquara.
A populacdo da area de abrangéncia do DRS 11l em 2021, estimada pelo IBGE é de 1.048.396
e pela Fundacdo SEADE ha uma projecéo de 996.225 pessoas. Nos ultimos 5 anos observa-se
um aumento da populacdo em faixas etarias acima dos 30 anos, evidenciando o aumento de
adultos e idosos na regido (Tabela 1). Além disso, a taxa geométrica de crescimento
populacional anual no DRSIII reduziu de 2,7% ao ano entre 1980 e 1991 para 0,71% ao ano

entre 2010 e 2021, respaldando essa desaceleracdo do crescimento populacional na regido.

Tabela 1. Populacéo por faixa etaria entre 2017 e 2021 no DRS 111.

POPULACAO POR FAIXA ETARIA EANO (2017-2021) - DRSIII
Regido Administrativa Central | 2017 59575 59215 | 60356 684% 77564 85286 88254 83000 | 74515 | 68915 | 65767 | 59037 | 48638 | 37712 | 27238 40362
Regido Administrativa Central [ 2018 | 59170 | 5972 | 59781 | 66432 76789 83949 88550 | 84538 | 76201 | 69457 | 66102 | 60438 | 50316 | 39205 | 28542 41226
Regido Administrativa Central | 2019 | 58736 | 60093 | 59186 | 64402 75994 82624 88861 | 86064 | 77902 | 69963 | 66411 | 61843 | 52034 | 40742 | 29898 42098
Regido Administrativa Central [ 2020 | 58288 | 60514 | 58583 | 62421 75182 81289 89025 | 87599 | 79617 | 70466 | 66719 | 63270 | 53794 | 42330 | 31316 42979
Regido Administrativa Central | 2021 | 57546 | 60136 | 59054 | 61834 72940 80443 87716 | 87954 | 81153 | 72129 | 67313 | 63660 | SS5151 | 43872 | 32623 44624
Fonte: Fundagao Seade. e | _-ulnis. . in. e (A0 _(=mBE_ | il el _oull| _anl| ull <0l _enl _wbl| ==l

Fonte: Fundagédo Seade
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Sdo Carlos é o municipio mais populoso do DRS I11. A populacéo total de Sdo Carlos
em 2021 era de 244.036 habitantes, sendo 119.495 homens e 124.541 mulheres. A piramide
etaria demonstra um estreitamento na base e um alargamento no meio da pirdmide,
evidenciando o processo de transicdo demografica na cidade. Além disso, € possivel notar um
aumento da populagédo idosa feminina. A proporcao de idosos em S&o Carlos em 2021 foi de
17,21% da populacéo e o indice de envelhecimento (nimero de pessoas de 60 e mais anos de
idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade) em 2021 foi de 104,37, evidenciando
0 aumento da populacdo idosa. A rede fisica de salude prestadora de servico ao SUS em S&o
Carlos € majoritariamente municipal (98,67%), sendo 74,67% de natureza juridica publica.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico, a Tabela 2 apresenta dados sobre a mortalidade
em Sao Carlos entre 2009 e 2019, divididos de acordo com os capitulos da CID-10.

Tabela 2. Mortalidade em Sé&o Carlos de acordo com os capitulos da CID-10.

MORTALIDADE - SAO CARLOS (2009-2019)

Capitulo CID-10 2009 2010 2011 2012 2015 2016 2017 2018 2019 Total MINIGRAFICOS
I._Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 50 68 60 62 57 52 61 53 59 640 Halla_n_=
Il. Neoplasias (tumores) 284 280 300 324 335 334 353 353 359 3580 ~-unniill
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 5 5 9 6 10 4 7 7 70 I__0.l_un
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 58 69 72 55 78 91 85 68 76 798 we_ull.n
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 3 8 7 14 14 20 30 24 151 p—ry 1 |
VI. Doencas do sistema nervoso 41 50 57 42 69 68 67 63 79 636 -n_NEnul
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastdide - 1 - - - - - - 1 2 i 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 326 317 382 424 488 470 468 428 480 4720 =ullinl
X. Doengas do aparelho respiratério 176 213 219 212 224 189 202 209 181 2221 alinl_sn
XI. Doencas do aparelho digestivo 80 81 85 90 97 93 107 101 103 1034 -umulng
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 2 5 7 7 10 5 7 10 67 w_mBElanl
XlIl.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 11 2 3 8 7 1 10 10 69 «0__uu_NI
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 27 38 40 49 2 75 75 85 74 660 —-uiNilN
XV. Gravidez parto e puerpério 3 2 - 2 3 2 4 2 2 24 in ulinlas
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 15 20 18 20 9 9 20 14 173 ~ulil__HNa.
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas| 12 - 12 9 1 18 10 12 1 126 |n smnlans
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 188 229 207 100 82 70 106 108 97 1400 |mlEE___ ...
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 117 116 123 160 128 145 154 124 130 1473 Hamli_a
Total 1402 1500 1597 1573 1699 1657 1731 1680 1717 17844 -auining

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Os capitulos 1X. Doengas do Aparelho Circulatério, 1l. Neoplasias e X. Doencas do
aparelho respiratorio da CID-10 correspondem a quase 60% das causas de morte na cidade
(Figura 1).

Figura 1. Mortalidade proporcional por grupos de causas em 2019 em Sao Carlos.
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Mortalidade por capitulo do CID-10 - Sdo Carlos (2019)
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Fonte: DATASUS

A Figura 2 mostrada abaixo, apresenta a taxa de mortalidade especifica no DRS Il e na cidade

de Sé&o Carlos.

Figura 2. Taxa de mortalidade especifica em 2019 no DRS Il e Sao Carlos.
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Fonte: DATASUS

Nas barras em azul claro os dados referentes a Sdo Carlos séo apresentados, enquanto que nas

barras em azul escuro os dados referentes ao DRS III.
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A Tabela 3 apresenta dados sobre a morbidade hospitalar em S&o Carlos entre 2009 e

2019, divididos de acordo com os capitulos da CID-10. As doencas cronicas sdo responsaveis

em grande parte pelas internagdes hospitalares como observado nas figuras 3 e 4.

Tabela 3. Morbidade hospitalar em Sao Carlos de acordo com os capitulos da CID-10.

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAO CARLOS (2009-2019)

Capitulo CID-10 2017 Total MIN
I._Algumas doengas infecciosas e parasitérias 278 226 295 290 226 204 297 270 303 340 447 3195 1
Il. Neoplasias (tumores) 936 958 872 979 1074 1219 1084 1121 1151 1134 1041 11652 [
I11. Doengas sangue érgéos hemat e transt imunitar 2 70 56 61 46 45 45 50 88 81 86 703
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 227 207 216 197 165 162 160 180 215 197 188 2123
V. Transtornos mentais e compor 387 336 124 116 115 64 88 125 164 205 284 2025
VI. Doengas do sistema nervoso 338 307 295 285 323 263 177 189 212 206 252 2870
VII. Doengas do olho e anexos 48 56 43 63 94 11 71 69 43 107 301 1008
VIIl.Doencas do ouvido e da apéfise id 31 44 35 32 26 40 25 19 20 50 35 357
IX. Doengas do aparelho circulatério 1699 1614 1485 1491 1553 1502 1534 1436 1697 1652 1806 17578
X._Doengas do aparelho respi 1883 1400 1268 1170 1150 1228 851 855 1282 1314 1138 13613
XI. Doencas do aparelho digestivo 1630 1367 1061 1086 1538 1564 1299 1143 1432 1582 1498 15276
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 210 182 191 231 184 185 135 173 221 188 165 2088
XIIl.Doengas sist ular e tec conjuntivo 172 203 190 160 213 225 183 229 175 195 204 2169
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 858 840 733 782 836 906 826 871 1033 1154 1045 9920
XV. Gravidez parto e puerpério 2108 2042 1991 2028 2074 2097 1932 2055 2078 1935 1798 22240
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 261 213 258 211 243 206 134 188 217 169 156 2278
XVIl.Malf cong deformid e anomalias dmi 106 9% 83 66 77 87 94 107 % 95 95 1010
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 162 233 229 275 351 298 361 529 507 753 915 4619
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1298 1148 1084 1122 1207 1119 969 1239 1448 1543 1550 13809
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 4 3 4 5 4 3 - - - - 28
XXI. Contatos com servios de saide 44 27 28 24 64 35 39 136 9% 205 274 975 — | |
Total 12753 11573 10540 10673 11564 11564 10307 10984 12478 13105 13278 129536 |Nw_.uu_.00N

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Figura 3. Morbidade hospitalar proporcional por grupos de causas em 2019 em Sdo

Carlos.
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Figura 4. Taxa de internacao hospitalar em 2019 no DRS 111 e S&o Carlos.
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Estes dados indicam a relevancia de um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde do Adulto e da Pessoa Idosa na Atencdo as Doencas Crénicas para 0 municipio de Séo
Carlos e regido. Além disso, o programa auxiliard no pacto municipal em saide para a
implantacdo, aprimoramento e articulacdo das redes de Urgéncia e Emergéncia, Atencédo
Psicossocial, Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e também a rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas. Também auxilia na promocdo do cuidado integral as pessoas
nos ciclos de vida, questdo de género, etnias e situacfes de vulnerabilidade e fortalecimento
dos sistemas de referéncia e contra-referéncia e desenvolvimento de acGes em linha de cuidado,

dentro e entre os diferentes niveis de complexidade na atencédo a saude.

A importancia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e da
pessoa idosa na atencéo as doencas cronicas no contexto nacional e local

A seguir, sera realizada uma breve descricdo de modelos e politicas norteadoras frente
aos desafios brasileiros para atuar de forma integral na atencdo a saude de adultos e da pessoa

idosa.

O envelhecimento da populacéo brasileira e 0o modelo de cuidado integral da pessoa idosa

A complexidade que envolve as condi¢Oes crénicas tém preocupado cada vez mais as
autoridades de saude, refletindo na necessidade de a¢bes inovadoras com revisdo dos modelos
de atencdo a salde, nesse sentido diversos paises tém recentemente adotado Modelos de

Condicdes Cronicas (MCC) para organizarem seus servicos de forma otimizada e de qualidade.
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De acordo com Mendes (2012), existe uma série de modelos derivados e adaptados para
varios paises considerando a proposta original do MCC, dentre eles estdo Alemanha, Australia,
Canada, Dinamarca, Holanda, Italia, Noruega, Reino Unido, Nova Zel&ndia, Singapura e outros
paises em desenvolvimento.

A titulo elucidativo, no Reino Unido segue-se 0 modelo de atencéo a salde e assisténcia
social para enfrentar as condigdes cronicas de longa duracdo, no Canada tem sido usado o
modelo de atencéo cronica expandido, na Australia, tem sido utilizado o modelo da continuidade
da atencdo a salde baseado na constatacdo de que as condicBes crénicas desenvolvem-se em
resposta a diferentes riscos, de forma progressiva, na Nova Zelandia consideram o modelo do
curso da vida, na Dinamarca desenvolveu-se um sistema que combina o modelo expandido de
atencdo crénica com o modelo de continuidade da atengdo a saide. Além diversos outros paises
adotaram modelo dos cuidados inovadores para condi¢Bes cronicas (CICC), proposto pela
Organizacdo Mundial da Saiude (MENDES, 2012)

Nesse sentido, as evidéncias apontadas na literatura internacional sobre os modelos de
atencdo a saude e as especificidades do SUS fez com que Mendes (2011) esmiucasse um Modelo
de Atencéo as Condicbes Cronicas (MACC) que pudesse ser aplicado ao sistema publico de
saude brasileiro e que sera seguido como referencial tedrico para esta proposta.

Para a construcdo do MACC, Mendes (2012) considerou principalmente o Modelo da
Determinacdo Social da Saude (MDSS) de Dahlgren e Whitehead e o modelo dos cuidados
inovadores para condigdes cronicas da Organizacdo Mundial da Saude pretendendo acolher os
diferentes niveis da determinacdo social da satde. Nesse sentido, 0 MACC se centraliza entre 0
Modelo da Piramide de Risco que considera os estratos de risco em subpopulaces e 0 MDSS
que considera os determinantes intermediarios, proximais e individuais para a determinagéo

social da satde. A Figura 1 exprime o MACC desenvolvido por Mendes (2011).

Figura 1: O Modelo de Atencéo as Condicdes Croénicas de acordo com Mendes (2012).

21



SUBPOPULACAD COM CONDICAD s N
CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAD COM CONDICAD . | (VEL&NESTEO COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA DA CONDIQ\D DE } @ SAUDE E/OU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICO

ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM —_— GESTAO DA CONDIGA RELAGAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENCAO

PROFISSIONAL

SUBPOPULACAO COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS

DE RISCO LIGADOS A0S — R
INTERVENCOES DE PREVENGAO DAS DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA cgﬁmas DE s:uoe
DETERMINANTES SOCIAIS DA

NIVEL 1: . SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQD sl INTERVENCOES DE PROMOGAO DA SAUDE P
TOTAL

MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DA DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: Mendes, E.V. (2012).

Aplicando a realidade brasileira, seguindo o0 MPR, o nivel 1 englobaria a populacéo
total que abarca os determinantes sociais da sadde intermediarios, o nivel 2, envolve populagdes
ligadas a comportamentos de risco como tabagismo, obesidade, usuarias excessivas de alcool
entre outros, o nivel 3 refere-se as subpopulacbes de pessoas com riscos individuais e/ou com
condicdo crbnica estabelecida, mas de baixo e médio riscos, 0 nivel 4 contempla as mesma
descricdo do nivel 3 porém considerando o alto e muito alto risco, por fim, o nivel 5 trata-se
das subpopulacdes com condicGes de saide muito complexas (MENDES, 2012).

Ja ao se observar o lado direito da Figura 1 que envolve o0 MDSS, o mesmo adaptado

para 0 MACC pode ser interpretado da seguinte forma:

a) No nivel 1, o foco permanece na populacdo total, no entanto sdo necessarias intervencoes

intersetoriais como infraestrutura urbana, saneamento, servigos sociais entre outros;

b) No nivel 2, o foco esta voltado para os fatores de risco modificaveis que estdo atrelados aos
comportamentos e aos estilos de vida, um exemplo seria prevencao da incapacidade funcional

em pessoas idosas;

¢) No nivel 3, ha o apontamento da necessidade da estratificacdo de riscos das condicdes de
salde assim como apresentado no MPR é neste nivel que ocorre o fundamental papel da ESF

que deve apresentar intervencdes de autocuidado.

d) Nivel 4, equiparado com as a¢des de autocuidado estimulada pela ESF ocorre também a

atencdo cooperativa dos generalistas e dos especialistas;
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e) Nivel 5, opera-se as condi¢des cronicas mais complexas com alta concentracdo de cuidados
profissionais (MENDES, 2012).

E sabido que este modelo de atencio exige uma grande articulacio da Atencdo Primaria
a Saude (APS) para melhoria dos aspectos relacionados com o ambito hospitalar, que
culturalmente apresenta grande fator no quesito de representagdo social como instrumento
terapéutico e ponto da rede de assisténcia (SANTOS et al., 2020). Castro et al. (2020)
apontaram que ha uma melhoria no quadro de internacdes sensiveis a APS em virtude da
expansdo da Estratégia de Salde da Familia ampliando a cobertura da APS. No entanto,
somente tal questdo, ndo foi suficiente para maiores impactos do nimero de internacdes, é
preciso muito mais, é preciso qualidade, acessibilidade e principalmente continuidade do
cuidado (TANENBAU et al., 2018). E isso somente sera modificado a partir da qualificacdo e
formacao profissional, favorecendo a multiprofissionalidade.

Associado a tais aspectos, ainda ha de se considerar a acelerada transicdo demogréafica
em ocorréncia no Brasil que vive desde o inicio deste século, uma transi¢cdo epidemiologica
singular representada pela tripla carga de doengas (doencas infeciosas carenciais, causas
externas e condi¢des cronicas), nesse sentido, os sistemas de atencdo a satde vem necessitando
cada vez mais da incorporagédo de acdes adaptadas as necessidades das populagdes, que supra
0 descompasso dos sistemas de atencdo a saude do século passado, no qual havia o predominio
das condi¢des agudas (MENDES, 2012).

Dimensionalmente o namero de brasileiros idosos de 60 anos e em 1980 era de 4,9% do
total, com cerca de 2,6 milhdes. Em 2020 este nimero ultrapassou 29 milhdes representando
14% da populacdo e ha previsdes de que em 2100 esse nimero ultrapasse os 72 milhdes de
habitantes, com 40% do total populacional (ALVES, 2020).

Se articulando com todos os fatores apontados acima, cabe mencionar que autores
(TANENBAU et al., 2018), referem que ocorréncia de internacdes por condigcdes sensiveis a
APS apresentam influéncia das caracteristicas sociodemograficas e 0s idosos sdo mais
susceptiveis ao agravamento de doengas, tanto agudas quanto crénicas, justificando a maior
ocorréncia de internacdes.

Considerando o contexto que até 2030 o Brasil possivelmente ocupara a posi¢do de
sexto pais do mundo com maior nimero de idosos, ha de se considerar a necessidade de modelos
de saude que consigam abarcar de uma forma integral as necessidades da pessoa idosa e este
acompanhamento ndo acontece apenas quando a ela se torna uma pessoa idosa, mas envolve
todo o processo de envelhecimento incluindo a atencdo a satde do adulto (OLIVEIRA et al.,
2018)
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Para tal, autores (PLACIDELI; BOCCHI. 2021), apontam que o foco apenas no modelo
de assisténcia ndo é garantia de uma atencéo integral, é preciso que haja uma reorganizagéo da
sociedade para lidar com a revolugéo da longevidade e principalmente, a garantia de trabalho
multidisciplinar que exige profissionais mais integrado e com facil interacdo entre si,
favorecendo entdo uma assisténcia integral.

Assim, considerando que o olhar maltiplo ao adulto que serad no futuro os idosos, e 0s
idosos de hoje, possibilitam maiores conjugacOes de acOes, tratamento, recuperagdo e
reabilitacdo, favorecendo inclusive um diagnéstico clinico funcional mais acurado, é que
prop0e este programa de residéncia multiprofissional em Saude do Adulto e da Pessoa Idosa na
Atencdo as Doencas Cronicas.

Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil.

No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis se constituem como o problema de
salde de maior magnitude. So responsaveis por 72% das causas de mortes, com destaque para
doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), doenca respiratoria crénica (5,8%)
e diabetes (5,2%), e atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais
intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e 0s de baixa escolaridade
e renda (BRASIL, MS, 2011).

Os principais fatores de risco para as DCNT séo o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel,
a inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia
de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo colesterol alto
(MALTA et al., 2015). Por exemplo, os niveis de atividade fisica no lazer na populacédo adulta
sdo baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco porcdes de frutas e hortali¢cas em cinco ou
mais dias por semana. Sabe-se também que 34% consomem alimentos com elevado teor de
gordura e 28% consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos,
respectivamente (BRASIL, MS, 2011).

Segundo Schmidt et al. (2011), de todas as mortes ocorridas no Brasil em 2007, 58%
foram atribuidas a quatro DCNT (doencas do aparelho circulatério, doencas respiratorias
cronicas, diabetes e cancer). Em relacdo as hospitalizac6es, as doencas do aparelho circulatorio
(DAC) sdo as principais causas de internacGes e geram 0 maior custo neste componente do
sistema de saude nacional. Em 2007, 12,7% das hospitalizagdes ndo relacionadas a gestagdes e
27,4% das internacBes de individuos de 60 anos ou mais foram causadas por doengas do

aparelho circulatorio (SCHMIDT et al., 2011). Ja a taxa de internagdo hospitalar devido as
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neoplasias tem aumentado no Brasil, passando de 229/100 mil habitantes em 2000 para 301/100
mil habitantes em 2009. A taxa de internagdo hospitalar por diabetes tem se mantido estavel
nos ultimos anos, na ordem de 65 a 75 interna¢es/100 mil habitantes/ano.

Ao abordar as quatro principais doengas (doencas do aparelho circulatério, cancer,
respiratdrias cronicas e diabetes) e os fatores de risco (tabagismo, consumo nocivo de élcool,
inatividade fisica, alimentagdo inadequada e obesidade), o Plano fundamenta-se no
delineamento de diretrizes e acdes em: a) vigilancia, informacao, avaliagdo e monitoramento;
b) promocdo da saude; c) cuidado integral.

Alem disso, programas e politicas locais e regionais devem ser articulados com o Plano
Nacional de DCNT e ofertar cuidados aos individuos portadores de doengas crénicas, por meio
do Sistema Unico de Satide. O Plano deve, ainda, estar articulado com agdes que promovam a
melhoria do Sistema de Informacdes, capacitacdo dos profissionais de salde, financiamento
adequado, obtencdo de medicamentos e tecnologia essencial.

A abordagem integral das DCNT inclui acbes de promocéo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e cuidados paliativos (Portaria MS no. 483 de 01/04/2014), articulando acdes da
linha do cuidado no campo da macro e da micropolitica. No campo da macropolitica, situam-
se acOes regulatdrias, articulacBes intersetoriais e organizacdo da rede de servicos; na
micropolitica, atuacdo da equipe na linha do cuidado, vinculagdo e responsabilizacdo do
cuidador e producdo da autonomia do usuario (MALTA; MEHRY, 2010)

O modelo de cuidado crénico tem componentes no suporte ao autogerenciamento
(aconselhamento, educacéo e informacéo); ao sistema de satde (equipes multidisciplinares); a
decisdo (guidelines baseados em evidéncias, treinamento dos profissionais) e ao sistema de
informacéo clinico (informac6es do portador). O ponto central desse modelo ¢é a producdo de
informacdes entre os servicos, a avaliacdo de portadores, o autogerenciamento, a otimizacéao

das terapias e 0 seguimento.

Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Transmissiveis (DCT) no
Brasil.

Considerando que o Brasil, vivencia uma transi¢cdo demografica articulada com uma
transicdo epidemioldgica de tripla carga de doencas (doencas infeciosas carenciais, causas
externas e condi¢bes cronicas) (MENDE, 2012), seria dubitavel ndo considerar aspectos
relacionados as doencas infecciosas cronicas que além de causarem ainda um grande impacto
para a sociedade como um todo, também se apresentam entre 0s objetivos sustentavel com

metas ambiciosas para 2030.
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Apesar de ndo haver diferenciacdo entre as estratégias de controle das condi¢des
cronicas transmissiveis para as condi¢bes agudas, pois se trabalha no aspecto da
transmissibilidade como um todo, cabe mencionar que o Brasil, nas Ultimas cinco décadas
sofreu intensas transformacdes e as doencas infecciosas diminuiram sua importéncia relativa
no que se refere as doencas infecciosas articuladas com sistema de saneamento, no entanto, o
Pais foi assolado por grandes epidemias e pela reemergéncia de doengas julgadas controladas
ou eliminadas (WALDMANL, SATO. 2016).

Além disso, cabe destacar que dentro deste contexto ainda ha de se considerar que
determinadas condicfes transmissiveis também apresentam curso clinico que muda ao longo
do tempo sendo definidas como cronicas e o Brasil ainda apresenta altas taxas de tais condicGes
como a ocorréncia de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatite B e C dentre outras.

A titulo elucidativo o Estado de S&o Paulo, no ano de 2020 até junho de 2021,
apresentou respectivamente 5679 e 2484 notificacdes de pessoas com HIV. No ano de 2020
apesar da dificuldade no processo de identificacdo causado pela pandemia foram notificados
4.316 de pessoas do sexo masculino e 1.362 do sexo feminino, o que resulta em uma taxa de
deteccdo de 19,1 para homens e 5,7 para mulheres, logo se tem uma razdo de sexo de 3,2 na
regido (BRASIL 2021). No que tange a tuberculose, sé no ano de 2020 no Brasil, registrou-se
66.819 novos casos de TB e 4,5 mil dbitos pela doenca no ano anterior (BRASIL, 2021b).

Para intervir nesse cenario desfavoravel em que se encontra o pais e, especialmente no
estado de Sdo Paulo, é necessario a adocgédo de estratégias, visando intervir ndo s6 na reducéo
da pobreza e do acesso a atencdo em salde. Mas também em acdes que priorizem o controle
das doencas transmissiveis, atraves de linhas de acgdes integradas, com especial atencdo ao
fortalecimento da vigilancia e da producéo de informac6es em saude (OPAS, 2019).

Tais intervencdes devem visar ndo somente eliminar a transmissdo, mas também,
considerar os efeitos negativos das Doencas Transmissiveis para a satde terdo que ser mantidas
além de 2030 com a finalidade de assegurar a continuidade a eliminagdo integrada das DT
juntamente com o Fortalecimento dos sistemas de saude e cobertura universal de saude (OPAS,
2019) e tais aspectos somente serdo possiveis com trabalho integrado e multidisciplinar que se

articulam com os objetivos desta proposta de residéncia.

Politica Nacional da Pessoa Idosa

Em 19 de outubro de 2006, foi publicada a Portaria n® 2.528, recomendando aos 6rgaos
e entidades do Ministério da Satde com a¢des relacionadas ao tema salde da pessoa idosa, que
promovessem a elaboracdo ou readequacdo de seus programas, projetos e atividades em

conformidade com as diretrizes e responsabilidades neles estabelecidos. Nesse contexto, a
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, na sua versdo atualizada de 2006, estabelece como
meta a atencdo a salde adequada e digna para os idosos brasileiros, considerando a condicao
de funcionalidade, entendendo que a incapacidade funcional e as limitacdes fisicas, cognitivas
e sensoriais ndo sdo consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento, embora
reconhega que a prevaléncia de incapacidade aumenta com a idade e que esse fator sozinho néo
prediz incapacidade.

Assim, a PNSPI estabelece como suas diretrizes: Promogéo do envelhecimento ativo e
saudavel; Atencéo integral, integrada a saide da pessoa idosa; Estimulo as a¢des intersetoriais,
visando a integralidade da aten¢do; Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade
da atencdo a salde da pessoa idosa; Estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle
social; Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de satde do SUS na area de saude
da pessoa idosa; Divulgacgéo e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; Promocao de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; Apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas.

Em sintese a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI; BRASIL, 2017) tem
por finalidade primordial entdo promover, manter e recuperar a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude, em consonancia
com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Embora as orientagcdes previstas nesta Politica continuem atuais e adequadas, ainda
existem lacunas entre as ofertas das redes prioritarias de atencdo e as da atencdo basica e as
demandas especificas dessa populacdo. Esse desafio exigira um esforco de mao dupla para
ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, considerando as especificidades
da populacao idosa nas redes existentes. Desta forma se faz imprescindivel o investimento em

capacitacOes para profissionais para este direcionamento, para que estas lacunas sejam sanadas.

Uma residéncia integrada as politicas nacionais de saude

O projeto politico pedagogico da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e
da Pessoa ldosa na Atencdo as Doengas Cronicas da UFSCar pretende formar profissionais de
salde capacitados para a atuacdo neste complexo cenario nacional. Em consonéncia com as
principais politicas norteadoras do cuidado integral, ele pretende criar uma visdo global do
processo de cuidado do adulto e da pessoa idosa nos diferentes niveis de atencdo. Serdo
propostos cenarios de atuacdo na atencdo basica, ambulatério especializado e hospitais. Neste
sentido, tem-se como objetivo um perfil do egresso com foco no cuidado integral e aptos para

atuarem nos diferentes niveis e complexidades de atencdo a salde a saude do adulto e da pessoa
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idosa no contexto das doengas cronicas. Espera-se uma atuacdo nos processos de referéncia e
contra-referéncia dos usuérios e atuagdo em linha de cuidado de forma interdisciplinar. Além
disso, o projeto prevé atender necessidades de salde locais, fortalecendo vinculos entre
profissionais da rede.

E necessario ressaltar que este projeto vem com um movimento institucional que visa
restabelecer os programas de residéncia da UFSCar. Acredita-se que havera grande articulacdo
entre os programas de residéncia médica e multiprofissional, com impacto direto na qualidade

da assisténcia e na formacdo dos profissionais.

3.2- Objetivos

O objetivo geral deste Programa sera promover o desenvolvimento de perfil de
competéncia profissional que possibilite aos enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, assistentes sociais e fisioterapeutas, em um primeiro momento, 0 exercicio
profissional com exceléncia no ambito das Estratégias de Atencdo a Saude do Adulto e da
pessoa idosa, visando a melhoria da saide e da qualidade de vida da populacédo brasileira,
contemplando conteudos e cenarios de préaticas relacionados ao envelhecimento e ao

enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis e psicossociais.

3.2.1- Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento de atributos e competéncias profissionais que possibilitem
aos profissionais de salde da enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
nutricdo, odontologia, farméacia e servi¢o social formados pelo programa de residéncia exercer
a profissdo com exceléncia nas areas da saude do adulto e da pessoa idosa, visando a formacéo
de profissionais com conhecimentos técnico-cientificos, raciocinio critico-reflexivo, orientado
para seguranca do cuidado ao paciente com um cuidado integral, na gestdo das pessoas e
organizacdo do trabalho, comprometidos com a melhoria da salde e da qualidade de vida do

individuo sob sua responsabilidade.

3.2.2- Objetivos Especificos:
- Oferecer formacdo especializada em salde do adulto e da pessoa idosa para as areas de

enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutri¢do, farmécia e servico social
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para que os profissionais adquiram competéncia técnica, humanistica e ética necesséria para
realizar agBes de acolhimento, cuidado e gestéo nos diferentes niveis de atengdo a salde.
-Viabilizar aos residentes 0 acesso a cenarios de préaticas que favorecam a formagéo qualificada
para a atuagdo interprofissional a partir da identificagdo das necessidades de satide dos usuarios,
seus familiares e comunidade;

- Desenvolver conhecimentos tedricos e praticos que Ihe permitam prestar atendimento seguro,
baseado em evidéncia cientifica e humanizado, a adultos e pessoas idosas em diferentes fases
do ciclo satde doencas, em diversos cenarios de cuidado.

- Desenvolver habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para decisdo diagnostica,
proposicdo de resultados e selecdo de intervencbes compativeis com a sua categoria
profissional.

- Adquirir formacdo sdlida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia
e em colaboracdo, de forma critica, reflexiva, transformadora e ética

- Favorecer processos de ensino-aprendizagem que os residentes possam a) conhecer o perfil
epidemioldgico, identificar demandas e produzir indicadores nos territorios e cenarios aos quais
estardo vinculados; b) Produzir acdes em salde do adulto e da pessoa idosa no ambito individual
e coletivo, considerando os diferentes ciclos de vida e atuando em todos os niveis de atengéo a
salde;

-Desenvolver agdes voltadas a promocdo da saude e prevencdo de agravos, levando em
consideracéo as necessidades individuais, coletivas e o contexto familiar e social dos individuos
e populacdes; f) Coordenar e participar de atividades de formacéo e aprimoramento profissional
continuado, na perspectiva do apoio matricial;

- Estimular processos de formacéo e acdes de Educacdo Permanente em Salde junto as equipes
de forma continua para qualificar o processo de trabalho das equipes;

- Incentivar o desenvolvimento de pesquisa cientifica, a partir de problemas identificados na
pratica, buscando evidéncias cientificas atualizadas e confidveis para a producdo de

conhecimento e realizacdo de projetos aplicativos na comunidade.

Espera-se ainda fomentar novas estratégias de ampliacdo da qualidade e eficiéncia dos
servigos de saude para o enfrentamento das necessidades de salde da populacdo de Sdo Carlos
e regido, com énfase no desenvolvimento de linhas de cuidado e no projeto terapéutico singular

dos principais acometimentos da populacdo adulta e idosa.

Ao longo de 2 anos, as seguintes atividades/acOes deverdo ser desenvolvidas pelos

residentes:
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e Atividades em campo com énfase no cuidado individual e integral nos diferentes niveis
de complexidade em salde a saber: atencdo basica (Unidades Bésicas de Saude),
ambulatorio especializado (Unidade de Saude Escola da UFSCar) e Hospital Universitario
da UFSCar/EBSERH, Centro de atencdo a doengas infecciosas cronicas (CAIC), sob a
superviséo de preceptores e tutores;

e Plantbes sob a supervisdo dos profissionais plantonistas do hospital universitério, para
a vivéncia do dia a dia dos equipamentos de salde;

e Reunides clinicas e discussdo de casos com as equipes de residentes, preceptores e
tutores dos cenarios que estardo inseridos;

e Atividades de matriciamento, acolhimento e gerenciamento do fluxo de usuérios ao
longo dos diferentes niveis de atengdo em salde;

e Discussoes cientificas (paper club) para atualizacdo e consumo de ciéncia aplicada a
pratica clinica;

e Atividades teodricas com metodologias de Simulacdo da Pratica Profissional —
Aprendizagem baseada em problemas, narrativas/reflexdo da pratica ( ver orientacbes
abaixo), situacdes problema, buscas ativas, etc;

e Tutorias semanais de area e de campo;

e Estagio Eletivo de acordo com aspectos de interesse para a formacdo do aluno e de
acordo com concordancia da coordenacdo (30 dias no 2° ano da Residéncia — Termo de

Referéncia apéndice VI).

3.3- Diretrizes Pedagdgicas:

Caracteristicas gerais do programa

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e da Pessoa ldosa na
Atencdo as Doencas Cronicas tera duracdo de 2 (dois) anos, em tempo integral, com carga
horéria semanal de 60 horas totalizando 5.670 horas (sendo delas 20% tedrica e 80% pratica).

Nesta primeira oferta do programa serdo oferecidas 7 vagas para profissionais de saude: 1

enfermagem, 1 fisioterapia, 1 terapia ocupacional, 1 psicologia, 1 nutricdo, 1 farmécia e 1

servico social. Os residentes terdo 30 dias de férias, em cada ano da residéncia, podendo ser
fragmentados em 15 + 15 ou 30 dias consecutivos, conforme artigo 5° da Resolucgédo n° 3, de
17 de fevereiro de 2011 (CNRMS) publicada no Diario Oficial da Unido no dia 18 de fevereiro
de 2011. O gozo das férias serd determinado por meio de escala a ser elaborada pelo conjunto

dos residentes pactuados com os gestores dos locais de insercao.
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A coordenacdo do programa ficard sob responsabilidade de docentes do quadro
permanente da UFSCar, com notoria experiéncia no campo de atuagdo em salde da proposta.
Havera sempre um processo eleitoral para indicagdo do coordenador e seu vice por um periodo
de 2 anos, sendo possivel a reconducao do cargo. O processo decisorio e o desenvolvimento do
projeto politico pedagdgico deste programa serdo desenvolvidos por um colegiado com
representantes dos tutores, preceptores e residentes.

Curriculo por competéncias

O curriculo proposto sera orientado por areas de competéncia. A competéncia pode ser
medida pelo desempenho na realizacdo de tarefas vinculadas a pratica profissional, sendo
fundamentada por atributos cognitivos, psicomotores e atitudinais qualificados. Os padrdes de
competéncia (critérios como satisfatorio) explicitam o que o profissional deve ser capaz de fazer
para desempenhar sua pratica com sucesso, desenvolvendo padrdes de profissionalismo.
Também favorecem o desenvolvimento do processo de formagéo e avaliagdo profissional, uma
vez que os padrdes de competéncia podem orientar tanto a agdo educativa quanto a certificacéo.

Os padrdes de competéncia (critérios como satisfatorio) explicitam o que o profissional
deve ser capaz de fazer para desempenhar sua pratica com sucesso, desenvolvendo padrées de
profissionalismo. Também favorecem o desenvolvimento do processo de formacao e avaliacao
profissional, uma vez que os padrdes de competéncia podem orientar tanto a acdo educativa

quanto a certificacao.
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Estratégias de ensino-aprendizagem e trabalho

O programa de residéncia fundamenta-se na aprendizagem baseada na pratica
profissional, na educacdo de adultos e, portanto, na aprendizagem significativa. As atividades
praticas orientam as atividades de teorizagdo e reflexdo critica, propiciando a identificacdo das
necessidades de aprendizagem de cada residente, a busca de informacdo, a identificacdo das
melhores evidéncias para a investigagdo e o plano de cuidado e a imediata aplicacdo do
conhecimento visando a transformacéo da pratica e a salde das pessoas.

A teorizacdo ocorre tanto em relacdo aos casos vivenciados na pratica (aprendizagem
baseada na pratica) com os preceptores, tutores de area e tutores de campo, como em relagdo a
situacOes simuladas e discutidas em grupo, de forma a garantir que todos possam entrar em
contato com o0s conteldos essenciais para o desenvolvimento dos atributos requeridos
(aprendizagem sistematizada e baseada em problemas).

Os casos simulados s@o explorados em pequenos grupos, na Unidade Estruturada,
através de sessbes de tutores. A exploracdo das situacdes simuladas estd fundamentada na
compreensdo e analise de problemas utilizados como estimulo a aprendizagem e ao uso de
recursos educacionais. A exploracdo dos problemas estimula e aciona o conhecimento prévio
dos participantes do grupo e representa um ponto de partida para a teorizacdo. Cada problema
visa estabelecer uma ponte com a realidade e essa ligacdo deve ser buscada nas vivéncias de
cada residente e no conhecimento prévio acumulado. Os problemas possibilitam conhecer os
conteudos de forma articulada e integrada, identificando sua aplicabilidade.

Cada grupo, reunidos uma vez por semana, conta com um tutor e eventualmente um
preceptor, cujo papel € facilitar o processo de aprendizagem. O grupo também se constitui numa
oportunidade para o exercicio do trabalho em equipe, comunicacdo, avaliagdo,
responsabilidade, intercdmbio de experiéncias e estimulo a aquisicdo de conhecimento.

Neste programa, o residente tem um papel ativo tanto nas atividades educacionais como
no cuidado a salde das pessoas. Na atividade de aprendizagem em pequenos grupos, participa
da exploracdo do problema, da elaboracdo das hipoteses explicativas do problema e dos
objetivos de aprendizagem (questbes de aprendizagem), da busca, analise e critica de
informacdes e da elaboracdo de planos de cuidado (individual e coletivo) e de organizacdo do
trabalhno em salde, integrando e aplicando o conhecimento de diversas disciplinas. Tal
metodologia vai ao encontro de estratégias pedagogicas como na aprendizagem baseada em

problemas (problem-based learning, PBL) e aqui é nomeada como Unidade Estruturada.
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Na Unidade Estruturada, em horario semanal protegido ( ver quadro semana tipica),
as atividades serdo realizadas em pequenos grupos. Os docentes do programa serdo o0s
facilitadores na aprendizagem baseada em problemas. Os problemas a serem utilizados seréo
elaborados pela equipe de docentes responsaveis pelo programa. Serdo também utilizados como
disparadores as narrativas

De modo paralelo, também nas atividades praticas é responsavel pela identificacdo de
necessidades de satde individuais e pela elaboracao e execucdo de planos de cuidado para os
problemas identificados. As necessidades de aprendizagem de cada residente sdo, assim,
identificadas individualmente, uma vez que, tanto nos cenarios como nos grupos os residentes
estdo sob supervisé@o possibilitando que essas necessidades sejam reveladas e/ou percebidas. A
individualizacdo da aprendizagem, segundo as necessidades particulares de cada residente,
representa uma pedagogia diferenciada e, portanto, centrada no estudante.

De forma a enriquecer os recursos de ensino e aprendizagem, o portfolio reflexivo
também poderéa ser utilizado. Em momentos em que é desejado estabelecer todo o fluxo de
cuidado do usuario e sua interacdo familia, servico e sociedade, o portfolio permite o registro e
a reflexdo sistematizados entre todos os envolvidos. Também podera ser destinado a outras
informacgdes como 0 memorial do residente; suas expectativas iniciais em relagcdo ao curso; os
documentos formais das avaliacbes recebidas; as simulacbes da pratica profissional; as
situacOes-problema e as suas narrativas e de seus colegas de grupo. O residente pode anexar
e/ou registrar as respectivas questdes de aprendizagem, sinteses provisorias e novas sinteses e
informacdes que considerar relevantes. Contudo, o uso desta estratégia dependera também das

sistematicas de servico em que estarao inseridos.

Consultoria (atividade tedrica sob demanda) e Simulacédo da Prética (atividade tedrico-pratica)

De modo especial, focalizardo a expansao da capacidade de observacao, formulacéo de
perguntas, busca de informac6es e construcéo coletiva de novos conhecimentos e significados,
baseados na exploracdo e problematizacdo das experiéncias vivenciadas pelos residentes nos
diferentes cendrios de pratica, pontuando potencialidades e dificuldades especificas de cada
residente, visando a elaboracdo de planos educacionais diferenciados, conforme as
necessidades de aprendizagem identificadas.

As consultorias e as atividades de simulacdo da préatica serdo planejadas para serem
desenvolvidas com o conjunto dos atores do programa também em pequenos grupos, podendo
ocorrer atividades nos laboratorios de simulacdo da pratica profissional na unidade de
simulacdo em saude da UFSCar (USS), contemplando as acles prioritarias e necessarias

definidas a partir de situagdes problemas, diagndsticos territoriais e situacionais a serem
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realizados pelos residentes em conjunto com as equipes. Outras atividades podem ser
desenvolvidas sob o formato de mesa-redonda, oficinas de trabalho, apresentagdo e discussao
de filmes dentre outras. As consultorias e simulacdo da pratica perfazem um total de 4hs
semanais e serdo de responsabilidade dos tutores.

Os residentes poderdo buscar atividades de consultorias com os docentes da UFSCar,
profissionais dos servigos ou de instituicbes parceiras e agendadas pelos préprios residentes.
Estdo voltadas ao esclarecimento de duvidas em relacdo ao atendimento de necessidades de
salde especificas de pessoas, familias e comunidades visando a melhoria da organizacdo e

gestdo do trabalho da equipe.

DefinigOes de Tutoria e Preceptoria

Os Tutores do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e da
Pessoa Idosa na Atencdo as Doengas Cronicas serdo servidores docentes do quadro da UFSCar,
com mestrado ou doutorado, que atuam na area do Programa. O Tutor também podera ser aquele
profissional pertencente a uma instituicdo de ensino, com titulo de mestre ou doutor na area do
Programa. E o responsavel pelas atividades de formacao tedrica dos residentes, a quem compete
articular estratégia para a pratica de reflexdo, embasamento e aprofundamento conceitual a
respeito das atividades e acdes de gestdo e atencao a satde( Termo de referéncia para tutoria de
campo - Apéndice I). Tambem cabe ao tutor a orientacdo técnico-profissional, sendo a
referéncia para o residente no ambito de cada profissdo, instrumentando-o no nucleo de
conhecimento necessario ao exercicio da sua pratica profissional especifica . Serdo também
aceitos tutores de pesquisa, sendo este um profissional convidado e/ou indicado pela
Coordenacdo do Programa para o acompanhamento do processo de investigacao e reflexao
sistematica, desencadeado durante a residéncia e que estabelecerd a orientagdo e 0
acompanhamento do trabalho de conclusdo. Ressalta-se que sempre o orientador devera ser o
docente ou profissional pertencente ao Programa.

Os Preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide do Adulto e da
Pessoa Idosa na Atencdo as Doencas Cronicas serdo os profissionais de saude vinculados a
SMS, técnicos de nivel superior da UFSCar ou profissionais contratados pela EBSERH. Tem
como atribuicdo ser referéncia para o residente. Sera responsavel por promover a integracao
entre os diferentes residentes, destes com a equipe de saude local e com a populagdo usuéria de
cada Unidade de aprendizagem em servico. Também articulardo os recursos de ensino em
servico, sendo por isto, referéncia para o residente na perspectiva do campo de saberes e de
praticas da salde. Atividades de educacdo permanente serdo oferecidas aos preceptores. Além

disso, os programas de pos-graduacdo stricto sensu da UFSCar também poderdo receber os
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preceptores como alunos especiais, pensando em uma possivel entrada destes preceptores nos

programas.

Programa de Educacao Permanente para os Tutores e Preceptores

Reconhecendo a Educacdo Permanente (EP) enquanto uma estratégia para o
desenvolvimento de profissionais de salde no contexto do servico de salde, estd programada
sessdo de EP com os preceptores e tutores, com 0s seguintes objetivos:

e Instituir um espaco de aprendizagem a partir da reflexdo da prética do

preceptor/tutor;

e Processar problemas do processo de trabalho do preceptor/tutor de origem

pedagogica e do cuidado a salde;

e Auvaliar os resultados da EP por meio do impacto positivo do desempenho do

preceptor/tutor.

O processo de EP sera desenvolvido por meio de um movimento ativo de a¢éo-reflexdo-
acao, tomando-se como disparador do processo reflexivo, as praticas e os problemas da
realidade para desencadear a aprendizagem. Assim, para instituir esse processo reflexivo os
seguintes momentos serdo considerados: vivéncia da pratica, reflexdo da préatica vivenciada,
busca qualificada de informacdes que fundamentam a pratica quando necessario e reflexdo da

pratica com a intencdo de transforma-la.

O processo da EP sera realizado em pequenos grupos e facilitado por docentes da
UFSCar com experiéncia na mediacdo de processo ensino-aprendizagem que utiliza

metodologia ativa e a aprendizagem significativa.

3.4- Articulacdo com as Politicas de Saude Locorregionais:
O programa apresenta articulacdo cooperativa com os departamentos de Enfermagem,

Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia, Medicina e Terapia Ocupacional da UFSCar, a
Geréncia de Ensino e Servico do Hospital Universitario da UFSCar (HU), a area de Nutricao
do HU, adirecdo da Unidade Saude Escola da UFSCar (USE), a area de Servico Social da USE,
a diretoria de gestdo do cuidado ambulatorial (DGCA) da SMS, e, retoma um movimento
ampliado e integrado de transformacédo das praticas educacionais e de formacdo na area da
salde na Universidade e no municipio. A retomada desta modalidade de residéncia também
objetiva consolidar a construcdo de novos modelos educacionais, de pesquisa e de cuidado,

implicando na melhoria da prestagdo de servigos oferecidos a populacdo da cidade e regido.
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3.5- Parcerias:

O PRMSA tem como instituicdes parceiras, HU-UFSCar e a USE, unidades estas
vinculadas a UFSCar. Além disso, temos a secretaria de salde de S&o Carlos como instituicdo
parceira, por meio de cooperacdo oficialmente firmada conforme termos de compromissos

apresentados nos anexos 1, 2 e 3.

3.6- Nucleo Docente Estruturante: vide item 1.5

3.7- Cenarios de Prética

Entende-se por cenario de pratica, os locais de atuacdo ensino-assisténcia em que 0s
alunos atuardo. Compreendem diferentes niveis e complexidades de atencdo a saide do adulto
e da pessoa idosa. Os residentes atuardo no Hospital Universitario da UFSCar (HUUFSCar),
Unidade de Saude Escola (USE )em Unidades Bésicas de Saude do Municipio de S&o Carlos,
centro de atencdo a pessoas com doencas infecciosas e sendo estes 0s principais cenarios de
desenvolvimento do programa.

As atribuicOes dos residentes nos diferentes cenarios de praticas estardo atreladas as
normas internas de funcionamento de cada servico. Cabe ao residente e seus tutores estarem
adequadamente formalizados junto as geréncias de ensino/assisténcia de cada local de atuacéo.
Contudo, independente do local, cabe ao residente cumprir com as competéncias propostas
neste programa. As atribuicGes especificas de cada profisséo estdo apresentadas no Apéndice
I deste projeto.

A seguir, sdo descritos 0s cenarios de atuacdo do Programa de Residéncia

Multiprofissional.

Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci da UFSCar

O HU-UFSCar € o Unico hospital do estado de Sdo Paulo sob a gestdo da EBSERH
(Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares). E um hospital de referéncia para a regido
coracdo do DRSIII e tem como missdo: "prestar assisténcia a salde com exceléncia e
constituir-se em ambiente de formacéo profissional de qualidade e de geracao de conhecimento
cientifico”. O HU-UFSCar presta assisténcia integral a saude de adultos, idosos e criangas
usuarios do SUS, com a oferta de servicos em regime de internacdo em enfermarias, urgéncia
e emergéncia, apoio diagnostico terapéutico, atendimento ambulatorial especializado, cirurgia
e terapia intensiva. O HU-UFSCar € contratualizado com o gestor municipal de salde
(Prefeitura do Municipio de S&o Carlos) para a prestagdo de servigcos ao SUS, ao qual é

disponibilizada a totalidade dos atendimentos.
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Desde entdo diversas melhorias estruturais e organizacionais vém sendo conduzidas e
direcionadas, na constante busca de solugdes para que os estudantes dos cursos de Saude da
Universidade possam contar com cenarios de ensino-aprendizagem que garantam a formacéo
de profissionais altamente qualificados e comprometidos com as necessidades da sociedade na
area da saude.

Consta em seu corpo clinico, atualmente, 59 enfermeiros, 12 fisioterapeutas, 5
nutricionistas, 03 fonoaudidlogos, 08 farmacéuticos, 02 psicélogos e 02 assistentes sociais, 02
terapeutas ocupacionais, 01 educador fisico e 74 médicos em diversas especialidades, em
diversas especialidades. Os servicos assistenciais habilitados no HU-UFSCar envolvem a
enfermaria de internagdo adulto com 6 leitos cirurgicos, 18 leitos clinicos e 04 leitos de
isolamento para Covid-19, 12 leitos de internacéo pediatrica e 08 leitos de internacdo em Salde
Mental, 1 sala de reabilitacdo intra hospitalar, com uma média de 220 interna¢cBes mensais em
2021 e 05 salas cirdrgicas estdo habilitadas para procedimentos cirdrgicos eletivos, como
hernioplastias, colecistectomia e postectomias, por exemplo. Importante mencionar que,
durante o periodo de intensificagdo da pandemia da COVID-19 na regido, o HU-UFSCar
assumiu importante posicionamento de assisténcia especializada e referéncia no municipio para
internacdo em leitos de suporte ventilatorio e terapia intensiva. Atualmente, o HU-UFSCar
conta com 10 leitos de UTI Geral habilitados, como legado COVID-19.

A Unidade de e-Saude do HU-UFSCar é vinculada a Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) e tem a finalidade de desenvolver atividades de Telessaude (sistema de prestacdo de
servicos a distancia: Tele-educacdo, Teleconsultoria, Teleconsulta e Telediagndstico) no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), visando melhorar a
qualificacdo dos profissionais de saude e consequentemente a qualidade dos servicos prestados
a populacéo.

Atualmente a Unidade de e-Saude desenvolve atividades de Tele-educacédo por meio da
producdo e oferta de cursos, capacitacdes e treinamentos online para atender a comunidade
UFSCar, os residentes da UFSCar e Santa Casa, pesquisadores, Docentes, Colaboradores
EBSERH e os profissionais do SUS, de forma a oferecer conhecimento técnico-cientifico
atualizado e qualificado através de tecnologias de informacao e comunicacao (TICs), servindo
como cendrio de pratica do ensino e pesquisa para 0s cursos de graduacdo e pos-graduacdo das
areas tecnoldgicas da UFSCar.

As Teleconsultas realizadas pela Assisténcia sdo também geridas pela Unidade de e-
Saude que se responsabiliza pela gestdo dos processos que utilizam plataformas ou tecnologias.

Este servigo serve também como cendrio de pratica para os residentes e estagiarios.
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O apoio diagndstico do HU se estende desde as unidades de internagdo, centro cirurgico,
ambulatorio e pronto atendimentos internos até a exames referenciados pela rede municipal de
salde, englobando exames laboratoriais com andlise propria e exames de imagem e métodos
graficos (angiotomo, colonoscopia, ecocardiograma, endoscopia, eletroencefalograma,
eletrocardiograma, ergometria, mamografia, monitorizacao, raio-X,tomografia,
ultrassonografia) em uma média mensal de 2800 exames realizados em 2021.

O HU UFSCar possui uma infraestrutura ambulatorial, onde residem cerca de 95
ambulatérios de especialidades médicas e multiprofissionais, com uma produc¢do estimada de
1450 consultas por més, englobando atendimentos médicos e multiprofissionais.

Sua estrutura fisica e tecnoldgica estd em plena expansdo com planejamento de
habilitacdo dos leitos de Terapia Intensiva Geral (10 leitos) e Pediatrica (06 leitos) até o final
de 2022 e ampliacdo dos leitos de internacdo cirdrgicos, pediatricos e psiquiatricos e
implantacdo da Unidade de Pesquisa Clinica até 2023. Em médio e longo prazo, o plano de
expansdo do HU-UFSCar também prevé habilitacdo dos servicos como Hospital Dia,
Internacdo Domiciliar, Hemodindmica, Cirurgias de alta complexidade e neurocirurgia e Centro
de Parto Normal tipo 1. Dado importante € o percentual de infecgdes relacionadas a assisténcia
de saude em 2021 nos meses de remissdo da pandemia pela COVID-19, entre agosto a
dezembro de 2021 teve uma variagédo de 3,3%5 a 2,2% e a taxa de mortalidade institucional, no
mesmo periodo, oscilou entre 9,1% a 5,2%.

A estrutura assistencial atual disponivel comp®e, portanto, um terreno fértil e prospero
para atividades de extensdo em um espaco privilegiado de producdo e dispensacdo de boas
praticas a sociedade, em 2021 recebeu 25 projetos de extensdo, 0 maior numero de atividades
dos ultimos 3 anos.

No que se refere as atividades académicas, 0 HU-UFSCar atende aos cursos da saude
da UFSCar como um dos principais cenarios de ensino dos cursos de medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional e gerontologia. Em relacdo as residéncias medicas, a
COREME-UFSCar possui dois programas de residéncia médica credenciados e vinculados ao
HU-UFSCar, o0 PRM Clinica Médica (2 anos) com 04 vagas e 0 PRM Medicina de Familia e
Comunidade (2 anos) com duas vagas anuais, além do PRM Pediatria credenciado em Janeiro
de 2022. Quatro outros programas de residéncia médica da Santa Casa de Misericordia de Sao
Carlos também tém o HU-UFSCar como cenario: PRM Ginecologia e Obstetricia, PRM
Cirurgia Geral, PRM Pediatria e PRM Clinica Médica.

A conjuntura e planejamento da implantagéo das residéncias médicas atrelados a criagéo
das residéncias multiprofissionais fomentam a formagdo préatica interprofissional dos

residentes, capacitando-os para o trabalho em equipe e otimizando recursos.
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Enfim, o municipio de Sdo Carlos, localizado em uma regido geograficamente
privilegiada do estado de S&o Paulo, ¢ conhecido como a capital da tecnologia com inimeros
programas de pos-graduagao na area da saade e no desenvolvimento de materiais e tecnologias
para a saude, reforcando as possibilidades de incentivo a producdo cientifica pelos profissionais
residentes no HU-UFSCar.

Unidade de Saude Escola da UFSCar

A USE € uma Unidade Académica Multidisciplinar da UFSCar e possui como missdo
formar pessoas por meio da assisténcia interprofissional em salde, pautada na
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, priorizando a humanizacdo e integralidade
do cuidado.

A USE tem a finalidade de prestar assisténcia qualificada e gratuita a todo cidadé&o,
pautando-se nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e articulando seus servigos com
arede de satde. Assim, a educacao e a pesquisa acontecem de forma integrada com a assisténcia
aos usuarios do SUS e por meio de capacitacdo de recursos humanos que atuam na area da
salde.

Os atendimentos sao realizados por servidores docentes de diferentes departamentos da
UFSCar, servidores tecnico-administrativos da Unidade (profissionais de salde), e,
principalmente, por estagiarios dos cursos de salde da Universidade como Fisioterapia,
Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional. A equipe atualmente é composta
por 26 servidores técnico-administrativos, 64 docentes, 04 servidores técnico-administrativos
voluntarios e 1 professor sénior.

A Unidade conta com 10 ambulatérios médicos, 10 especialidades em Fisioterapia, 04
especialidades em Terapia Ocupacional, além da assisténcia em Fonoaudiologia, Gerontologia,
Psicologia e acdes transversais em Enfermagem, Farmécia e Servico Social.

Em sua articulacdo com a rede de saude, a Unidade configura-se como ambulatério
de média complexidade (atencao especializada) que atende a toda a comunidade de Sao Carlos
e microrregido (abrangendo Ibaté, Descalvado, Dourado, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito). O
numero de atendimentos realizados no periodo de 2019 foi de 26.341 usuarios, todos advindos
pelos diversos pontos da rede de atencdo a satide. Em 2020, com a pandemia da Covid-19,
processos de reestruturacdo foram necessarios, neste periodo 9.914 atendimentos foram
realizados e, em 2021, o quantitativo anual foi de 8.755 usuarios SUS atendidos.

A USE, como um cenario de préatica, permite o desenvolvimento de acOes
interdisciplinares e interprofissionais com foco na integralidade do cuidado em salde,

resultando na formacgdo de profissionais capacitados e qualificados para atuarem em
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diferentes pontos da rede de atengdo a salde e, sobretudo, na atencdo especializada. Esté
localizada na area norte do campus S&o Carlos, onde ocupa uma érea de 4.883,78m2. Foi
inaugurada em dezembro de 2004 e expandida em 2008.

A USE foi construida e equipada com recursos do Ministério da Saude, materializando
0 sonho dos docentes que atuavam nos cursos da area da saude em espacos distintos e dispersos
no campus. Dessa forma, a construgcdo da Unidade possibilitou o compartilhamento do mesmo
espaco e com isso, a oportunidade de integracdo e melhoria na qualidade da atencao a salde.

O convénio estabelecido com a SMS de S&o Carlos, a partir de 2014, deflagrou o
processo de inser¢do da USE na rede de cuidados a satide da populagdo no Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, os procedimentos realizados na Unidade sdo remunerados pelo
SUS, conforme a tabela do Ministério da Saude, e os recursos repassados via Fundagdo de
Apoio Institucional ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FAI) da UFSCar. O predio
da Unidade é dividido em 8 blocos. Todos os espacos podem ser utilizados por profissionais

e/ou alunos de todas as areas de conhecimento que atuam na Unidade.

Rede de Atencéo Bésica — Secretaria Municipal de Saude ( SMS) de Séo Carlos

A Rede de Atencdo Basica do municipio é constituida atualmente de 12 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 23 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 01 equipe NASF-AB (Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica). Atualmente a populacdo coberta pela
Estratégia Saude da Familia é de aproximadamente 28,75% e a cobertura da Atencao Bésica é
de 52,56%. Estes dados apontam ao mesmo tempo a oportunidade dos cenarios de préatica para
residentes e também a necessidade de fortalecer e ampliar o cuidado em saude nestes pontos da
RAS.

As UBS/USF constituem-se como porta de entrada preferencial do Sistema Municipal
de Saude, ficando claramente estabelecido que cada UBS/USF € responsavel pelos riscos e
agravos a saude que ocorram em sua area de abrangéncia, devendo ser capaz de identificar os
problemas de saude mais relevantes, quais os individuos ou grupos mais suscetiveis ao risco de
adoecer e/ou morrer, assim como planejar e executar acdes mais adequadas para 0 seu
enfrentamento. Fica sob sua responsabilidade a articulacdo com os diversos equipamentos
sociais, tais como: escolas, creches, instituicdes de longa permanéncia para idosos, sociedades
de amigos de bairro, ambientes de trabalho, etc., que estejam localizadas em sua area de
abrangéncia (bairro ou conjunto de bairros). E nelas que se da o primeiro contato e onde se
estabelece o maior vinculo da equipe de satde com a populacéo usuéria do Sistema.

As equipes das UBSs oferecem atendimento ambulatorial em pediatria, clinico geral,

ginecologia, enfermagem e odontologia desenvolvendo os Programas de Controle de
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Hipertensdo e Diabetes, Salde da Crianca, Satde da Mulher, Saide do Adulto e Imunizacéo.

Para o PRMSAI teremos com cenarios de atuacdo a UBS Santa Felicia, UBS S&o José e Centro

de Atendimento de Infecgdes Cronicas (CAIC)

A partir dos cenarios apresentados, de acordo com a linha de cuidado deste programa, e
com desenho de ampliagcdo da complexidade do cuidado aos residentes do segundo ano, tem-se
a distribuicdo das atividades dentro dos cenéarios de atuagdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dentro dos Cenarios de Atuacao

1°. Ano

29. Ano

AB (UBS - Unidade Basica de
Saude)

UBS Sao José
UBS Santa Felicia

CAIC

USE - Unidade Saude Escola

Ambulatérios

HU - Hospital Universitario

Unidade de internacéo de Clinica Médica
Pronto Atendimento adulto

UTI

Perioperatorio (Ambulatorio* e Centro
Cirdrgico)

Ambulatérios

HU - Hospital Universitario

Unidade de internacdo de
Clinica Médica

Pronto Atendimento adulto

Ambulatérios

3.8- Infraestrutura do Programa:

O PRMSAI conta com as seguintes infraestruturas institucionais:

Infraestrutura da UFSCar:
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A Universidade Federal de Sdo Carlos conta com infraestrutura ampla de sala de aula,
equipadas com multimidias, com retroprojetor, projetor multimidia fixo, quadro negro e uma
mesa e cadeira para o docente. Além de anfiteatros. O Campus Sao Carlos possui 10 edificios
de aulas tedricas (AT), totalizando mais de 130 salas de aula (Fonte: https://www.ufscar.br/a-
ufscar/campus-sao-carlos). A Biblioteca com todo acervo bibliografico disponivel a todos os
residentes, Unidade de Simulagdo em Saude (USS) para realizacao de atividades de simulacao,

das salas de aula e realizacdo das atividades teoricas.

Infraestrutura do HU-UFSCar:

Além dos cenarios de atuacdo ja mencionados ( unidades de internacéo, centro cirargico,
UTI, sala de reabilitacdo e ambulatérios), o HU-UFSCar dispbe ainda de Biblioteca dos
Residentes, 5 salas didaticas com acesso as principais bases de dados, conforto para residentes

e apoio administrativo da GEP.

Infraestrutura da USE:

Bloco 1 - conta com uma recepcdo e relne 0s servicos administrativos de
Gerenciamento de Dados e de Prontuarios. Também conta com duas salas de seminarios com
capacidade para 15 pessoas e um auditério com capacidade para 70 pessoas e equipamentos
audiovisuais e uma copa.

Bloco 2 - concentra salas de atendimento individual e em grupo, que podem ser
utilizadas para diversos tipos de atividades. Comporta uma sala especifica de ginecologia, duas
salas para atividades em grupo, uma sala de seminarios com equipamentos audiovisuais € um
pequeno ginasio para atividades motoras. Neste bloco estdo localizadas as salas do Servigo
Social e do Acolhimento da Unidade.

Bloco 3 - abriga um conjunto de salas para o desenvolvimento de atividades como
cirurgias ambulatoriais, afericdo de sinais vitais e atendimento a intercorréncias. Conta com
uma sala de microscopia, uma central de esterilizacdo, e uma entrada e saida especifica para
ambulancias.

Bloco 4 - é constituido por ginasios para atendimentos individuais e em grupos, salas de
atendimento individual e um ambiente para a realizacdo de atividades de hidroterapia, no qual
estdo alocados os turbilhGes e uma piscina terapéutica. Também conta com uma sala de
Realidade Virtual. Na area externa do bloco, hd uma pista para atividades de caminhada e uma
horta terapéutica.

Bloco 5 - é composto pelas salas da Secdo de Administracdo, Financas e Contratos e

Coordenadorias Executivas, da Dire¢do Geral e Diretoria Técnica, da Secretaria Executiva, e
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Manutencdo de Equipamentos, além de duas salas de reunides, uma sala de convivéncia de
profissionais e alunos, e uma copa.

Bloco 6 - conta com um gindsio para a realizacdo de atividades expressivas, um ginasio
para atividades fisicas e uma oficina para atividades de manuais e artesanais. Nesse bloco esta
localizada a Oficina Ortopédica, onde sdo desenvolvidas atividades de reabilitacdo motora e de
confeccdo de oOrteses. Também é nesse bloco que se encontra 0 Ambiente de Vida Diaria
(AVD), que reproduz o ambiente de uma casa com sala, quarto, banheiro e cozinha, mobiliados
como uma casa real: sofa, cama, mesas, berco, guarda-roupa, pia, fogdo, forno de micro-ondas,
entre outros. Anexo a este espaco, hd um corredor com espelho unidirecional, e equipamento
de 4&udio para propiciar tanto a observacdo da atividade quanto a interacdo do
docente/supervisor com o aluno/terapeuta durante o atendimento.

Bloco 7 - Abriga uma piscina terapéutica onde sdo desenvolvidas atividades individuais
€ em grupo, e uma area de servigos anexa.

Bloco 8 - Concentra os servigos de atendimento a criancas e adolescentes. Conta com
uma recepcao propria e abriga um conjunto de salas individuais e de grupo. Também fazem
parte do espaco fisico uma sala com equipamentos para integracdo sensorial, sala de
estimulacdo visual, poltrona de amamentacdo, equipamentos de tecnologia assistiva, e

brinquedoteca.

Infraestrutura da Atencdo Basica:
UBS Santa Felicia

UBS Sé&o José

CAIC

3.9- Metodologia de Avaliacéo:

Os enfoques do sistema de avaliacdo no programa de residéncia serao:

e Desenvolvimento do programa;
e Desempenho do tutor de campo e de area e preceptores;

e Desempenho do residente.

Tanto residentes, tutores, preceptores e 0 programa serdo avaliados de maneira
formativa, buscando a melhoria do processo ensino-aprendizagem. Além dessa forma, os
residentes também serdo avaliados de maneira somativa, identificando o grau de alcance dos

objetivos pré-estabelecidos, para uma determinada fase de desenvolvimento do programa.
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Os formatos de avaliacdo serdo os documentos utilizados para a coleta de dados e
registro de informacdes do processo de ensino-aprendizagem no programa de residéncia. As
informacdes coletadas nesses documentos contribuirdo para a melhoria do processo, revelando

as fortalezas e as areas que necessitam atencdo e melhoria.

Avaliacao do Programa
O programa de residéncia serd avaliado pelos residentes ao final de cada semestre em

formato especial de avaliagcdo, conforme apéndice I11.

Avaliacao de preceptores/tutores
Os preceptores/tutores/consultores serdo avaliados pelos residentes da respectiva area e
campo, em relacdo a um conjunto de desempenhos relacionados a tarefa de superviséo, ao final

de cada semestre (Apéndice 1V)

Avaliagéo de residentes

Em relacéo a avaliagdo dos residentes, havera momentos formais de avaliagéo de seu
desempenho por meio de metodologias ativas de ensino aprendizagem, nos quais as avaliacoes
realizadas no dia-a-dia serdo discutidas com os proprios residentes por meio dos tutores de area
e de campo e equipe e analisada por outros docentes vinculados ao programa, mas nao
diretamente a atividade avaliada, garantindo um processo transparente, democratico e ampliado
para melhoria do programa como um todo e dos desempenhos individuais em particular. Assim,
a avaliacdo formativa dos residentes sera realizada de forma continua e em processo.

A avaliacdo somativa para certificacdo de competéncia, ao final do programa, sera
fundamentada na analise do desenvolvimento de cada residente em relacéo ao seu proprio ponto
de partida e em relacdo ao padrdo estabelecido como satisfatério para certificagdo de
competéncia, sendo responsabilidade final dos tutores e avaliadores, inclusive do estagio eletivo
(Apéndice V). O Termo de Referéncia para o Estagio Eletivo é apresentado no apéndice VI.

A certificacdo de competéncia sera realizada num formato de avaliacdo que analisa a
capacidade dos residentes para desempenharem tarefas da préatica profissional, fundamentando
suas acOes segundo evidéncias cientificas, destreza técnica e valores e postura ética (exercicio

de avaliacdo da pratica profissional).

3.10- Perfil de Egresso
Tem-se como objetivo um egresso profissional da saide com foco no cuidado integral,

atuacdo interdisciplinar, formacdo técnica, ética, humanistica e aptos para atuarem nos

diferentes niveis e complexidades de atengdo a saide a satde do adulto e da pessoa idosa no
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contexto das doencas crbnicas. Espera-se uma atuagdo nos processos de referéncia e contra-
referéncia dos usuarios e atuagdo em linha de cuidado de forma interdisciplinar. Além disso, o
projeto preveé atender necessidades de satde locais, fortalecendo vinculos entre profissionais da
rede.

Cada nucleo profissional devera ser capaz de incorporar as dimensdes assistencial, de
gestdo e educacdo em suas praticas, desenvolvendo uma atuacdo interprofissional no modelo
matricial, com competéncia técnica, ética e critica necessarias ao cuidado humanizado e integral
nos diferentes niveis de complexidade, considerando o conhecimento cientifico e os saberes,

visando co-produzir respostas as necessidades individuais e coletivas de satde.

3.11- Matriz Curricular

3.11.1- Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e da Pessoa Idosa
na Atencao as Doengas Cronicas ( PRMSALI)

3.11.1.1- Eixo Transversal:

Eixo Transversal do Programa (Unidade Estruturada - UE) nucleo comum, disciplinas:

bioética, ética profissional, metodologia cientifica (TCC), epidemiologia, estatistica, seguranca
do paciente, politicas pablicas de saude, Sistema Unico de Saude.

Destaca-se que a UFSCar abriga o Programa de Pos Graduagdo em Gestdo da Clinica
(PPGGC), vinculado a area de Saude Coletiva na CAPES, um programa de mestrado
profissional com intima articulacdo com programas de residéncia em salde e médica, e que no
periodo de 2011 a 2014 foi responsavel pela formacdo tedrica de Residentes (R2)
multiprofissionais em salide. O PPGGC nasceu de um edital CAPES (n°.02/DAV/2009) que
previa a parceria da pos graduacdo strictu sensu (mestrado profissional) com programas de
residéncia em saude (multiprofissional e profissional), num movimento de fomento daquela
politica pablica de formacao em servico e aproximacdo da pesquisa aos cenarios reais do SUS.
Sendo assim, a parceria com este programa de pés graduacdo no desenvolvimento da Unidade

Estruturada.

3.11.1.1.1- Conteudo Teorico:
Carga Horaria

A carga hordria tedrica total de disciplinas do eixo transversal é de 432 hs.
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Metodologias de Ensino

Metodologias ativas de ensino - aprendizagem, aula expositiva

Metodologias de Avaliacao

Metodologias de Avaliacdo: Presenca nas atividade, Entrega de relatérios de sumarizacao das

atividades realizada sou portfélio reflexivo, , eventualmente avaliacdes de assimilacdo do

contetido e das competéncias e habilidades desenvolvidas.

GRADE DE DISCIPLINAS TEORICAS:

10. semestre

Atividade

tipo de atividade

carga horéria

Moddulo 1 - Sistema Unico de Saude - SUS
Ementa:
Ementa: Historia da Saude Publica no
Brasil;

Reforma Sanitaria;
Principios de diretrizes do SUS
Promocao da Saude - dimensdes

epistemologica e técnica
Aspectos macro e micro estruturais da
Politicas de Saude
Politicas de Saude Publica no mundo

teorica

54hs

Modulo 1 - Politicas Publicas de Saude
Ementa: Politica nacional de atencéo béasica
Atencdo Especializada a Saude
Politica nacional de atencéo hospitalar
Politica nacional de humanizacao

teorica

54hs

Etica Profissional e Bioética
Ementa: Dimensao ética da atuacédo do
profissional de satde; Etica na perspectiva
profissional, social
ambiental; Cidadania, direitos humanos,
Igualdade social e étnico racial; temas
atuais sobre etica e
bioética em salde; Bioética como ciéncia.
Relacdo entre ética e Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), direitos dos usuarios
do SUS, resolucdes do CONEP para
pesquisa com seres humanos,

tedrica

18hs

Abordagem em Urgéncia e Emergéncia
Ementa: SituacOes de Urgéncia e
Emergéncia considerando a formacéao
multiprofissional dos residentes. Suporte

tedrica

18hs
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bésico de vida. Classificacdo de risco.
Linha de Cuidado em Urgéncia -
Emergéncia. Estrutura organizacional do
servico de urgéncia

T = 144hs

20. semestre

Atividade

tipo de atividade

carga horéria

Mddulo 2 - Sistema Unico de Saude - SUS
Ementa: Historia da Saude Publica no
Brasil;

Reforma Sanitaria;

Principios de diretrizes do SUS
Promocao da Saude - dimensdes
epistemologica e técnica
Aspectos macro e micro estruturais da
Politicas de Saude
Politicas de Saude Publica no mundo

tedrica

54hs

Modulo 2 - Politicas Publicas de Saude
Ementa: Politica nacional de atencéo béasica
Atencéo Especializada a Saude
Politica nacional de atencdo hospitalar
Politica nacional de humanizacao

teorica

54hs

Seguranca do Paciente
Ementa: Abordagem do Cuidado e
Seguranca do Paciente - diretrizes e
documentos orientadores (OMS
Allanca Mundlal para a Seguranca do
Paciente; Plano de Acao Global para a
Seguranca do Paciente
2021-2030), Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP)

teorica

18h

Epidemiologia e Estatistica
Ementa: Reconhecimento da epidemiologia
e ldentificacdo do seu potencial de
contribuicdo a prética do
cuidado em saude;

- A epidemiologia no SUS;

- Estratégias e instrumentos comumente
usados pela epidemiologia:

- Métodos epidemiolégicos de
investigacdo, planejamento, intervencéo e
avaliacéo;

- Epidemiologia descritiva aplicada a
Investigacdo, planejamento, Intervencéo e
avaliacédo de acOes e
servicos de saude;

tedrica

18h
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- Uso prético dos sistemas de Informagéo
padronizados pelo Ministério da Saude;
- Manejo do Epi-Info;

- Geoprocessamento em Salde

T = 144hs

30. semestre

Atividade tipo de atividade carga horéria
Mddulo 1 - Metodologia cientifica tedrica 48hs
Ementa: Bases do conhecimento cientifico
Pesquisa aplicada em saude
Estrutura de um projeto de pesquisa
Escrita cientifica
Bases de dados
Epidemiologia e Estatistica teorica 24h
Ementa: Reconhecimento da epidemiologia
e ldentificacdo do seu potencial de
contribuicéo a pratica do
cuidado em saude;
- A epidemiologia no SUS;
- Estratégias e instrumentos comumente
usados pela epidemiologia:
- Métodos epidemioldgicos de
investigacdo, planejamento, intervencéo e
avaliacdo;
- Epidemiologia descritiva aplicada a
Investigacdo, planejamento, Intervencéo e
avaliacdo de ac0es e
servicos de saude;
- Uso pratico dos sistemas de Informacéo
padronizados pelo Ministério da Salde;
- Manejo do Epi-Info;
- Geoprocessamento em Saude
T =72hs
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40. semestre

Atividade

tipo de atividade

carga horéria

Médulo 2 - Metodologia cientifica
Ementa: Métodos de pesquisa
quantitativos
Métodos de pesquisa qualitativos
Tabulacdo e andlise de dados
A atividade curricular Metodologia
Cientifica Implica na articulacdo das
disciplinas de bioestatisticas
epidemiologia, economia da saude,
antropologia da saude, Informatica,
visando o desenvolvimento de
capacidades para a producao e
Interpretacéo de conhecimentos e
tecnologias, considerando-se 0s
principios éticos e cientificos, bem como o
campo de conhecimento das ciéncias que
subsidiam ¢
desenvolvimento da pesquisa em saude
com énfase na pesquisa em Saude
Coletiva.

tedrica

48hs

Epidemiologia e Estatistica

teorica

24h

T =72hs

3.11.2- Area de Concentragcao:

3.11.2.1- Eixo Transversal:

Eixo Transversal da Area de Concentragiio (unidade estruturada + consultoria + F6rum
residentes) ndcleo especifico da rea de concentracdo do programa: tecnologias de cuidado
na AB (individual e grupal) - este tema tem varios subtemas, territorializacao, determinantes
de saude e doenca, vigilancia em saude (promoc¢do de salde, prevencdo de doencas,
recuperacdo da saude, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos no cuidado

individual e coletivo), Trabalho em saude (equipe - interprofissionalidade e acédo

colaborativa),

3.11.2.1.1- Conteudo Teorico:

Carga Horaria

A carga horéria tedrica total de disciplinas da Area de concentraco é de 432hs

Metodologias de Ensino




Metodologias ativas de ensino - aprendizagem, aula expositiva

Metodologias de Avaliacao

Metodologias de Avaliagdo: Presenca nas atividade, Entrega de relatérios de sumarizacdo das
atividades realizada sou portfélio reflexivo, , eventualmente avaliacdes de assimilacdo do
contetido e das competéncias e habilidades desenvolvidas.

1o0. semestre - R1

Atividade tipo de atividade carga horéria

Territorializagdo - Mapeamento tedrica 12hs
estratégico (MAPE) - Ementa:
Conceito de territorio e sua utilizacéo
em saude; Territdrio e risco em saude;
O territorio no contexto da Atencgéo
Basica; Territorializacdo: conceito,
fases e fontes de dados. Analise
demogréfica,
socioecondmica,epidemiologica,
ambiental. Planejando as a¢fes em
salide com base no diagnostico
situacional, ldentificacdo de
problemas do territério e Elaboracéo
do plano de agé&o.

Modulo 1 - Atencédo a Saude do 24h
Adulto e da Pessoa ldosa
Ementa: Politica de Atencao a Saude
do ldoso (

Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006). Modelo de Atencéo Integral a
saude do adulto e idoso.
Epidemiologia e determinantes sociais
das doengas crénicas. Atencéo as
doencas cronicas infeciosas e ndo
infecciosas no adulto e idoso em
diferentes cenarios e complexidades

Interprofissionalidade e trabalho tedrica 24hs
colaborativo. Ementa: Conceito e
historico da educacdo interprofissional
em saude. Trabalho em equipe,
multidisciplinar, multiprofissional e
interprofissional. Trabalho em equipe,
colaboracdo interprofissional e préatica
colaborativa interprofissional no
cuidado em salde nos diferentes
cenarios e complexidades
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TCR

48h

T =108hs

20. semestre- R1

Atividade

tipo de atividade

carga horéria

Tecnologias de Cuidado - Ementa:
historico e conceitual sobre
tecnologias e inovagdo em saude,
inovac0es tecnologicas voltadas para
0 cuidado, tecnologias relacionais,
tecnologias da informagéo e
comunicacdo, tecnologias para
seguranca do paciente, tecnologias
educacionais, tecnologias com foco na
clinica e na Atencédo a Saude do
Adulto e da Pessoa Idosa

tedrica

24

Interprofissionalidade e trabalho
colaborativo. Ementa: Conceito e
historico da educacéo interprofissional
em saude, Trabalho em equipe,
colaboracéo interprofissional e pratica
colaborativa interprofissional no
cuidado em saude

tedrica

36

Trabalho de Conclusao de Curso

Tedrica

48h

T =108hs

30. semestre - R2

Atividade

tipo de atividade

carga horaria

Modulo 1 - Praticas em Saude e
Gestao do Cuidado no contexto da
Atencdo a Salde do Adulto e da
Pessoa ldosa- Ementa: Conceito e
contextualizacao histdrica da gestao
do cuidado. Caracteristicas e
conhecimento dos determinantes
sociais de salde no territério e no
Brasil. Diagndstico local de satde
Caracteristicas do processo saude-
doenca em diferentes cenarios. Linhas
de Cuidado, Cuidado Integral e

tedrica

30h
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planejamento Terapéutico no contexto
da Atencdo a Saude do Adulto e da
pessoa ldosa

Modulo 2 - Atengdo a Saude do
Adulto e da Pessoa Idosa
Ementa: Principais doengas cronicas e
Estratégias para o cuidado as doencas
cronicas infecciosas e nédo infecciosas
no adulto e idoso em diferentes
cenarios e complexidades

tedrica

30h

TCC

48h

T =108hs

40. semestre

Atividade

tipo de atividade

carga horaria

Modulo 2 - Préaticas em Saude e
Gestéo do Cuidado no contexto da
Atencdo a Saude do Adulto e da
Pessoa ldosa - Ementa: Planos de
cuidados para os ciclos de vida na
concepcao da clinica ampliada.
Classificacdo de risco e estratificagdo
de risco. Participacdo do individuo e
da familia na definicdo do plano de
cuidado. Integracao das acdes
programaticas as necessidades de
cuidado dos individuos. Integralidade
e trabalho em equipe
multiprofissional. Evidéncias clinicas
e Linhas de Cuidado.

teorica

36h

Tecnologias de cuidado Ementa:
Tecnologias relacionais, tecnologias
da informacédo e comunicacéo,
tecnologias para seguranca do
paciente, tecnologias educacionais,
tecnologias com foco na clinica.
ambulatorial e hospitalar.

tedrica

24hs

TCC

tedrica

48h

T =108hs

TCC- 96 horas/ ano - 192 curso todo
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Eixo Especifico de Nucleo Profissional (tutoria de nicleo + consultoria)
3.11.2.2.1- Conteudo Teodrico:

Carga Horaria

A carga horéria tedrica total de disciplinas - 288 hs -
72 horas por semestre em cada nucleo profissional -
144h/ano - 96 h tedricas e 48 tedrico-pratica por ano

Metodologias de Ensino - em sala de aula/ unidade de simulacdo em saude da UFSCar/

HU-UFSCar ou eventualmente online

Metodologias ativas de ensino aprendizagem, baseadas em situacGes problemas. A

teorizacdo pode ocorrer tanto em relagdo aos casos vivenciados na pratica (aprendizagem

baseada na pratica) quanto em casos simulados. Exposicéo dialogada, disparador de caso da préatica, e

consultorias

Metodologias de Avaliacao

Metodologias de Avaliacdo: Presenca nas atividades, Entrega de relatorios de sumarizagéo das

atividades realizadas ou portfolio reflexivo, eventualmente avaliacdes de assimilacdo do

conteudo e das competéncias e habilidades desenvolvidas.

EIXO ESPECIFICO DA AREA PROFISSIONAL

Luis Fernando
Selistre

Area Docente/Tutor Formacdao/Titulacdo Carga Horaria
Profissional Semanal
Nutri¢do Elaine Gomes Doutorado 5 horas
da Silva semanais
Fisioterapia Thais chaves Doutorado 5 horas
semanais
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Enfermagem | Ariene Angeline Doutorado 5 horas
dos Santos semanais
Orlandi
Psicologia Daniela Xavier Doutorado 5
horas/semanais
Terapia Tatiana Doutorado 5 horas
Ocupacional Bombarda semanais
Alessandra
Paolillo
Servico Social | Juliana Morais Mestrado 5 horas
Moura semanais
Menegussi
Farmacia Cristina Helena Doutorado 5 horas
Bruno semanais
ENFERMAGEM
Atividade tipo de atividade carga horaria

modulo 1 - Cuidado integral na tedrica ou teorica- T =72hs
perspectiva profissional - Enfermagem pratica 48hs T
24hs TP
FARMACIA
Atividade tipo de atividade carga horaria

modulo 1 - Cuidado integral na
perspectiva profissional - Farmacia

tedrica ou tedrica-
pratica

T =72hs
48hs T
24hs TP

FISIOTERAPIA
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Atividade

tipo de atividade

carga horéria

modulo 1 - Cuidado integral na
perspectiva profissional - Fisioterapia
ementa- EMENTA das TUTORIAS
de NUCLEO: Cuidado integral na
perspectiva do profissional
fisioterapeuta em diferentes cenarios
Identificacdo de necessidades de
salde vinculadas a area de atuagdo da
fisioterapia: historia clinica ampliada,
exame clinico de acordo com sua
formacéo, formulacéo e priorizagao de
problemas e realiza investigacéo
diagnostica correspondente.
Elaboracéo de planos de cuidado,
implementacdo e avaliacdo de planos
de cuidado.
Acdes de Apoio Matricial em
fisioterapia.

tedrica ou tedrica-
pratica

T =72hs
48hs T
24hs TP

NUTRICAO

Atividade

tipo de atividade

carga horaria

modulo 1 - Cuidado integral na teorica ou teorica- T =72hs
perspectiva profissional - Nutricdo préatica 48hs T
24hs TP
PSICOLOGIA
Atividade tipo de atividade carga horaria

modulo 1 - Cuidado integral na
perspectiva profissional - Psicologia

teorica ou tedrica-
préatica

T =72hs
48hs T
24hs TP

TERAPIA OCUPACIONAL

Atividade

tipo de atividade

carga horaria

modulo 1 - Cuidado integral na
perspectiva profissional - Terapia
Ocupacional

tedrica ou tedrica-
préatica

T =72hs
48hs T
24hs TP

SERVICO SOCIAL
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Atividade tipo de atividade carga horéria

modulo 1 - Cuidado integral na tedrica ou teorica- T =72hs
perspectiva profissional - Servico pratica 48hs T
Social 24hs TP

Considerando o conjunto de atividades Teoricas e Teorico-Praticas, temos o seguinte
quadro com a distribuicdo das horas tedricas por semestre, por ano e nos 2 anos do Programa:

Simulacéo e férum de residentes: 192 horas por ano - 4 horas semanais ( 2 horas de
cada atividade)

Ementa Auto-gestdo de grupos de profissionais da salide - Forum de Residentes -
tedrico pratica - 2 horas semanais

Espaco de exercicio da autonomia profissional, fortalecimento ético-politico,
habilidades de auto-gestao de coletivos

Diz respeito a uma atividade auto-gerida pelos residentes com objetivo de fortalecer o
grupo enquanto categoria de trabalho e promover a emancipacgéo na reflexdo sobre as proprias
necessidades e estratégias de fortalecimento cidaddo e politico.

Metodo: rodas de conversa em auto gestdo do grupo - atas semanais dos encontros

assinadas pelos participantes

Quadro de distribuicdo das horas tedricas nos Eixos:

Eixos / carga horaria | Eixo Transversal | Eixo Tyansversal da | Eixo Especifico Carga
Do Programa - Area de de Nucleo horéria
ndcleo comum Concentragao - Profissional total por

nucleo especifico da periodo
area de concentracéo
do programa

Carga horaria 1o0. 144hs 108hs 72 hs 288 hs

semestre

Carga horaria 20. 144hs 108hs 72 hs 288 hs

semestre

Carga horaria 1o. ano 288 hs 216hs 144 hs 576hs

Carga horéria 3o0. 72hs 108hs 72 hs 288 hs

semestre

Carga horaria 4o. 72hs 108hs 72 hs 288 hs

semestre
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Carga horéria 20. ano 144 hs 216 hs 144 hs 576hs

Carga horéria total por 432hs 432hs 288 hs 1.152hs
eixo

3.11.3- Proposta de Semana Padréo ( Sujeita a alteracdes)
Os quadros a seguir apresentam de forma sintética a grade proposta para o

desenvolvimento das atividades dos residentes ao longo do primeiro ano (Quadro 2 e 3) e
segundo ano (Quadro 4 e 5) em um formato de semana tipica. S&o descritos os cenarios, nome
da atividade, carga horéria e necessidades de divisdo em grupos. As acdes acontecerdo nos
periodos diurno e noturno, de segunda a sabado, totalizando 60 horas semanais. Nos dois anos
sdo propostas acdes em cenarios com diferentes graus de complexidade na atencdo a Saude.
Tambem sao previstos plantbes que acompanhem a rotina dos cenarios em que estdo inseridos.
Pequenas variacOes na grade poderdo ocorrer de acordo com demandas especificas dos servigos.

Os residentes no primeiro ano terdo uma grade comum de pratica, em que realizaréo
atividades na atencéo basica (UBS Santa Felicia e UBS S&o Jose), Hospital Universitario (HU)
e Unidade Saude Escola (USE UFScar).

Haveréa a divisdo dos residentes em grupos apenas para garantir a distribuicdo em todos
0s cenarios, conforme apresentado abaixo:

Grupo 1: Enfermeiro e Nutricionista

Grupo 2: Terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e assistente social;

Grupo 3: Farmacéutico e psicologo

Desta forma, eles poderdo atuar na continuidade das acdes terapéuticas e manter o
vinculo com a equipe e usuarios.

No segundo ano, espera-se 0 aumento da complexidade das acbes e os residentes
passardo a atuar junto a unidade de clinica médica (CM), pronto atendimento (PA) e unidade
de terapia intensiva (UTI) do HU, centro de atencéo as doencas infectocontagiosas (CAIC) e
USE. (Quadros 3 e 4).

Ementa AB
Vivéncia de atividades préaticas assistenciais em servicos da aten¢do primaria, unidades bésicas de salde,
a partir da atuacdo interprofissional em satde do adulto e idoso e realizacdo da assisténcia a partir do

nucleo profissional.
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Metodologia

Desenvolvimento de praticas profissionais por ndcleo profissional, assim como interprofissionais no
campo da atencdo a salde do adulto e da pessoa idosa. Os residentes serdo acompanhados por
preceptores de campo de diferentes formacoes, de forma a estimular a préatica profissional em equipe.
Os residentes terdo experiéncia com atendimentos individuais, coletivos, de promocéo e prevengdo em
salde, acdes de educagdo permanente em saude junto as equipes, acdes intersetoriais, discussdes de

caso, reunides de equipe, simulacBes da pratica dentre outras.

Desenvolvimento de praticas profissionais por ndcleo profissional, assim como interprofissionais no
campo da atencdo a salde do adulto e da pessoa idosa. Os residentes serdo acompanhados por
preceptores de campo de diferentes formacoes, de forma a estimular a préatica profissional em equipe.
Os residentes terdo experiéncia com atendimentos individuais, promocéo a satde discussdes de caso,
reunides de equipe, dentre outras. Como campo de atuacdo na unidade hospitalar tem-se 0s

ambulatérios, a unidade de internacdo em enfermaria de clinica médica e pronto atendimento hospitalar.
Em decorréncia dos diferentes nucleos profissionais, a organizacao e distribuicdo das atividades leva

em consideracdo a semana tipica, mas eventualmente poderdo sofrer alteracfes, sempre respeitando a

distribuicdo da carga horaria
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Quadro 2 — Proposta de Semana Tipica do Primeiro Ano — Primeiro Semestre

Semana Tipica do Primeiro Ano — Primeiro Semestre

Segunda-feira Terca- feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Doming
0
Manha Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-11h FOLGA
Préticas 24h: 10h USE | Local: UBS 1 Local: UBS 1 Local: UBS 1| Tutoriade nucleo Local: UBS 1 Local: HU
+10h APS) +4h HU) | (Enfermeiro, Nutricionista) | (Enfermeiro, Nutricionista) | (Farmacia, Psico) 08-11h T.O,Fisio, Servigo social)
Teorica: 3h Local: UBS 2 Local: UBS 2 Local: UBS 2 Local: UBS 2
Farmacia, Psico (T.O, Fisio, Servico social) | (Enfermeiro, Carga Horéria T: 3h (Farmacia, Psico)
Local: USE Local: USE nutricionista) Local: USE
(T.O, Fisio, Servico social) | Farmacia, Psico) Local: USE (Enfermeiro, Carga Horéria P: 4h
Carga Horéria P: 5h Carga Horéria P: 5h T.0, Fisio,  Servigo Nutricionista,
social) Farmacia
Carga Horéria P: 5h Carga Horéria P: 5h
Tarde Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h AAD
Prética: 20 h Local: HU Local: HU Local: HU Local: HU Local: HU (2h)
Tedrica: 2h Enfermeiro Nutricionista Enfermeiro,Nutricionista Enfermeiro,Nutricionista | Enfermeiro, Enfermeiro Nutricionista
Farmaécia Farmacia Farmaécia: Nutricionista Farmacia
T.O, Fisio,Servico social T.O, Fisio,Servigo social T.0, Fisio,Servigo | [Farmacia T.O, Fisio,Servigo social .
Psico Psico social,Psico T.O,Fisio,Servigo Psico Livre
Atividade prética: Ambulatério social
Carga Horéria P: 4h Tutoria campo Atividade tedrica: Psico Carga Horéria: 4h
Carga Horéria P: 4h Carga Horéria P: 4h Carga Horéria P: 4h
Noite Unidade Estruturada | Consultoria 18h-20h ( a| Simulacdes (USS- | Férum de Residentes | Pesquisa (2h)
Prética: 4h 18h30-21h30 (UFSCar) combinar local online ou | UFSCar) 18h30 - 20h30
Teodrica: 7h presencial) 18h30 - 20h30
Carga horéria diaria Prética: 9 h Prética: 9 h Prética: 11 h Prética: 6 h Prética: 9h Prética: 4h
Teorica: 3h Teorica: 2 h Teodrica: 3 h Teorica: 2h Teobrica:2h

Acumulado da carga
horéria semanal e
proporgao entre pratica
e teoria

Carga horéria total: 60h

Carga horaria prética (porcentagem): 48 horas (80%)
Carga horéria tedrica (porcentagem): 12 horas (20%)

Unidade de clinica médica (CM), pronto atendimento ( PA) e unidade de terapia intensiva (UTI) do HU, centro de aten¢do as doengas infectocontagiosas (CAIC) e USE. Unidade de simulagdo em
salde (USS), terapeuta ocupacional ( TO), fisioterapeuta ( Fisio), psicélogo ( psico). Atividade autodirigida ( AAD)
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uadro 3 — Proposta de Semana Tipica do Primeiro Ano — Segundo Semestre

Semana Tipica do Primeiro Ano — Segundo Semestre

Segunda-feira Terga- feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Manha Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-11h | FOLGA
Préticas 24h: 10h USE +| Local: UBS 1 Local: UBS 1 Local: UBS 1 Local: UBS 1 Local: HU
10h APS) +4h HU) (Enfermeiro, (Enfermeiro, Farmacia, Psico) Tutoria de nicleo T.O, Fisio, Servico social)
Teorica: 3h Nutricionista) Nutricionista) Local: UBS 2 08-11h Local: UBS 2
Local: UBS 2 Local: UBS 2 (Enfermeiro, Nutricionista) (Farmacia, Psico,
Farmacia, Psico (T.O, Fisio, Servico social) | Local: USE Carga Horéria T: 3h Local: USE Carga Horaria
Local: USE Local: USE T.O, Fisio, Servico social) (Enfermeiro, Nutricionista, | P: 4h
(T.O, Fisio, Servico | Farmacia, Psico Carga Horaria P: 5h Farmécia
social) Carga Horéria P: 5h Carga Horéria P: 5h
Carga Horéria P: 5h
Tarde Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h AAD
Prética: 20 h Local: HU Local: HU Local: HU - Ambulatério Local: HU Local: HU (2h)
Tedrica: 2h Enfermeiro Enfermeiro Nutricionista | Enfermeiro Nutricionista Enfermeiro Enfermeiro Nutricionista
Nutricionista Farmacia Farmécia Nutricionista Farmacia
Farmacia T.O, Fisio, Servigo social | T.O, Fisio, Servico social | Farmacia T.O, Fisio, Servigo social Livre
T.O, Fisio, Servigo | Psico Psico T.0, Fisio, Servigo | Psico
social Psico Atividade  prética:  T.| Atividade teorica: social Psicol Psico Carga Horéria: 4h
Carga Horéria P: 4h campo Carga Horéria P: 4h Carga Horéria P: 4h
Carga Horéria P: 4h
Noite Unidade Estruturada | Consultoria 18h-20h ( a| Simulacgdes (USS- | Frum de Residentes | Pesquisa (2h)
Prética: 4h 18h30-21h30 (UFSCar) | combinar local online ou | UFSCar) 18h30 - 20h30
Teodrica: 7h presencial) 18h30 - 20h30
Carga horéria diaria Pratica: 9 h, Tedrica: 3 h| Pratica: 9 h, Tedrica: 2 h Pratica: 11 h Pratica: 6 h, Tedrica: 3 h | Pratica: 9h, Tedrica: 2h Prética: 4h,
Teobrica:2h

Acumulado da carga
horéria semanal e
proporgao entre pratica e
teoria

Carga horéria total: 60h

Carga horaria prética (porcentagem): 48 horas (80%)
Carga horéria tedrica (porcentagem): 12 horas (20%)

Unidade de clinica médica (CM), pronto atendimento ( PA) e unidade de terapia intensiva (UTI) do HU, centro de atencéo as doencas infectocontagiosas (CAIC) e USE. Unidade de simulacdo em
salde (USS), terapeuta ocupacional ( TO), fisioterapeuta ( Fisio), psicologo ( psico). Atividade autodirigida ( AAD)
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Semana Tipica do Segundo Ano — Primeiro Semestre

Segunda-feira Terca- feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Manha Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-12h Horario: 7-11h FOLGA
Local: USE Local: CAIC Local: CAIC Tutoria de nicleo | Local: USE
Prética 24h: 5h USE+ 5h | (Enfermeiro, (T.O, Fisio, Servigo social, | (Enfermeiro, Nutricionista, 08-11h (T.O, Fisio, Servigo
CAIC+ 10h Nutricic_mista, Psico,) Farmacia social, Psico) Atividades de
AMBULATORIO HU+ Farmacia) Local: HU- Local: HU- Carga Horaria T: 3h | Local: HU- Plantdo e
o ) Local: HU- AMBULATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO simulagdes
04h atividade sabado) AMBULATORIO (Enfermeiro , Nutricionista, | (T.O, Fisio, Servico social, (Enfermeiro, (podemos alternar
Teorica:3h ( T.O, Fisio, Servico Farméacia) Psico ) Nutricionista, a cada semana)
social, Psico) Farmacia) P (4h)
Carga Horéria P: 5h Carga Horaria P: 5h Carga Horéria P: 5h Carga Horéria P: 5h
Tarde (20 HORAS) Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h AAD
Prética: 20h HU -CM HU -CM HU -CM HU -CM HU -CM (2h)
Tedrica:2h
HU-PA HU-PA HU-PA
HU- PA HU- PA )
AMBULATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO Livre
AMBULATORIO AMBULATORIO
Atividade pratica: Carga Horéria P: 4h
Carga Horéria P: 4h Tutoria campo Carga Horéaria P:4 h | Carga Horéria: 4h
Carga Horéria P: 4h
Noite Unidade Estruturada Consultoria 18h-20h ( a Simulagdes (USS- Forum de Pesquisa (2h)
Prética: 4h 18h30-21h30 (UFSCar) | combinar local online ou UFSCar) Residentes
Teodrica: 7h presencial) 18h30 - 20h30 18h30 - 20h30
Carga horéria diaria Prética: 9 h Prética: 9 h Prética: 11 h Prética: 6 h Prética: 9 h Prética: 4 h
Teorica: 3h Teodrica: 2 h Teodrica: 3 h Teodrica: 2 h Teodrica: 2 h

Acumulado da carga
horéria semanal e
proporgao entre pratica e
teoria

Carga horéria total: 60h

Carga horéria préatica (porcentagem): 48 horas (80%)
Carga horéria tedrica (porcentagem): 12 horas (20%)

Unidade de clinica médica (CM), pronto atendimento ( PA) e unidade de terapia intensiva (UTI) do HU, centro de atencéo as doencas infectocontagiosas (CAIC) e USE. Unidade de simulacdo em
saude (USS), terapeuta ocupacional (TO), fisioterapeuta ( Fisio), psicdlogo ( psico). Atividade autodirigida ( AAD)
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Semana Tipica do Segundo Ano — Segundo Semestre

mensalmente)

HU- Centro
Cirurgico

Carga Horéria P: 4h

campo
Carga Horéria P: 4h

Atividade pratica: Tutoria

HU- Centro
Cirurgico

Carga Horéria P: 4h

HU- Centro
Cirurgico

Carga Horéria P: 4h

HU- Centro Cirdrgico

Carga Horéria: 4h

Segunda-feira Terca- feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado Domingo
Manha Horaério: 7-12h Horaério: 7-12h Horaério: 7-12h Horério: 7-12h Horério: 7-11h FOLGA
Pratica 24h: 5H USE+ 5H Local: USE Local: CAIC Local: CAIC Tutoria de nacleo
CAIC+ 10H HU- (Enfermeiro, (T.O, Fisio, Servigo social, (Enfermeiro, 08-11h Local: USE Atividades de
- Nutricionista, Psico, Nutricionista, (T.O, Fisio, Servico Plantéo e simulacdes
AM_BULATO,RIO + 05h Farmaécia) ) Farmacia sacial, Psico) (podemos alternar a
atividade do sabado) Local: HU- Local: HU- AMBULATORIO | Local: HU- CargaHoraria T:3h | Local: HU- cada semana)
) AMBULATORIO (Enfermeiro, Nutricionista, AMBULATORIO AMBULATORIO P (4h)
Teobrica:3h (T.O, Fisio, Servigo | Farmacia) (T.O, Fisio, Servigo (Enfermeiro,
social, Psico ) social, Psico ) Nutricionista,Farméacia)
Carga Horaria P: 5h | Carga Horaria P: 5h Carga Horéria P: 5h Carga Horaria P: 5h
Tarde Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h Horério 13-17h AAD
Pratica: 20h HU -CM HU -CM HU -CM HU -CM HU -CM (2h)
Tedrica:2h
HU- UTI
.. - HU- UTI HU- UTI HU- UTI HU -CM
(Rodizia 0 grupo cenario HU- Centro CirGrgico Livre

Noite

Pratica: 4h Tebrica: 7h

Unidade
Estruturada 18h30-
21h30 (UFSCar)

Consultoria 18h-20h ( a
combinar local online ou

presencial)

Simulagdes (USS-
UFSCar)
18h30 - 20h30

Forum de Residentes
18h30 - 20h30

Pesquisa (2h)

Carga horaria diaria

Prética: 9 h, Teérica: 3 h

Prética: 9 h, Teérica: 2 h

Prética: 11 h

Prética: 6 h, Teorica: 3 h

Prética: 9 h, Teérica: 2 h

Prética: 4 h,Tedrica: 2 h

pratica e teoria

Acumulado da carga horéaria
semanal e proporcéo entre

Carga horéria total: 60h
Carga horéria prética (porcentagem): 48 horas (80%)
Carga horéria tetrica (porcentagem): 12 horas (20%)

Unidade de clinica médica (CM), pronto atendimento ( PA) e unidade de terapia intensiva (UTI) do HU, centro de atencéo as doencas infectocontagiosas (CAIC) e USE. Unidade de simulacdo em

salde (USS), terapeuta ocupacional ( TO), fisioterapeuta ( Fisio), , psicologo ( psico). Atividade autodirigida ( AAD)
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4- Estagios Eletivos

Estagios Eletivos sdo previstos nesta residéncia e tem como objetivo flexibilizar o
programa, de forma a contemplar a perspectiva do residente na construcdo das atividades

curriculares e dos focos de sua aprendizagem e interesses para sua formagao.

Os Estagios Eletivos buscam intensificar e aprimorar o fazer profissional pertinente a
cada categoria, integrante da residéncia, a partir da busca de conhecimentos e experiéncias
relevantes, visando sempre contribuir para aumentar a efetividade das praticas e saberes.
Ocorrem por meio de intercdmbios institucionais ou ndo, podendo ser no &mbito do municipio
de Sdo Carlos ou em outros municipios, estados ou paises, facilitados, acompanhados e
avaliados pelos tutores do Programa na UFSCar.

A realizacdo deste estagio ocorrerd a partir do inicio do 20 ano da residéncia e tera
duracdo de até 30 dias e sua solicitagdo a coordenacdo do programa ocorrerd de acordo com

modelo previsto no Apéndice VI deste projeto.

5- Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

Ao final do segundo ano, o residente também devera apresentar um trabalho cientifico
sobre tema de sua escolha e pertinente aos contetidos desenvolvidos no programa, sob formato
compativel a publicacdo de artigo. Esse trabalho sera acompanhado por um orientador e/ou
coorientador devendo ser um deles do programa de residéncia.

A certificacdo fica vinculada a obtencdo de conceitos satisfatdrios em todas as
modalidades de avaliacdo e também a entrega do comprovante de submissdo do artigo para

revista ao Tutor de Area e a Secretaria da Residéncia.

6-Certificagéo

A certificacdo fica vinculada a obtencdo de conceitos satisfatorios em todas as
modalidades de avaliacdo (Apéndice VII) e competéncias e também a defesa de seu trabalho de
conclusdo de curso ou entrega do comprovante de submissdo do artigo para revista ao Tutor de

Nucleo e a Secretaria da Residéncia.
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8. Apéndice

Apéndice | - Termo de Referéncia para Tutoria/Preceptoria de Campo

Objetivo Geral:

A Tutoria de Campo (TC) é estar no cenario de cuidado-aprendizagem onde o residente esta
inserido, numa atividade de Intervis&o (estar ao lado) para o conhecimento da realidade, estabelecendo
com ele e com a equipe de saide uma comunicagdo horizontal. Esta comunicacdo deve ser efetiva
(através de uma relacdo dialdgica, problematizadora e participativa) e, portanto capaz de possibilitar um
entendimento que permita a contribuigdo do tutor na identificagdo de necessidades de cuidado e
aprendizagem, apoiando o residente e a equipe na resolucdo de situagfes problemas por eles
demandadas. Portanto, “fazer tutoria de campo” ¢ ir ao local e apoiar o residente ¢ a equipe na

construcao e na reflexdo sobre suas praticas.

Identificacio da Tutoria de Campo:

E um profissional de saude, designado para desenvolver a atividade de TC em um ou mais
equipamentos de salde pertencente ao programa de residéncia, devendo este estar compromissado com
a formacdo em salde e com vivéncia em servicos de saude, vinculado a Universidade (UFSCar ou

parceiros) ou a Rede Escola de Cuidados a Saude do SUS-local.

Atribuictes do Tutor de Campo:

O TC apodia a equipe e os residentes na definicdo da politica local de salde: reconhecimento do
territorio e seus recursos comunitarios e institucionais; analise da situacao de saude; vigilancia a saude;
planejamento local participativo; organizacdo do servico; promocao da salde; co-gestdo do coletivo.

Sé&o atribuicdes:

= Participar junto & equipe dos cenérios assistenciais do planejamento da inser¢do de novos
residentes nos respectivos equipamentos de salde, preparando com a equipe o acolhimento;

»  Fazer “Escuta Qualificada” * das necessidades dos residentes e de toda a equipe sobre questdes
relacionadas ao cuidado e a aprendizagem;

= Estar sempre atento para as demandas individuais do grupo de residentes quanto as suas

necessidades de adaptacdo, medos, insegurangas e sofrimentos;

1 “Escuta Qualificada” aqui neste texto é entendida nos seus diferentes ambitos: do afeto, das
inquietudes, do possivel e da acdo. A modalidade da escuta € a reflexiva, ou seja, a que garante
conversas que criam possibilidades de superacao e aprimoramento, com agfes que assegurem
desdobramento positivo para as dificuldades cognitivas, atitudinais ou psicomotoras
enfrentadas pelos residentes e equipes.
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Utilizar os pressupostos da Educacdo Permanente de forma a construir com as equipes e 0s
residentes as respostas possiveis para a resolucéo das situagdes-problemas, com o apoio de todas
as profissdes, sem extrapolar as competéncias inerentes ao exercicio profissional de cada uma;
Participar das atividades dos residentes individualmente ou em grupo quando solicitado e ap6s
problematizacdo com identificacdo da necessidade;

O ciclo pedagdgico podera ser desenvolvido sempre que a reflexdo da prética exigir uma busca
de conhecimento;

Observar nas atividades de preceptoria os atributos atitudinais (responsabilidade, relacdes
interpessoais, vinculo, respeito, co-responsabilidade no cuidado as pessoas, familias e
comunidade, dentre outras);

Acompanhar o grau de inser¢do do residente na equipe e seu conhecimento acerca do
equipamento onde esta inserido;

Apoiar a sistematizacdo das atividades dos residentes nos diferentes equipamentos de salde,
articulando a equipe sempre que necessario;

Monitorar, tendo como referéncia as atribuicdes estabelecidas no Manual do Residente e no
encontro com o(s) preceptor(es) o desenvolvimento das habilidades esperadas, buscando apoio
no tutor de &rea sempre que necessario;

Identificar materiais e os diferentes recursos, para 0 bom desempenho do trabalho do residente
na Unidade, fazendo gestdo junto a equipe de referéncia para proposta de aquisicdo, quando
necessaria;

Buscar integrar os Programas da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade e da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, oportunizando atividades
conjuntas;

Trabalhar, através da reflexdo critica, aspectos do mundo real do trabalho;

Registrar a presenca dos residentes e do(s) preceptor(es) buscando avaliar a valorizacdo deste

espaco por estes atores.

Da Organizagdo da Tutoria de Campo:

O espago de didlogo acerca desta atividade serd o da reunido semanal da equipe de gestdo do

programa e da reunido mensal da Comissao da Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e da

Pessoa Idosa na Atencéo as Doencas Cronicas, considerando o carater de construgdo do programa.

A escolha do campo de inser¢do do tutor, a duragdo (nunca inferior a um ano), neste campo

especifico, devera ser sempre objeto de pactuacdo na equipe de Gestdo do Programa, observando o

resultado dos instrumentos de avaliacdo, na perspectiva dos residentes, acerca desta atividade.

A atividade da tutoria de campo terd uma periodicidade semanal, com duracdo média prevista

de duas horas por equipamento. Importante flexibilizar as atividades da tutoria para que a mesma néo

se restrinja as reunides, mas que possibilite a inser¢do do tutor em outras atividades programadas ou
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identificadas como necessérias (pactuadas com a equipe e 0s residentes). Sempre que possivel a tutoria
de campo tera a participacdo de um ou mais membros da equipe.

O horério e o dia da semana poderdo ser pactuados pelo tutor e o grupo de residentes, buscando
sempre preservar as atividades de cuidado estabelecidas, para ndo causar prejuizo aos usuarios do

equipamento.

Diretrizes para a elaboracgéo da narrativa/relato

- Os relatos deverdo contemplar interpretaces pessoais de experiéncias ou vivéncias.

- A narrativa deve representar a realidade em toda sua complexidade, evitando
reducionismos e simplificacdes.

- Anarrativa deve evocar o local, o particular, em todo o seu contexto e especificidades,
de forma a propiciar uma reflexdo coletiva e generalizagdes.

Diretrizes para a apresentacdo da narrativa/relato

- Cabecalho: identificacdo da atividade e da data de apresentacdo (ex: Narrativa da
situacdo da pratica — dd/mm/aaaa).

- Texto: redacdo clara, que prenda a atencdo e que seja de leitura agradavel e interessante,
no formato de um discurso narrativo.

- Elaborar o relato em uma pagina digitada, papel formato A4, com letra arial tamanho
11 e espacamento entre linhas de 1,5. Imprimir dez copias, sem identificacao.
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Apéndice Il - Atribui¢des Gerais dos Residentes nos Cenarios de Préatica

) Atuar no cuidado a saude de forma contemplar a interdisciplinaridade, a légica de agdes em
linhas, as redes de atencdo em saude e 0s niveis de complexidade em salde;

) Desenvolver nos diferentes niveis de assisténcia acdes de protecdo, promogao, prevencao,
recuperacéo, reabilitacdo e cuidados paliativos conforme reconhecimento das demandas singulares do
USUArio;

° Desenvolver o projeto terapéutico singular a partir de um processo de avalia¢do interdisciplinar,
usando a melhor evidéncia cientifica disponivel e as preferéncias do usuério;

) Atuar em diferentes niveis de assisténcia as populacdes vulneraveis e minorias, considerando o
envelhecimento da populacdo e atuando desde a prevencdo até a reabilitacéo;

° Atuar no fluxo de usuérios nos diferentes niveis de atencéo a salde, identificando dificuldades
e dialogando com a rede de saude para garantir um atendimento humanizado e integral ao individuo;

° Participar das atividades de educacdo permanente e matriciamento;

) Documentar o processo assistencial de forma ética, com informacdes claras e legiveis,
compreendendo o prontudrio como uma via de comunicagdo com a equipe e como fonte de coleta de

dados para pesquisas e gerenciamento de custos e faturamento.

Sao atribuicdes especificas do Assistente Social:

A formacao do residente Assistente Social tera como referéncia o projeto ético politico profissional
e 0s parametros de atuacdo do assistente social na salde.
° Realizar atendimentos, orientaces e encaminhamentos sociais, no que tange as especificidades
da profissdo, no sentido da efetivacdo dos direitos na esfera da seguridade social;
° Identificar e avaliar riscos e vulnerabilidades sociais e de salde, com vistas a construcdo do

perfil socioeconémico para possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencdo, de modo ampliado

e integral;
° Realizar o apoio matricial a equipe e demais servi¢cos, sempre que necessario;
° Trabalhar a intersetorialidade e a integralidade por meio das redes de atencédo a satde e demais

politicas pablicas, de modo a possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servicos e do cuidado em rede;

° Articular e fomentar acOes intersetoriais na comunidade que possibilitem geracdo de renda,
desenvolvimento sustentavel, dentre outros protagonismos comunitarios, propiciando o exercicio da
cidadania e autonomia;

° Realizar visitas domiciliares com o objetivo de aproximar-se do contexto real de vida do usuario
e de sua familia, contribuindo, sempre que possivel, na qualificacdo da abordagem domiciliar aos
profissionais envolvidos;

° Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servigos e de

cuidado;
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° Reconhecer as necessidades sociais e de salde, por meio da abordagem centrada no sujeito, nos
diferentes ciclos de vida e sua relagdo no processo satde doenga;

) Desenvolver préticas interprofissionais nos diferentes contextos de atuagao;

) Diante de doencgas que ameacem a vida, fomentar e trabalhar o cuidado em saide com a
abordagem em cuidados paliativos;

) Realizar a gestdo do cuidado, trabalho e educagdo em satde nas diferentes redes tematicas de
cuidado, como por exemplo: Cegonha, Doencas Cronicas, Pessoa com Deficiéncia, Saude Mental,
dentre outras;

) Planejar, executar e avaliar com a equipe de salde acfes que assegurem a salde enquanto
direito, pautada na participacdo dos usuéarios e atendimento centrado nos sujeitos, conforme a politica
de humanizagdo proposta pelo SUS, tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitéria;

° Tendo a humanizagéo como um desafio dos servicos de saude, investir na educagdo permanente
das equipes e refletir constantemente as dificuldades que se apresentam no processo coletivo de trabalho
em salde;

° Desenvolver a¢es de mobilizacdo na comunidade objetivando o controle social e a participacdo
em foruns, conselhos e conferéncias municipais;

° Realizar estudos e investigacOes relativos aos determinantes sociais de salde, perfil
epidemiolodgico e condicdo sanitéria das regides;

° Realizar pesquisas sobre a relagdo entre 0s recursos institucionais necessarios e disponiveis,
perfil dos usuérios e demandas, objetivando identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e
contribuir para a reorganizagdo dos recursos institucionais;

° Fornecer subsidios a partir das investigacOes realizadas para a reformulacdo da politica de satde

local e regional.

Sao atribuicdes especificas do Residente Enfermeiro:

° Realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da salde, prevencéo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos adultos e idosos e suas familias, em
todos os niveis de assisténcia (primario, secundario e terciario) e nos diferentes espacos de atencdo da
linha de cuidado.

° Atuar conforme os preceitos da legislagdo vigente sobre a operacionalizagdo e documentacdo
das etapas do processo de enfermagem, utilizando adequadamente as taxonomias e classificagdes de
diagndstico de enfermagem, resultados esperados para o paciente e intervengdes de enfermagem;

° Coletar dados, analisar e sintetizar, com uso de ferramentas de promog&o do raciocinio clinico
para o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e intervengdes de
enfermagem;

° Inteirar-se e aplicar principios das teorias de enfermagem ou de modelos conceituais de acordo

com as caracteristicas dos diferentes servigos;
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) Documentar as etapas do processo de enfermagem adequadamente no prontudrio dos pacientes;
) Supervisionar as atividades dos técnicos de enfermagem;

° Nos espagos de atencdo priméria a salde, realizar consulta de enfermagem e solicitar exames
complementares e prescrever medicacgdes, sob supervisdo, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicoes legais da profissao;

° Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢fes da equipe de enfermagem, juntamente com 0s
profissionais das unidades onde estiverem atuando;

) Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem, juntamente com os profissionais das unidades onde estiver atuando;

) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
servico, juntamente com os profissionais das unidades onde estiver atuando;

° Utilizar o raciocinio epidemioldgico e ferramentas da vigilancia em salde para planejar acdes
no territério em que estiver atuando;

° Utilizar estratégias de comunicagdo para o desenvolvimento de acdes de educacgdo na salde;

° Promover o uso de sistemas de informagdo em salde para o desenvolvimento de acdes nos

diferentes cenarios onde estiver atuando.

Sao atribuicdes especificas do Residente Fisioterapeuta:

° Acolher os usuérios adultos e idosos que requerem cuidados de reabilitacdo, realizando
orientacGes, atendimento ou acompanhamento de acordo com as necessidades locais e dos diferentes
niveis de atencdo a salde;

° Realizar, de forma multiprofissional, transdisciplinar e intersetorial, analises da situacdo de
salde do individuo e do territorio, identificando os principais problemas e desenvolvendo acdes de
prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde;

° Executar agdes de assisténcia integral & saude do adulto e da pessoa idosa, realizando
atendimentos individuais ou coletivos, domiciliares ou nos diferentes equipamentos de salde do
municipio, de acordo com o nivel de atencdo;

° Desenvolver agdes integradas com os demais equipamentos sociais do territorio (como
instituicGes de longa permanéncia e outros), realizando assessoria e assisténcia a populagéo, a partir das
necessidades identificadas na comunidade;

° Realizar visitas domiciliares para levantamento das necessidades e orientacbes a familia e
cuidadores, e intervir sobre fatores pessoais e ambientais para o aumento da funcionalidade do individuo,
de acordo com as necessidades identificadas;

° Nos equipamentos de salde, cabe ao fisioterapeuta orientar e informar aos usuérios, cuidadores
e familiares sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida diéria, recursos e tecnologias de

atencdo para o desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo;
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° Reabilitar o individuo de acordo com as recomendacdes da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Deficiéncia (CIF) da Organizagdo Mundial da Saude, para sua
reinsercdo na sociedade otimizando a fungdo com enfoque no aumento da participacéo;

° Desenvolver estratégias para pactuacdo do cuidado focado nos interesses do individuo e da
familia, corresponsabilizando o sujeito para o autogerenciamento do programa de reabilitacdo, e assim

potencializando que os objetivos terapéuticos sejam alcangados;

) Auxiliar ou gerenciar o fluxo de usuérios adultos e idosos nos diferentes niveis de atencdo a
salde;

° Atuar, sempre que necessario, em linhas de cuidado aos usuarios adultos e idosos;

° Atuar, sempre que necessario, em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Sao atribuicdes especificas do Residente Nutricionista:

° Prestar assisténcia nutricional e dietoterapica;

° Promover educacdo nutricional; prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e
dietética;

° Planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos;

° Prescrever suplementos nutricionais;

° Solicitar exames laboratoriais;

° Prestar assisténcia e treinamento especializado em alimentacdo e nutricdo a coletividades e

individuos, sadios e enfermos, em instituicGes e em domicilio.

Sao atribuicdes especificas do Residente Psicélogo:

° Acolhimento (avalia¢do de riscos psicossociais);

° VD: manejo de conflitos familiares, orientacdo em relacdo ao desenvolvimento humano,
identificagdo da dindmica familiar e do cotidiano do usuério, identificacdo da forma de organizar-se e
do universo privado do usuario, identificacdo das condi¢Ges de moradia/privacidade/vida/sociabilidade.
A VD permite também a construcéo de vinculo com os usudrios, bem como possibilita intervences em

situacOes de crise;

° Oferecer suporte psicossocial a familia e/ou ao membro que desejar e precisar de intervengdo
especifica;

° Planejar e Coordenar grupos terapéuticos e de educagdo em salde;

° Subsidiar intervengdes em salde mental junto a equipe;

° Problematizar junto as USFs os casos por elas identificados que necessitem de uma amplia¢do

da clinica em relacéo as demandas psicoldgicas;

° Trabalhar na direcéo de legitimar o saber e a vivéncia do usuario;
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° Identificar fatores de vulnerabilidade psicoldgica e instrumentalizar familia e equipe para lidar
com situacdes que envolvam este tipo de vulnerabilidade;

° Instrumentalizar a equipe da USF para lidar com aspectos psicossociais em determinadas fases
do desenvolvimento e programas de salde: gestacdo e parto, primeira infancia, adolescéncia, terceira
idade, satde do adulto e satde do trabalhador;

) Construir espacos de problematizacdo sobre subjetividade e sofrimento psiquico, e sobre
psicopatologia;

° Instrumentalizar a equipe da USF, bem como a comunidade em relacdo a saberes sobre
sofrimento psiquico visando o reconhecimento adequado destes quadros e minimizacdo de agravos,
evitando “patologizar” o sofrimento psiquico préprio da condigdo humana;

) Identificar e construir intervengdes acerca dos determinantes de vulnerabilidade psicol6gica
relacionada a experiéncias de perda, violéncia doméstica e de género, somatizacdes, depressao, doengas
degenerativas e de prognostico que produz sofrimento psiquico, menopausa e andropausa;

) Oferecer apoio para as equipes da Atencdo Basica e Especializada visando a construcdo dos
projetos terapéuticos, para cuidado individual e coletivo;

° Incentivar intervencbes que resultem em desenvolvimento de autonomia dos usuarios e
reconhecer e ajudar a reconhecer nos usuarios capacidade para resolucao de problemas;

° Ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando
constituir redes de apoio e integracao;

° Apoiar direta e indiretamente o desenvolvimento de acdes de mobilizacdo de recursos
comunitarios, buscando construir espagos de reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial (conselhos tutelares, associacdes de
bairro, grupos de auto-ajuda, ONGs, instituicGes religiosas, pastorais, entre outras);

° Apoiar as ESF na abordagem dos processos de trabalho em situa¢6es que envolvam pessoas em
abuso de alcool e drogas e familiares;

° Utilizar ferramentas da Analise Institucional para compreender a dindmica institucional e

auxiliar no manejo dos conflitos interpessoais nos equipamentos de salde participantes do programa de

residéncia;
° Trabalhar priorizando a demanda do usuario/comunidade;
° Contribuir para reflexao e planejamento de a¢bes que reconhegam o processo saude/doenga nas

suas dimensdes materiais e imateriais.

Séo atribuigdes especificas do Residente Terapeuta Ocupacional:
° Atuar em equipe multi- e interdisciplinar, seguindo as diretrizes do SUS, do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e das politicas publicas de salde;

° Atuar junto a equipe assistencial no planejamento e organizacdo dos processos de trabalho;
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° Discutir, compartilhar e articular com a Equipe Matricial e equipe de referéncia demandas
identificadas e formulacdo do plano terapéutico singular,

° Realizar agdes voltadas a prote¢éo, promocéo, prevencdo, recuperagéo, reabilitacdo e Cuidados
Paliativos, do individuo e da coletividade, pautado na concepcao de integralidade e humanizagdo da
atencdo a salde;

° Realizar consulta, interconsulta e avaliacdo terapéutico ocupacional com paciente, familiares,
cuidadores e grupos;

° Elaborar e executar plano de tratamento e intervencdo: indicar e aplicar métodos, técnicas e
procedimentos terapéuticos ocupacionais, adequados e pertinentes as necessidades e caracteristicas do
paciente, dos familiares, cuidadores e grupos, monitorando seu desempenho nas diferentes areas
ocupacionais, particularmente nas AVDS, AIVDS, produtividade, lazer e participagdo social;

) Realizar estratégias de promogdo, prevencdo, manutencdo e/ou reabilitacdo das funcdes
cognitivas (memdria, atencdo, concentracdo, linguagem, orientacdo espacial e temporal), sensoriais e
motoras no ambito do desempenho ocupacional do adulto e idoso, quando necessarios;

° Aplicar e interpretar as escalas, questionarios e testes funcionais, uni e multidimensionais,
validados para a populacdo adulta e idosa;

) Prescrever, confeccionar, testar, avaliar, adaptar, treinar, gerenciar e aplicar métodos, técnicas,
recursos e procedimentos tecnoldgicos, assistivos, de realidade virtual e préaticas integrativas e
complementares adequadas a pessoa idosa, familiares, cuidadores, para a execucdo das atividades
humanas e participacao social assim como para facilitagdo ambiental, quando necessarios;

° Prescrever, gerenciar e treinar o uso de Ortese e prétese necessarias a otimizacao do desempenho
ocupacional e integracdo da pessoa adulta e idosa, se necessarios;

° Promover a adequacdo e o gerenciamento de rotinas, elaborando plano de gestdo de cuidados
junto aos familiares/cuidadores;

° Favorecer a construcdo de estratégias voltadas a pertencimento sociocultural, organizacdo da
vida cotidiana, construcdo de projetos de vida, adaptacdes ambientais, acessibilidade e outras
tecnologias de suporte para inclusdo sécio comunitaria e de favorecimento do didlogo
intercultural/intergeracional;

° Potencializar o controle de sintomatologias através do emprego de medidas ndo farmacoldgicas
pautadas em préaticas baseadas em evidéncias;

° Programar e supervisionar o uso dos insumos (materiais e equipamentos) para agdo individual
ou grupal em terapia ocupacional;

° Emitir laudos, relatdrios e pareceres sobre assuntos de sua competéncia,

° Realizar, sempre gque necessario, visitas domiciliares para melhor compreenséo do contexto de
cuidado, efetivando intervengdes voltadas a melhorias organizacionais, ambientais, funcionais e
ocupacionais; bem como visando minimizar riscos de acidentes dos usuarios em suas Atividades de
Vida Diaria- AVD e Atividades Instrumentais de Vida Diaria- AIVD;
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° Acolher e realizar assisténcia terapéutico ocupacional de demandas associadas a finitude da
vida, perdas e luto, entendendo seus impactos nas ocupagdes e no cotidiano do usuario e de seus
familiares,

° Elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre autonomia e qualidade de vida do
Adulto e da pessoa idosa auxiliando na prevencdo de doencas e na reducdo de danos;

° Realizar atendimentos individuais de forma a permitir a escolha e realizacéo de atividades que
promovam a aquisicdo de novas habilidades e competéncias, ou manutencao e resgate de atividades
significativas,

) Realizar atendimentos em grupos com atividades que busquem promover a manifestacdo de
sentimentos sobre atividades cotidianas, sobre o processo de adoecimento, de envelhecimento e fatores
associados (perdas, mudanca de papéis, aposentadoria, alteragdes funcionais, entre outros), com objetivo
de promover maior autonomia e independéncia no contexto de vida diéria,

° Atender o(s) familiar(es) que exerce(m) o papel de cuidador orientando-o0s quanto a necessidade
de preservarem seu autocuidado e projeto de vida, disponibilizando suporte informativo, emocional e
construcdo conjunta para ampliacdo da rede de apoio aos cuidadores;

) Participar e contribuir para construcéo e fortalecimento das Linhas de Cuidado a pessoa adulta
e idosa no municipio de Sdo Carlos, além de realizar referéncia e contra-referéncia visando
fortalecimento da Rede escola de cuidados.

° Realizar registro em prontuarios dos atendimentos realizados, bem como, atividades
relacionadas a gestdo do processo de trabalho que se fizerem necessarias, de acordo com 0s contextos
de prética
° Realizar a¢6es de Orientacdo e Preparacdo de Alta, estabelecendo contato com equipamentos
de salde e da assisténcia social do municipio a fim de garantir a continuidade efetiva dos cuidados que

se fizerem necessarios.

Sao atribuicdes especificas do Residente Farmacéutico:

As atribuicBes do residente Farmacéutico foram estabelecidas com base na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que "DispGe sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes(...)", Resolu¢do do Conselho Federal de
Farméacia (CFF) N° 585 de 29 de agosto de 2013, que "Regulamenta as atribuicBes clinicas do
farmacéutico e da outras providéncias"”, Portaria MS/GM n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010, que
aprova "as diretrizes e estratégias para organizacdo, fortalecimento e aprimoramento das acdes e
servicos de farméacia no ambito dos hospitais (...), Resolucdo CFF N° 675, de 31 de outubro de 2019,
gue "Regulamenta as atribuicdes do farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva, e da outras
providéncias"”, outras legislacbes da &rea, nas &reas de competéncia e critérios de exceléncia da
Residéncia Multiprofissional em Saude estabelecidos no presente projeto politico pedagdgico, além de

outros documentos de referéncia especificos da area.
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Conhecer a legislagdo profissional de forma a atender a Lei organica da saide no que diz
respeito ao direito dos pacientes que utilizam o SUS de receberem assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica;
Atuar na perspectiva multi e interdisciplinar nos diferentes niveis de atencéo a salde;
Atuar no cuidado direto ao paciente, promovendo o uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude, redefinindo sua prética a partir das necessidades dos pacientes, familia,
cuidadores e sociedade, conforme legislacdo vigente;

Manter postura ética junto a pacientes, seus familiares, equipe de atengdo a salde, tutores,
preceptores, docentes e demais alunos;

Atuar nos diferentes cenarios de servicos de salide, com vistas a garantir a promocao, protecdo
e recuperacdo da saude, além da prevencédo de doencgas e de outros problemas de saude;
Cumprir com as atribuicdes clinicas do farmacéutico estabelecidas pelo CFF, que visam
proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a promover o uso racional
de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propésito de alcancar resultados definidos
gue melhorem a qualidade de vida do paciente;

Realizar as a¢Oes referidas como atribuigdes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a
salide nos ambitos individual e coletivo, de forma a atender a legislacdo vigente;

Estabelecer e conduzir uma relacdo de cuidado centrada no paciente;

Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de salde, acBGes para a
promocao, protecao e recuperacdo da salde, e a prevencdo de doencas e de outros problemas
de saude;

Participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o paciente utilize de
forma segura os medicamentos de que necessita, nas doses, frequéncia, horérios, vias de
administracdo e duracdo adequados, contribuindo para que o mesmo tenha condices de
realizar o tratamento e alcancar 0s objetivos terapéuticos;

Analisar a prescri¢cdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos;

Realizar intervencgdes farmacéuticas e auxiliar na emissdo de pareceres farmacéutico a outros
membros da equipe de salde, com o propdsito de auxiliar na selegdo, adi¢do, substituicéo,
ajuste ou interrupcdo da farmacoterapia do paciente;

Participar e promover discuss@es de casos clinicos de forma integrada com os demais membros
da equipe de salde;

Prover a consulta farmacéutica em consultério farmacéutico ou em outro ambiente adequado,
gue garanta a privacidade do atendimento;

Realizar a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com o propésito de
prover cuidado ao paciente;

Acessar e conhecer as informagdes constantes no prontuério do paciente;
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Organizar, interpretar e, se necessario, resumir os dados do paciente, a fim de proceder a
avaliacdo farmacéutica;

Solicitar exames laboratoriais, no ambito de sua competéncia profissional, com a finalidade de
monitorar os resultados da farmacoterapia, quando pertinente;

Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como instrumento para
individualizacdo da farmacoterapia;

Monitorar niveis terapéuticos de medicamentos, por meio de dados de farmacocinética clinica;
Determinar parametros bioquimicos e fisioldgicos do paciente, para fins de acompanhamento
da farmacoterapia e rastreamento em saude;

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos e a outros
problemas relacionados a farmacoterapia;

Identificar, avaliar e intervir nas interacbes medicamentosas indesejadas e clinicamente
significantes;

Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;

Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da salude as acfes de seu
plano de cuidado;

Realizar e registrar as intervencGes farmacéuticas junto ao paciente, familia, cuidadores e
sociedade;

Avaliar, periodicamente, os resultados das intervenc@es farmacéuticas realizadas, construindo
indicadores de qualidade dos servicos clinicos prestados;

Realizar, no ambito de sua competéncia profissional, administracdo de medicamentos ao
paciente;

Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores e equipe de salude quanto a administracdo de formas
farmacéuticas, fazendo o registro destas a¢des, quando couber;

Prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes associados aos medicamentos e a
outros problemas referentes a farmacoterapia e demais produtos utilizados na assisténcia ao

paciente;

Fazer a evolugdo farmacéutica e registrar no prontuério do paciente;

Elaborar uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo paciente durante os
processos de admissao, transferéncia e alta entre os servigos e niveis de atencdo a saude;

Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e a comunidade com vistas ao processo de
autocuidado, incluindo o manejo de problemas de salde autolimitados;

Prescrever, conforme legislagdo especifica, no ambito de sua competéncia profissional,
Avaliar e acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar acGes para a sua
promocao;

Realizar agBes de rastreamento em salde, baseadas em evidéncias técnico cientificas e em

consonancia com as politicas de salde vigentes;
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Atuar de acordo com as atribui¢cGes do farmacéutico relacionadas & comunicacgao e educagdo
em salde;

estabelecer processo adequado de comunicagdo com pacientes, cuidadores, familia, equipe de
salde, docentes, alunos;

Fornecer informacdo sobre medicamentos a equipe de salde;

Informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os cuidadores e a comunidade sobre temas
relacionados a salde, ao uso racional de medicamentos e a outras tecnologias em salde;
Desenvolver e participar de programas educativos para grupos de pacientes;

Elaborar materiais educativos destinados a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencao de doencas e de outros problemas relacionados;

Atuar no processo de formacao e desenvolvimento profissional de farmacéuticos;
Desenvolver e participar de programas de treinamento e educacdo continuada de recursos
humanos na area da salde;

Realizar a gestdo de processos e projetos, por meio de ferramentas e indicadores de qualidade
dos servicos clinicos prestados;

Buscar, selecionar, organizar, interpretar e divulgar informagfes que orientem a tomada de
decisBes baseadas em evidéncia, no processo de cuidado a saude;

Interpretar e integrar dados obtidos de diferentes fontes de informacg&o no processo de avalia¢do
de tecnologias de saude;

Participar da elaboracdo, aplicacdo e atualizacdo de formularios terapéuticos e protocolos
clinicos para a utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias em salde;

Participar da elaboracdo de protocolos de servicos e demais normativas que envolvam as
atividades clinicas;

Desenvolver acdes para prevencao, identificacdo e notificacdo de incidentes e queixas técnicas
relacionados aos medicamentos e a outras tecnologias em salde;

Ainda, no ambito das Unidades de Terapia Intensiva:
Integrar a equipe multiprofissional da UTI;
Estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;

Participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com

a elaboracdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade;
Promover a integracdo entre a unidade de terapia intensiva e a farmacia hospitalar;

Acessar, conhecer, interpretar, organizar e sintetizar as informagdes constantes no prontuério,

a fim de proceder a avaliacdo do paciente;
Conhecer as condicGes biopsicossociais do paciente;

Fazer a conciliagdo de medicamentos;
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Analisar a prescri¢do do paciente quanto aos aspectos legais e técnicos, de modo a promover o

uso adequado de medicamentos, nutrientes e de outros produtos para a saude;

Prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes associados aos medicamentos e a
outros problemas referentes a farmacoterapia e demais produtos utilizados na assisténcia ao
paciente;

Promover a integracdo entre unidades de terapia intensiva e outras com a farmécia hospitalar;
Conhecer as condicGes biopsicossociais do paciente;

Fazer a anamnese farmacéutica, incluindo a histéria da doenca atual, comorbidades, habitos de

vida, alergias conhecidas, uso prévio de medicamentos, entre outros;

Documentar as acOes realizadas em prontuarios de pacientes ou documentos existentes nos
servicos de salde.
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ufiom

Instrumentos de Avaliacéo

Apéndice Il - Avaliagéo do programa

Residente:

Data: / / Periodo objeto da avaliacéo:

Este documento faz parte da avaliacdo da residéncia na UFSCar. As informacGes coletadas serdo
utilizadas para a avaliacdo dos programas de residéncia e melhoria do processo de ensino-
aprendizagem. Os campos abertos devem ser preenchidos de maneira a justificar a avaliagéo final
e permitir a identificacdo dos pontos fortes e dos aspectos que requerem melhoria. Sua avaliagéo e

seus comentarios séo fundamentais para o programa.

I. Estratégias Educacionais

Satisfatorio

Precisa
Melhorar

1. Foram adequadas para o alcance dos objetivos do programa?

2. As atividades de pratica profissional programadas foram
adequadamente realizadas?

3. As atividades de teorizacdo programadas foram adequadamente

realizadas?

4. Os contetdos abordados foram suficientes em termos quantitativos e

qualitativos?

5. Descrever os elementos que justificam suas respostas.

Il. Organizacao da residéncia em sua area

Satisfatorio

Precisa
Melhorar

N&o se
aplica

1. O cronograma e a programacdo de atividades foram
cumpridos adequadamente neste semestre?

1.1. Encontros de Grupo de Trabalho

1.2. Simulacéo da Prética
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1.3. Tutoria de area

1.4. Tutoria de Campo

1.6. Preceptoria

1.7. Pesquisa

2. Houve suporte e supervisdo de qualidade para o
desenvolvimento das atividades?

2.1. Tutoria de area.

2.2. Tutoria de campo.

2.4. Preceptoria

2.5. Atividades de Pesquisa

2.6. Encontros de Grupo de Trabalho

2.7. Simulacdo da Pratica

3. Os materiais e recursos disponiveis foram suficientes e de
acordo com o disposto no programa?

3.1 Materiais/equipamentos de trabalho para o trabalho

3.2 Acervo da Biblioteca

4. A relacdo entre o tempo disponivel e as atividades
programadas foi coerente e adequada?

Descrever os elementos que justificam suas respostas.

I1l. As atividades nos Servicos de Saude favoreceram
experiéncias relevantes para a formacéo profissional na
sua area?

Satisfatorio

Precisa
Melhorar

Nao
utilizado

1. UBS
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2. Unidade de Saude Escola

3. Centro de referéncia ao idoso

4. Instituicdo de longa permanéncia

5. Hospital Universitario

6. Cenario do Eletivo (especificar qual):

7. Aponte 0s principais aspectos positivos e negativos dos servicos de saude utilizados.

Considerando o conjunto de suas vivéncias no programa de residéncia de sua especialidade neste
semestre, qual o conceito final atribuido?

Satisfator Precisa melhorar
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u.l'.‘p_-{.;_q-. Residéncia Multiprofissional em
Satude do Adulto e da Pessoa Idosa
na Atencao as Doencas Cronicas
Apéndice IV - Avaliacdo do desempenho do preceptor/ tutor

Nome do Tutor campo () Ndcleo ( )/Preceptor(

):

Local:

Data: / / Periodo objeto da avaliacéo:

Devera ser preenchido pelo conjunto dos Residentes de cada local considerando o Termo de
Referéncia.

Este documento faz parte da avaliacdo do programa de residéncia. As informacdes coletadas seréo
utilizadas para a avaliagdo da residéncia e melhoria do processo de ensino-aprendizagem. Os
campos abertos devem ser preenchidos de maneira a justificar a avaliacdo final e permitir a
identificacdo dos pontos fortes e dos aspectos que requerem melhoria. Sua avaliacdo e comentarios
sdo fundamentais para o programa.

I. Como foi a participacao do Tutor/preceptor no processo de ensino-aprendizagem? (mostrou
entendimento do seu papel para favorecer a aprendizagem do residente e melhorar a qualidade do
cuidado ao paciente e a organizacao do trabalho). Justifique.

Precisa

Satisfatorio
melhorar

Il. Como foram as atitudes do Tutor/preceptor nas relacdes interpessoais? (comunicagéo clara
e respeitosa, responsabilidade no cumprimento das atividades, pontualidade, disponibilidade,
assiduidade, relacionamento interpessoal, observacdo de sua prépria pratica profissional, atuando
como referéncia para os residentes/estudantes). Justifique.
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Precisa

Satisfatorio
melhorar

IIl. Como o tutor/preceptor realizou a sua avaliacdo? (avaliou de forma continua e
individualizada, dando retorno sobre as qualidades e aspectos que requerem maior atencao; fez e
recebeu criticas respeitosamente). Justifique.

) , . Precisa
isfatoéri
Satisfatorio melhorar
IVV. Comentarios adicionais/recomendacdes:
Conceito final: Satisfatorio Precisa melhorar
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Residéncia Multiprofissional em Satide do Adulto
UFF-“I o ‘1. e da Pessoa Idosa na Atencao as Doencas Cronicas
=11

Apéndice V - Avaliagdo do desempenho do residente

Area / Campo

Residente:

Data: /

Periodo objeto da avaliagdo:

Equipe / Preceptor de Campo ()

Preceptor de Area ()

Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Residéncia Multiprofissional em Satde

do Adulto e da pessoa idosa na Atenc¢éo as doencgas cronicas

S

PM

Observacdo: a equipe avalia o ser, saber e saber fazer e os tutores o ser e o saber.

Area de competéncia: Atencédo a Satde; Subarea: Cuidado do individuo no ambito das

redes de atencdo em saude

Identifica necessidades de salde considerando-se 0s aspectos
bioldgicos, subjetivos e sdcio-culturais, favorecendo o relato do

1. Histéria contexto de vida do paciente/familia e obtendo dados relevantes da
Clinica histdria clinica de maneira respeitosa, empatica e cronologicamente
adequada.
Cuida da privacidade e do conforto do paciente; explica e orienta o
2. Exame paciente sobre os procedimentos a serem realizados; adota medidas de
Clinico biosseguranca; mostra destreza e técnica adequada no exame clinico.

3. Formulacao
do problema
do paciente

Integra e organiza os dados da historia e exame clinicos, elaborando
hipdteses diagnosticas fundamentadas no processo satde-doenca.

4. Investigacdo

Solicita e interpreta recursos complementares para confirmar ou
afastar as hipoteses elaboradas (exames, visita domiciliaria, obtencéo
de dados com familiares/cuidador/outros profissionais); justifica suas

diagnostica decisbes baseando-se em principios éticos e em evidéncias, na relacédo
custo/efetividade, no acesso e no financiamento dos recursos.

5. Plano de Elabora e executa um plano de cuidado e terapéutico considerando

cuidado principios éticos, as evidéncias encontradas na literatura, o contexto
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de vida do paciente; envolve outros membros da equipe ou
equipamentos quando necessario; contempla agdes em diferentes
graus de complexidade no cuidado a salde; articula agdes organizadas
em linha de cuidado.

6.
Comunicacéo,
organizacéo e
registro de
informagdes

Comunica e registra informages relevantes, de forma ética,
organizada e orientada para o problema do paciente/familia.

Area de competén

cia: Gestdo; Subéarea: Organizacdo do Trabalho em Saude

7. Identificacédo
problemas no
processo de
trabalho

Contribui para o desenvolvimento do trabalho coletivo, estabelecendo
uma relagdo profissional colaborativa e ética com colegas, demais
profissionais envolvidos e/ou membros da equipe, visando responder
com eficiéncia e eficicia as necessidades individuais de satde. Mostra
abertura e flexibilidade para mudancas, reconhecendo limites,
valorizando potencialidades e trabalhando com os conflitos no sentido
da negociacdo de novos pactos de trabalho que objetivem o
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional.

8. Participa da
elaboracdo de
planos de acéo

Organiza o processo de trabalho em sadde no sentido da humanizacao
do cuidado, da formacéo de vinculo, do trabalho em equipe, da co-
gestdo democratica, do fluxo do usuario em linhas de cuidado,

para o permeando os diferentes niveis de complexidade em atencdo da saude
enfrentamento |e da qualidade e relacdo custo-efetividade dos servigos prestados

dos problemas

priorizados

9. Promove Acompanha a realizacéo das acdes e avalia, com a equipe, processos,
e/ou participa | resultados e impacto das acgdes, incluindo as ndo realizadas. Utiliza
de espacos indicadores da qualidade do servico de saude do qual participa e
formais para | considera as potencialidades e/ou obstaculos para a promocao de
reflexéo melhorias

coletiva sobre
0 processo de
trabalho em
saude

10. Assegurar a
integralidade e
a eficécia do
cuidado a
salde

Acompanha e avalia 0 acesso, o financiamento e a realizacdo das acdes
propostas, especialmente as que envolvem outros servigcos de saude
e/ou equipamentos sociais

Area: Educacdo
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11.
Identificacdo
das
necessidades
individuais e
coletivas de
aprendizagem

Identificar as préprias necessidades de aprendizagem e as dos
usuarios, familiares, cuidadores, equipe multiprofissional, grupos
sociais e/ou da comunidade, a partir de uma situacdo significativa,
respeitando o conhecimento prévio e o contexto socio-cultural,
desenvolvendo a capacidade de aprender a aprender. Realiza busca
efetiva de informagBes e confronta com evidéncias cientificas,
identificando necessidade de producdo de novos conhecimentos
voltados as necessidades de satde individual e coletiva

12. Promocao
da construcdo e
socializacdo de
conhecimento

Mostra postura aberta a transformacdo do conhecimento e de propria
pratica, fazendo e estabelecendo criticas de modo respeitoso e ético.
Escolhe estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de
conhecimentos, segundo as necessidades identificadas. Orienta
usuarios, familiares, grupos e/ou a comunidade respeitando saberes e
interesses, compartilhando conhecimentos. Favorece espagos formais
de Educacdo Permanente e participa da formacdo de futuros
profissionais

Area de competéncia: Pesquisa e pratica baseada em evidéncias

13.
Identificacdo
dos passos da

Compreende a PB como uma fonte de propiciar o exame de um tema
sob novo enfoque ou abordagem. Busca respostas para questdes
propostas exigindo pensamento reflexivo e tratamento cientifico,
incluindo critério e sistematizacdo; na escolha do tema leva em

pesquisa consideracéo a relevancia teorica-pratica e disponibilidade de material
bibliografica | bibliogréafico.

Formula o tema de forma clara e simples; delimita o tema
14 fundamentando sua importancia e relevancia; apresenta de forma

Formulacéo e
execucdo do
Projeto de
Pesquisa

sintética os objetivos; explicita a questdo e os pressupostos; escolhe
metodologia apropriada ao objetivo. Discute seus resultados e
confronta seus achados a literatura atualizada e relevante. Aplica seus
achados a prética clinica. Compreende e descreve as limitacfes da
pesquisa. Conclui seu estudo baseado em seus resultados.

15. Consome e
divulga a
literatura
cientifica

Aplica em sua pratica clinica o que consumiu na literatura cientifica,
mudando posturas e conceitos incoerentes com evidéncias atuais.
Traduz a informacéo adquirida ou os resultados obtidos para diferentes
publicos, divulgando a ciéncia para a sociedade.

Area de competéncia: Atencdo a Satde; Subarea: Cuidado do individuo no Ambito das

redes de atencdo em saude
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Plano de Melhorias:

Area de competéncia: Gest&o; Subarea: Organizacdo do Trabalho em Satide

Plano de Melhorias:

Area: Educacao

Plano de Melhorias:

Area de competéncia: Pesquisa e pratica baseada em evidéncias

Plano de Melhorias:

Conceito final: I:I Satisfatorio I:I Precisa Melhorar
Assinatura do(a) residente Assinatura do(a) tutor(a) / preceptor(a)
Data: / / Data: / /
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Formato de Avaliacio da Atividade Estagio Eletivo

Avaliador: Residente: Responsavel pela AEE
Identificacdo (Opcional)

Data: / /

Avalie a(s) AEE, apontando fortalezas e fragilidades. Justifique.

Comentarios e Sugestdes:

Conceito final da atividade: Satisfatorio Precisa melhorar
Vocé manteria o0 estagio e receberia outro residente: Sim Nao
Recomendaria essa atividade a outro residente: Sim Nao
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Apéndice VI - Termo de Referéncia para o Estagio Eletivo

Plano de Formacéo Individualizada (PFI):

As Atividades do Estégio Eletivo (AEE) séo realizadas segundo um Plano de Formacgéo
Individualizada (PFI), a luz do projeto politico pedagégico (PPP) do Programa.

Cada residente sera responsavel por providenciar e planejar sua AEE, segundo um PFI,
o0 qual sera elaborado em parceria com o profissional responsavel pela AEE no local escolhido
pelo residente. O mesmo profissional serd responsavel por apoiar e supervisionar o residente
durante todo o desenvolvimento da AEE. Cabera ao tutor de area apoiar o residente na
elaboracdo do PFI.

O profissional responsavel pela AEE recebera uma carta de apresentacao do residente,
a qual sera elaborada e assinada pelo tutor de area do mesmo.

Estagios Eletivos:

Tipos de Atividades

As AEE podem ser estruturadas como atividades de ensino, pesquisa e/ou extens&o,
tanto no cenario académico como no do trabalho. No cenario do trabalho o formato da atividade
é de estagio em servico, voltado as areas de competéncia do programa de residéncia.

Sdao consideradas AEE:
| - atividades de extensao universitaria:
Il - atividades de pesquisa cientifica;

I11 - estagios de treinamento em servigo desenvolvidos com base em convénios firmados pela
UFSCar,;

IV - disciplinas da area da salude de outras instituicdes de ensino superior, nacionais ou
estrangeiras;

V - outras atividades propostas pelo residente, desde que coerentes com este Termo de
Referéncia.

Periodo de Realizacéo:

As AEE deverdo ser realizadas ao longo do segundo ano de residéncia, em qualquer
periodo do ano, e terdo duracédo de 30 dias, perfazendo um total de 48 horas praticas e 12 horas
de atividades tedricas por semana.

Estrutura proposta para a solicitacdo da AEE.

1) Carta de Apresentacdo: devera ser assinada pelo residente, informar local (instituicdo
ou servico) e o profissional responsavel pela AEE (incluindo: nome completo, funcéo,
endereco, telefone, endereco eletrdnico);

2) Finalidade e Justificativa da AEE;

3) Objetivos da AEE;

4) Metodologia que serd empregada durante a AEE;

5) Cronograma e Programacéo da AEE;

6) Forma de Avaliagdo do Desempenho do Residente durante a AEE; e

7) Carta de Aceite da Instituicdo, com assinatura e carimbo do profissional responsavel
pela atividade.
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Entrega e Aprovacéo do PFI:

Os PFI, com parecer do tutor de &rea anexado, deverdo ser entregues pelos residentes na
Secretaria da RMS, em funcionamento na Secretaria da P6s-Graduacdo do Departamento de
Medicina até 30 dias antes do inicio do Estéagio Eletivo.

O parecer em relacdo ao PFI devera contemplar o mérito para o residente e para o
Programa, além das disposicdes deste Termo de Referéncia. E imprescindivel a existéncia de
um profissional responsavel pelo acompanhamento do residente durante o desenvolvimento da
AEE.

Desenvolvimento e Avaliacdo do PFI:

O profissional responsavel recebera, ainda, o formato para avaliacdo de desempenho do
residente (Apéndice 2), e o formato para avaliacdo da atividade (Apéndice 3). Outras formas de
avaliacdo ficardo a critério do profissional responsavel pela AEE.

Até 05 dias Uteis ap6s o final de cada AEE, o residente compromete-se a entregar na
Secretaria da RMS os seguintes formatos de avaliagdo: os preenchidos pelo profissional
responsavel pela AEE (Apéndice 2 e 3) e aquele preenchido por ele préprio (Apéndice 3),
analisando-se entdo o desenvolvimento e a pertinéncia do PFI executado. Os formatos de
avaliagéo preenchidos serdo disponibilizados aos tutores de &rea para conhecimento e analise e
apos restituidos a Coordenacdo. Essas avaliacdes serdo também subsidios para a construgéo de
um banco de atividades e instituigdes parceiras que possam inspirar novos planos.

A Secretaria da RMS, concluida a atividade, podera enviar ao profissional responsavel,
declaracéo da coordenacéo da atividade por ele realizada.
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Apéndice VII - Formato de Avaliacdo do Desempenho do Residente

Instituicdo:

Tipo de Atividade: () Extensdo Universitaria () Pesquisa Cientifica
( )Ensino ( ) Estagio em Servico ( ) Outra

Area de Competéncia: () Cuidado () Gestédo () Educacéo

Descrigdo Sumaria:
Residente:

Periodo: / / a / /
Responsavel:

1) Como foi o desempenho do residente, considerando os objetivos e atividades inicialmente
propostas? Justifique.

2) Como foi o cumprimento do pacto de trabalho e da programacéo pelo residente? Justifique

3) Recomendac6es e/ou sugestbes individualizadas ao residente:

Auto-Avaliacdo do Residente:
Meu desempenho foi: 1 Satisfatério Q Precisa melhorar

Comentarios:

Avaliagéo Final:
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Desempenho do Residente: U Satisfatorio

Assinatura e carimbo do Responsavel:

U Insatisfatorio

Assinatura do Residente:
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2.2.1- Conteudo Tedrico:

Eixo Especifico de Nucleo Profissional do Farmacia

(tutoria de nucleo + consultoria)

Objetivos:
Atuar com dominio e conhecimento técnico cientifico na &rea de atuagéo e das politicas publicas
de saude
Atuar e articular nas linhas de cuidado que realizar matriciamento;
Realizar avaliagao da prescri¢ao e conciliagdo medicamentosa

Realizar a orientagao farmacéutica para pacientes, garantindo uma seguranga medicamentosa
e manutencao e recuperacao da saude, contribuindo para melhor qualidade de vida, pautado em
principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural;

Realizar agdes de promogdo, manutengédo e recuperagéo da saude, contribuindo para melhor
qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econdmica,
politica, social e cultural;

Atuar com a equipe multiprofissional no matriciamento das agdes da farmacia nos diferentes
niveis de atencdo

Metodologia de Ensino Local: Em sala de aula/ unidade de simulagdo em saude da
UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente online. A tutoria de
nucleo devera ocorrer em horéario definido na semana tipica do
residente, no espaco da universidade ou hospital, reunindo tutor
de nucleo e residentes por formagdo profissional especifica,
tendo as situagdes vividas na pratica como disparadores dos
ciclos de aprendizagem. A teorizagdo pode ocorrer tanto em
relacdo aos casos vivenciados na pratica (aprendizagem
baseada na pratica) quanto em casos simulados e contetdo
tedrico especifico da area (ementa). Exposicdo dialogada,
disparador de caso da prética, e consultorias.

O Tutor de nucleo é também responsavel pela condugdo e
monitoramento das atividades eletivas.

Metodologias de Avaliagao: Presenca nas atividades, Entrega de
sinteses reflexivas individuais das atividades realizadas, registro
em portfélio reflexivo.

Avaliagao somativa: Sera utilizada a Avaliagdo do desempenho
do Processo Ensino Aprendizagem (ADPEA) a cada semestre.

Local Em sala de aula/ unidade de simulacdo em salde da
UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente online.

Carga horaria tedrico total 288 horas

Carga horaria tedrica semestral 72 horas/semestre

94



PRINCIPIOS DE
FARMACOLOGIA CLINICA | (72
h)

Abordagem dos principios gerais da terapéutica clinica, estudo
dos aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos.
Mecanismos de agdo dos farmacos aspectos moleculares e
celulares. Nogdes gerais de aplicagdes terapéuticas clinicas dos
medicamentos nas diversas patologias dos grandes sistemas
organicos.

PRINCIPIOS
CLINICA Il (72h)

DE  FARMACOLOGIA

Utilizagdo, classes e modos de agdo de farmacos para o
tratamento das infecgdes, do cancer, e de a¢do no sistema
nervoso. Topicos especiais em farmacologia.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(72 h)

Utilizacdo, classes e modos de acdo de farmacos para o
tratamento das infecgbes, do cancer, e de a¢do no sistema
nervoso. Topicos especiais em farmacologia.

ATENCAO FARMACEUTICA AO
PACIENTE (72 h)

Elaboragao da ficha de seguimento farmacéutico. Entrevista com
0 paciente.

Identificagcdo de problemas terapéuticos através dos métodos
SOAP e PWDT.

Avaliagdo das metodologias.

Monitorizacdo terapéutica, entrevista e orientagao farmacéutica
ao paciente.

Tutores Responsaveis

Cristina Helena Bruno
Manuela dos Santos Carvalho Schiavon
Tatiana Garcia do Carmo
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Eixo Especifico de Nucleo Profissional do Nutricionista

(tutoria de nucleo + consultoria)
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Objetivos:

Atuar com dominio e conhecimento técnico cientifico na &rea de atuacdo e das politicas
publicas de saude

Atuar e articular nas linhas de cuidado que realizar matriciamento;

Realizar prescri¢do e orientagéo alimentar para pacientes, garantindo uma alimentagéo
equilibrada e o aporte de nutrientes necessarios ao bom estado nutricional para promogéo,
manutengao e recuperacdo da saude, contribuindo para melhor qualidade de vida, pautado em
principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural;

Realizar a¢des de promogao, manutencao e recuperacao da saude, contribuindo para melhor
qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econdmica,
politica, social e cultural;

Atuar com a equipe multiprofissional no matriciamento das a¢des de nutricdo nos diferentes
niveis de atengéo

Metodologia de Ensino Local: Em sala de aula/ unidade de simulagao em saude da UFSCar/ HU-

UFSCar ou eventualmente online. A tutoria de ntcleo devera ocorrer em
horario definido na semana tipica do residente, no espago da
universidade ou hospital, reunindo tutor de nucleo e residentes por
formacao profissional especifica, tendo as situagdes vividas na pratica
como disparadores dos ciclos de aprendizagem. A teorizagdo pode
ocorrer tanto em relagdo aos casos vivenciados na pratica
(aprendizagem baseada na pratica) quanto em casos simulados e
conteldo tedrico especifico da area (ementa). Exposi¢do dialogada,
disparador de caso da prética, e consultorias.

O Tutor de nucleo é também responsavel pela condugdo e
monitoramento das atividades eletivas.

Metodologias de Avaliagdo: Presenga nas atividades, Entrega de
sinteses reflexivas individuais das atividades realizadas, registro em
portfélio reflexivo.

Avaliagdo somativa: Sera utilizada a Avaliagdo do desempenho do
Processo Ensino Aprendizagem (ADPEA) a cada semestre.

Local Em sala de aula/ unidade de simulacdo em saide da UFSCar/
HU-UFSCar ou eventualmente online.
Carga horaria teérico total 288 horas

Carga horaria teérica semestral

72 horas/semestre

1.Assisténcia Nutricional em | Estratégias para o enfrentamento das doengas cronicas no Brasil

Pacientes
Obesidade
32 horas

portadores de | Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com Obesidade.
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2. Assisténcia Nutricional em
Pacientes portadores de
Diabetes
32 horas

Fisiopatologia dos Diferentes tipos de Diabetes,

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com Diabetes;
Tratamento  Clinico,
Comportamentais
Importancia do Auto-cuidado

Tratamento ~ Nutricional,  Estratégias

3. Assisténcia Nutricional em
Pacientes portadores de
Doengas nefrolégicas

32 horas

Fisiologia Renal, Classificagdo das Nefropatias, Manejo Nutricional na
Doenga Renal Crénica,

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de nefropatias, na Doenga Renal Cronica Dialise,
deficiéncias Nutricionais, Litiase Renal

4. Assisténcia Nutricional
Pacientes portadores
Doencas Gastrointestinais
32 horas

em
de

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de Esteatose Hepatica, Doencas Inflamatérias
Intestinais, Doenga de Crohn, Colestite, Pancreatite Crénica, Colelitiase,
Refluxo Gastro Esofégico, Intolerancias Alimentares

Hepatopatias (Alcolicas e néo alcdlicas), em Paciente com Ostomia

5. Assisténcia Nutricional
Pacientes portadores
Doencas Cardioldgicas

em
de

Desenvolvimento da Placa Aterosclerética

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de Doengas Arterial Coronariana e Insuficiéncia
Cardiaca, Cardiopatias, e Hpertensao Arterial

32 horas

6.Assisténcia Nutricional em
pacientes portadores de
Doencgas Oncoldgicas

32 horas

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de oncolégico, oncolégico critico, € em cuidados
paliativos

7. Assisténcia Nutricional em
pacientes portadores de
Doencas Respiratdrias Cronicas
32 horas

Assisténcia nutricional para prevencdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de Tuberculose, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e Asma.

8.Assisténcia Nutricional nos
pacientes com Doencgas Cronico
Infecciosas

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de HIV e AIDS.

32 horas

9.Assisténcia Nutricional em
pacientes portadores de
Doengas Neuroldgicas

32 horas

Assisténcia nutricional para prevengdo, controle e tratamento ao
paciente com portador de AVC, Deméncias e Parkinson
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Tutores Responsaveis

Elaine Gomes da Silva
Erika Lagares

Ana Flavia Freitas
Bianca Bartolo
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Eixo Especifico de Nucleo Profissional do Profissional da Enfermagem

(tutoria de nucleo + consultoria)

Objetivos:

- Prestar assisténcia de enfermagem ao adulto e ao idosos, no processo saude-doenca com
alteracOes clinicas de maior prevaléncia nos campos de ensino e pratica utilizando o
processo de enfermagem.

- Discorrer sobre os principais agravos cronicos a saude de adultos e idosos brasileiros;

- Utilizar instrumentos de avaliacdo para a deteccdo de pessoas em risco de desenvolvimento
de doencas cronicas;

- Descrever estratégias recomendadas e modelos de atendimentos as doencas crénicas para
a prevencdo dos agravos cronicos a satde dos adultos e idosos;

- Conhecer os exames complementares utilizados para o diagnéstico dos agravos cronicos
nos adultos e idosos;

- Identificar e discutir agdes assistenciais, educativas e gerenciais de enfermagem que visam
promogcéo da salde ao adulto e ao idoso e prevencdo de agravos;

- Demonstrar aptiddes e atitudes no processo de concepcdo de cuidados de enfermagem e
no desenvolvimento de intervengdes terapéuticas ao adulto e ao idoso

Metodologia de Ensino Local: Em sala de aula/ unidade de simulagdo em
salde da UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente
online. A tutoria de nucleo devera ocorrer em horario
definido na semana tipica do residente, no espaco da
universidade ou hospital, reunindo tutor de ndcleo e
residentes por formacdo profissional especifica,
tendo as situacBes vividas na pratica como
disparadores dos ciclos de aprendizagem. A
teorizacdo pode ocorrer tanto em relacdo aos casos
vivenciados na pratica (aprendizagem baseada na
pratica) quanto em casos simulados e conteudo
tedrico especifico da area (ementa). EXxposicdo
dialogada, disparador de caso da préatica, e
consultorias.

O Tutor de nacleo é também responsavel pela
conducédo e monitoramento das atividades eletivas.

Metodologias de Avaliacdo: Presenca nas atividades,
Entrega de sinteses reflexivas individuais das
atividades realizadas, registro em portfolio reflexivo.
Avaliacdo somativa: Sera utilizada a Avaliacdo do
desempenho do Processo Ensino Aprendizagem
(ADPEA) a cada semestre.
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Local Em sala de aula/ unidade de simulacdo em salde da
UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente online.

Carga horaria tedrico total 288 horas

Carga horaria tedrica semestral 72 horas/semestre

Assisténcia de enfermagem nos principais agravos cronicos a saude do adulto/idoso na
perspectiva da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no contexto do Sistema Unico
de Saude. Histéria natural da doenca. Fisiopatologia. Fatores de risco, manifestacfes
clinicas, tratamento e Programas do Ministério da Salude do Brasil para a prevencdo e
manejo dos principais agravos cronicos em adultos e idosos. Diretrizes, recomendagdes e
modelos de atendimento direcionados aos principais agravos crénicos a satde de adultos e
idosos brasileiros.

Transigdo Demografica e Epidemiolégica; Vigilancia em Salde; Doengas transmissiveis; Fatores de risco para
doengas crbnicas no Brasil; Condi¢des Cronicas incluindo: Distirbios do trato respiratério; Distdrbios
cardiovasculares; Disturbios metabdlicos e enddcrinos; Distirbios Neuroldgicos; Modelos de atencdo as
condicbes cronicas; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Taxonomias de Enfermagem: NANDA-I,

NIC e NOC; Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem; Registro e anotagdo de enfermagem

Tutores Responsaveis Aline Cristina Martins Gratéo
Ariene Angelini dos Santos Orlandi
Fernanda Berchelli Girdo

Mellina Yamamura
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Eixo Especifico de Nucleo Profissional do Profissional da Fisioterapia

(tutoria de nucleo + consultoria)

Objetivos:

- Prestar assisténcia fisioterapéutica ao adulto e ao idosos, no processo saude-doenca com
alteracOes clinicas e funcionais de maior prevaléncia nos campos de ensino e prética,
estabelecendo o diagnéstico funcional, utilizando instrumentos de avaliacdo e intervencao
em fisioterapia.

- Discorrer e atuar sobre os principais agravos cronicos a saude de adultos e idosos
brasileiros;

- Utilizar instrumentos de avaliacdo para a deteccdo de pessoas em risco de desenvolvimento
de doencas cronicas;

- Descrever estratégias recomendadas e modelos de atendimentos as doencas cronicas para
a prevencdo dos agravos cronicos a satde dos adultos e idosos;

- Conhecer os exames complementares utilizados para o diagnéstico dos agravos cronicos
nos adultos e idosos;

- Identificar e discutir agOes assistenciais, educativas e gerenciais de fisioterapia que visam
promogcéo da salde ao adulto e ao idoso e prevencdo de agravos;

- Demonstrar aptiddes, postura e ética na atuacéo fisioterapéutica e no desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas ao adulto e ao idoso

- Estabelecer diagnostico fisioterapéutico e funcional nos diferentes cenarios e
complexidades

Metodologia de Ensino Metodologias de Ensino -

Local: Em sala de aula/ unidade de simulacdo em
salde da UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente
online. A tutoria de nacleo devera ocorrer em horario
definido na semana tipica do residente, no espaco da
universidade ou hospital, reunindo tutor de nucleo e
residentes por formacdo profissional especifica,
tendo as situacbes vividas na pratica como
disparadores dos ciclos de aprendizagem. A
teorizacdo pode ocorrer tanto em relagdo aos casos
vivenciados na préatica (aprendizagem baseada na
pratica) quanto em casos simulados e contetdo
tedrico especifico da area (ementa). Exposicao
dialogada, disparador de caso da pratica, e
consultorias.

O Tutor de nucleo é também responsavel pela
conducdo e monitoramento das atividades eletivas.
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Metodologias de Avaliacdo: Presenca nas
atividades, Entrega de sinteses reflexivas individuais
das atividades realizadas, registro em portfélio
reflexivo.

Avaliacdo somativa: Sera utilizada a Avaliacdo do
desempenho do Processo Ensino Aprendizagem
(ADPEA) a cada semestre.

Local

Em sala de aula/ unidade de simulacdo em saude da
UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente online.

Carga horaria tedrico total

288 horas

Carga horaria teérica semestral

72 horas/semestre

Tutores Responsaveis
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Eixo Especifico de Nucleo Profissional do Psicélogo

(tutoria de nucleo + consultoria)

Objetivos:
Atuar com dominio e conhecimento técnico cientifico na &rea de atuagéo e das politicas

publicas de saude;

Atuar e articular nas linhas de cuidado que realizar matriciamento;

Realizar atividades de observagéo e atuar como psicélogo em saude publica, considerando a
avaliagdo da demanda, planejamento e execugao de agdes, discussdo com a equipe e registro
documental das atividades realizadas, pautadas no Cédigo de Etica da psicologia e nas diretrizes
de cuidado em saude;

Realizar a¢des de promogao, manutengao e recuperacdo da saude, contribuindo para melhor
qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econdmica,
politica, social e cultural;

Atuar com a equipe multiprofissional no matriciamento das acdes de psicologia nos diferentes

niveis de atencao.

Metodologia de Ensino Metodologias de Ensino -

Local: Em sala de aula/ unidade de simulagdo em salde da
UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente online. A tutoria de
nucleo devera ocorrer em horario definido na semana tipica
do residente, no espago da universidade ou hospital,
reunindo tutor de nlcleo e residentes por formagao
profissional especifica, tendo as situagdes vividas na
pratica como disparadores dos ciclos de aprendizagem. A
teorizacdo pode ocorrer tanto em relagdo aos casos
vivenciados na pratica (aprendizagem baseada na pratica)
quanto em casos simulados e conteudo tedrico especifico
da area (ementa). Exposicéo dialogada, disparador de caso
da pratica, e consultorias.

O Tutor de nlcleo é também responsavel pela condugéo e

monitoramento das atividades eletivas.
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Metodologias de Avaliagdo: Presenga nas atividades,
Entrega de sinteses reflexivas individuais das atividades
realizadas, registro em portfélio reflexivo.

Avaliagdo somativa: Serd utilizada a Avaliagdo do
desempenho do Processo Ensino Aprendizagem (ADPEA)

a cada semestre.

Local

Em sala de aula/ unidade de simulagdo em salde da

UFSCar/ HU-UFSCar ou eventualmente online

Carga horaria tedrico total

288 horas

Carga horaria teérica semestral

72 horas/semestre

1. Psicologia e Processo Satide-Doenca

36 horas

O campo de atuagdo da psicologia na area de salde. O

processo  saude-doenga, modelos  biomédico e

biopsicossocial. Praticas baseadas em evidéncia na

psicologia.

2. Politicas publicas e sistema de salde no

Brasil. Psicologia e SUS.

36 horas

Acbes da psicologia no SUS: poténcias e desafios. As
Linhas de Cuidado de assisténcia a saude do SUS e

diretrizes clinicas.

3. Praticas Baseadas em Evidéncias e a

Psicologia na assisténcia ao adulto e idoso

108 horas

Comportamento e saude. A¢bes em saude mental
nas doencas cronicas: hipertensdo, diabetes,
doencas cronicas do coragdo, doencas crdnicas
pulmonares, cancer e insuficiéncia renal.
Psicologia no cuidado aos transtornos
neuroldgicos. Assisténcia em saude mental:
transtornos depressivos e ansiosos.
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4, Atuagao da psicologia nos ciclos da vida | Temas emergentes no ciclo de vida: escolhas profissionais;

do adulto e idoso maternidade/paternidade; escolhas afetivas. Familia.
Menopausa. Envelhecimento. Luto e terminalidade.

108 horas

Tutor Responsavel Daniela Maria Xavier de Souza
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