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1 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

3.8 Instituicdo formadora

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)

3.8.2 Unidade responsavel

Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacgdo (PROPEP)

Supervisdo de Pés-Graduacdo Lato Sensu

Coordenacdo de Residéncias Multiprofissionais em Saude

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)

1.2 Instituicdes executoras

a) Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo (PROPEP)
Supervisdo de Pos-Graduacdo Lato Sensu
Coordenacdo de Residéncias Multiprofissionais em Saude
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)
Endereco: Campus Governador Lamenha Filho, Rua Dr. Jorge de Lima, n. 113, Trapiche da
Barra, Macei0, Alagoas, Brasil, CEP 57010-382.

b) Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS)
Endereco: Rua Sa e Albuguerque, 235, Jaragua, Maceié — AL
Telefones: (82) 3315-5070 / 3315-5072

c) Secretaria Estadual de Satde (SESAU)
Endereco: Avenida da Paz, 978, Jaragua, Maceié — AL
Telefone: (82) 3315-1102
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1.3 Nome do programa
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

1.4 Coordenador do programa
Luciano Bairros da Silva

1.4.1 Dados de identificagdo
E-mail: luciano.silva@uncisal.edu.br
Telefone Comercial: (82) 3315-6722 / 3315-6727
Celular:(82) 98839-0004
Formacéo: Psicologia

Titulagé@o: Bacharel e Mestre em Psicologia
Registro Profissional: CRP15/3120
Curriculo na plataforma Lattes:http://lattes.cnpq.br/6927791091072112
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2 CARACTERIZACAO DO PROGRAMA

2.1 Area de Concentrag&o

Atencdo Basica/Saude da Familia

2.2 Periodo de Realizacao

Inicio em marco de 2023 e término em fevereiro de 2025.

2.3 Carga Horéria Total

A Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia tem carga horéria total de 5.760

horas, 0 que corresponde a 60 horas semanais. O curso tem duragdo minima de 24 meses, em

regime de dedicacdo exclusiva, com direito a 01 (um) dia de folga semanal e 30 dias

consecutivos de férias por ano de atividade. Sobre dedicacdo exclusiva entende-se “dedicar-se

exclusivamente ao programa, cumprindo a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais.” Do

mesmo modo ““a dedicagdo exclusiva do residente restringe a possibilidade de este trabalhar,

concomitantemente, na atividade profissional de sua formacdo. Ademais ndo podera cumular

a bolsa recebida com outra verba de cardter indenizatorio.” (CNRMS, 2015; “Resolucao

CNRMS n.2,” 2012)

2.3.1Carga Horaria Tedrica

Da carga horéria total, 1.152 horas (20%) estdo dedicadas as atividades teoricas.

2.3.2Carga Horaria Pratica

Da carga horéria total, 4.608 horas (80%) estdo dedicadas as atividades praticas e

tedrico-praticas.
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2.4Modalidade do Curso

Tempo Integral

2.5NUmero de Vagas Anuais

Sédo ofertadas 16 vagas anuais, distribuidas conforme Tabela 1.

2.6 Categorias Profissionais Contempladas

A oferta de vagas esta direcionada a profissionais egressos de cursos de graduacdo em
Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional. Sdo ofertadas 2(duas) vagas para cada uma dessas areas de

formacéo.

Tabela 1: Distribuicdo das vagas por areas de formagdo em saude, 2023.
Area de Formagao Vagas ofertadas

Educacéo Fisica 2
Enfermagem
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo
Odontologia
Psicologia
Terapia Ocupacional
Total

NDNPNDDPNDDNDDNDDNDDN

[HEN
[op}

Fonte: Elaboracédo propria.
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3 PROJETO PEDAGOGICO

3.1 Residéncias em Saude no Brasil

No Brasil, desde 1977 estdo regulamentados os Programas de Residéncias em Salde
para profissionais médicos (“Decreto n. 80.281,” 1977). Porém, as Residéncias em Area
Profissional de Saude para outras profissbes de salde foram institucionalizadas
posteriormente, em 2005.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde e em Area Profissional sio
definidos “como modalidade de ensino de pos-graduacéo lato sensu, voltada para a educacgéo
em servigco” e seu objetivo ¢ “favorecer a insercdo qualificada de jovens profissionais ao
mercado de trabalho, de maneira particular em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude”
(SUS)(Brasil, 2005). Esses Programas devem se orientar pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde, assim como pelas necessidades locais e regionais identificadas.
Devem ainda fazer a integracdo ensino-servi¢co-comunidade por meio dos sujeitos do SUS —
gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as)(“Resolugdo CNRMS n.2,” 2012).

Caracteriza-se como curso de nivel de especializacdo, desenvolvido por ensino em
servico, em um periodo minimo de 2 anos, com 60 horas de atividades semanais(«Portaria
Interministerial n. 1.077», 2009; «Resolucdo CNRMS n.2», 2012; «Portaria Interministerial n.
16», 2014). No total sdo exigidas 0 minimo de cinco mil, setecentas e sessenta (5.760) horas
de atividades, desenvolvidas 80% de maneira pratica e 20% em atividades tedricas ou teorico-
praticas (“Resolugdo CNRMS n.3,” 2010). A responsabilidade pelos programas de residéncias
é assumida de maneira conjunta pelo Ministério de Educacdo e Ministério da Salde e, assim,
sdo constituidos em cooperacdes firmadas entre instituicGes de ensino superior e a rede de
salde de municipios, estados e/ou do governo federal.

H4a uma instancia colegiada, chamada Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS) que é responsavel pelos processos de avaliacdo,
supervisdo e regulacdo desses programas. Essa comissdo exerce atividades normativas,
deliberativas e de assessoria, assim como é sua competéncia a autorizacdo, reconhecimento e
renovacdo de reconhecimento de Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional de Saude (“Portaria Interministerial n. 1.077,” 2009). A
CNRMS estd estruturada em Plenarios, Coordenacdo Geral, Secretaria Executiva,

Subcomissdes e Camaras Técnicas (“Portaria Interministerial MEC/MS n. 1.320,” 2010). As
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Camaras Técnicas, instancias de assessoramento permanente, sdo organizadas e estruturadas
por &reas tematicas, compreendendo: Apoio Diagndstico e Terapéutico, Especialidades
Clinicas e Cirdrgicas; Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Basica, Saude da
Familia e Comunidade, Saude Coletiva; Saide Mental;, Satide Funcional; e Saude Animal e
Ambiental(“Resolugdo CNRMS n. 1,” 2012). As éareas tematicas sdo definidas como
“conjunto de areas de concentracdo que inclui um ndcleo especifico de saberes e praticas com
afinidade programatica, e pelos quais a perspectiva de integracdo multidisciplinar e
interdisciplinar pode ser desenvolvida por meio de estratégias de organizacdo dos servicos e
do processo de ensino-aprendizagem”(“Resolucdo CNRMS n.2,” 2012). Os Programas de
Residéncia devem estar consonantes com uma das respectivas areas de concentracdo das
Cémaras Técnicas, de outro modo ndo sdo aprovados pela CNRMS. Todos os Programas
devem também incluir atividades que envolvam temas relacionados a bioética, metodologia
cientifica, epidemiologia, estatistica, politicas de saludeeao SUS (“Resolugio CNRMS n.3,”
2010).

Nos programas Residéncia Multiprofissional e de Area em Sadde podem ingressar
alunos(as) com graduacao concluida, preferencialmente recém formados(“Resolu¢do CNRMS
n.2,” 2012), em: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacgéo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica — estas duas ultimas
areas foram recentemente incluidas (“Portaria Interministerial n. 16,” 2014).0(a) aluno(a) da
Residéncia necessita dedicar-se exclusivamente as atividades do programa — ndo podem ter
vinculos de emprego/trabalho — e recebem uma bolsa de estudos durante o periodo regular do
curso, financiadas pelo Programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho, do Ministério da
Salde. Esse Programa de Bolsas é exclusivo para estudantes de nivel superior, com
prioridadepara aqueles(as) menores devinte e nove anos, e trabalhadores da area de saude,
com objetivo de provisionar e fixar professionais em servicos e regides prioritarias para o
Sistema Unico de Saude(«Portaria n. 1.111», 2005; «Lei n. 12.513», 2011; «Portaria n. 754»,
2012). S&o previstas bolsas para o orientador do servico eao trabalhador-estudante — seus
valores sdo fixados pelo Ministério da Saude. A selecdo dos bolsistas deve ser realizada
mediante concurso publico, promovido pela mesma instituicao responsavel pelo Programa de
Residéncia (“Portaria n. 1.111,” 2005; “Portaria n. 754,” 2012). As atividades consideradas
educacio pelo trabalho devem ser realizadas exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude(“Portaria n. 754,” 2012).
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As atividades praticas desenvolvidas pelos(as) alunos(as), consideradas treinamento
em servico para pratica professional, ocorrem obrigatoriamente com supervisdo do(a) docente
oudo(a) preceptor(a) — em geral € um(a) professional do servigo de satde ondeo(a) Residente
realiza as atividades préaticas que faz a supervisdo. As atividades tedricas, feitas por meio de
estudos individuais ou em grupo, e as tedrico-praticas, nas quais se discute a aplicagdo do
conteldo tedrico emacgdes de salde, sdo orientadas por docentes, preceptores(as) ou
convidados(a) externos ao Programa. (“Resolugdo CNRMS n.3,” 2010). Para os(as) docentes
e preceptores(as)é exigido que possuam, como minimo, qualificacdo em nivel de
especializacdo(«Resolugdo CNRMS n.3», 2010; «Resolugdo CNRMS n.2», 2012). Existe
também a fungcdo do(a) tutor(a), que realiza atividades de orientacdo académica de
preceptores(as)e alunos(as), por nucleo especifico e campo de conhecimento, do qual se exige
qualificagdo minima de mestrado e 3 anos de experiéncia professional (“Resolugado CNRMS
n.2,” 2012).

Os(as) alunos(as) sdoavaliados(as) de maneira formativa e somativa, a partir de seus
atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores. Para que sejam certificados, tambémlhes s&o
exigidos: o cumprimento total da carga horaria pratica do Programa; cumprimento minimo de
85% da carga horaria teorico e teorico-pratica; aprovacdo em todas as avaliacOes realizadas
durante o periodo do curso; e, ao final, apresentar um artigo cientifico junto deseu envio para
publicacdo em revista(“Resolugdo CNRMS n.3,” 2010).

3.2 Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Uncisal

Desde 1994, o Ministério da Saude vem investindo recursos na implantacdo de um
novo modelo de atencdo a salde que priorize o entendimento do processo saude-doenca como
resultado das condicdes de vida e que tem na familia o foco de suas acGes multidisciplinares
com vistas a promocao, recuperacdo da saude e prevencao de doencas.

A adocdo deste novo modelo revelou a necessidade de formacdo de profissionais que
atendessem as exigéncias do processo de trabalho do modelo baseado na Saude da Familia.
Nesta perspectiva, foram criados p6los de capacitacdo que possibilitassem o treinamento dos
profissionais de satde no ambito das novas necessidades.

O Podlo de Capacitacdo em Saude da Familia de Alagoas foi criado em 1996, vinculado
a UNCISAL, com a responsabilidade de manter o processo continuo de formagdo e

aproximacdo dos profissionais com a filosofia do Saude da Familia. As agdes do Polo
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contribuiram significativamente para a consolidacdo do Programa Saude da Familia no
Estado.

Na perspectiva de manter a Salde da Familia como premissa importante para a
formacdo de recursos humanos, a UNCISAL, enquanto instituicdo publica e gratuita, vem
reafirmando a necessidade de organizar uma Aten¢do Primaria a Saide como ordenadora dos
sistemas locorregionais de salde, a fim de construir importante eixo estruturante de
programas e projetos no ambito regional e estadual que colaborem para o enfrentamento dos
indicadores sociais e determinantes do processo salde-doenca no estado alagoano
(ALAGOAS, 2016).

Nos ultimos 10 anos houve crescimento da cobertura da Estratégia de Salde da
Familia em Alagoas. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2007, a cobertura
populacional era de Alagoas contava com 70,1% de cobertura populacional de equipes de
saude da familia, cobertura que e subiu para 75,9% em 2017, no entanto, essa distribuicdo
ainda apresenta-se desigual, tendo em vista a presenca de municipios com cobertura acima de
90,0% e outros abaixo de 30,0%, como é o caso de Maceié (BRASIL, 2017).

Deve ser destacado ainda que o aumento da cobertura ndo expressou na efetivacdo da
filosofia da Estratégia de Saude da Familia e, consequente, supera¢do do modelo biomedico.
Diante da necessidade de fortalecimento do modelo baseado na Saude da Familia no Estado
de Alagoas, em especial no municipio de Maceid, e pela manutencdo do processo continuo e
ininterrupto de formacdo de especialistas nesta area, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia da UNCISAL, busca contribuir para a mudanca da
realidade social e das praticas em salde do Estado de Alagoas, por meio da formacdo de
profissionais de saude especialistas, para atuarem em equipes interdisciplinares e tendo a
integralidade como eixo estruturante das préaticas de ensino aprendizagem.

O investimento no especialista em Saude da Familia fundamenta-se no entendimento
da complexidade constante na promoc¢do da salde-doenca-cuidado que tem como referéncia
os principios da integralidade, equidade e universalidade. Neste sentido, a proposta da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia direciona, a partir de ac¢6es individuais e
coletivas, a formacéo de trabalhadores com conhecimento, habilidades e atitudes para atuar no
ambito da atencdo basica e salde da familia, na perspectiva do cuidado integral, tendo como
base formatos multiprofissionais para a realizagdo de praticas integradas e integradoras, sem

descaracterizar as especificidades técnicas de cada profisséo.
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3.3 Objetivos
3.4.1Geral

Formar profissionais das &reas de saude para atuar de forma interdisciplinar em
praticas de atencdo, gestdo, ensino, pesquisa, participacdo e controle social que visem

concretizar a politica de atencio basica do Sistema Unico de Sadde.

3.4.2Especificos

a) Ofertar praticas de formacdo em servigo fundamentadas nos principios e diretries
do SUS;

b) Potencializar a atitude politica de defesa e de garantia do direito a saude;

c) Proporcionar o trabalho em equipe de composi¢do multiprofissional no ambito da
atencdo, como também da gestdo em salde;

d) Desenvolver a capacidade de diagnostico e de proposicdo de respostas as
necessidades locais de salde e para a reducdo das desigualdades socialis;

e) Fomentar praticas democraticas e participativas para producdo da saude nos
diferentes ambitos;

f) Desenvolver conhecimentos sobre 0 uso e a producéo de pesquisas cientificas para
a qualificacdo das politicas, dos servicos e das praticas de salde;

g) Potencializar a capacidade de reflexdo ética sobre a pratica profissional na relacéo

com pessoas, comunidades e organizagdes.

3.3. Diretrizes Pedagogicas

Os principios constitutivos do SUS, como integralidade, participacdo e exercicio da
cidadania, passam a ser pensados como ordenadores da formacdo em salde. Sendo assim,
considera-se que o desafio da formacdo em salude deve sintonizar o modo de fazer salde e a
gestdo do cuidado em saude, a partir da transformacdo da pratica sobre sujeitos para uma
pratica com sujeitos (PASSOS; CARVALHO, 2015) e para que isso aconteca, sugere-se que a
formacdo profissional esteja baseada na integracéo das dimensdes do ensino, atencdo, gestao e
controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Na perspectiva de fundamentar esta formagdo em salde transformadora, tem-se como
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base a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), que se orienta pela
aprendizagem significativa, caracterizada pela integracdo dos conhecimentos prévios dos
sujeitos e os novos adquiridos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MOREIRA, 2012), o que
resulta no processo de aprendizagem-trabalho que objetiva transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho (BRASIL, 2009).

Diante disso, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia foi
planejado no sentido de construir uma formacao profissional generalista, sob uma proposta
interdisciplinar e multiprofissional, utilizando de uma construcdo pedagdgica na perspectiva
reflexiva e na transversalidade do conhecimento, superando desta forma a visdo fragmentada
do sujeito, sociedade, saude, teoria e pratica.

As diretrizes pedagogicas do Programa se articulam com a participacdo ativa dos
estudantes em situacOes problema da pratica de satde desde o inicio e ao longo de todo curso;
com a integracdo de todas as a¢des do ensino, assisténcia, pesquisa e extensdao comunitaria;
com o desenvolvimento de uma cultura institucional do ensino centrado nas necessidades do
estudante, das comunidades e nas prioridades de satde locais; e com a adocdo de uma pratica
inovadora que leve ao permanente desenvolvimento e a evolucdo do aprendizado.

Considerando a dimensdo do aprendizado, o curso se norteia pela metodologia
educacional que considera o profissional de saude residente sujeito do seu préprio
conhecimento, o que significa estimular permanentemente o potencial criativo e intelectual no
seu processo formativo. Nesta perspectiva, o programa entende também que, sendo o
residente construtor da sua aprendizagem, a funcdode professor(a), tutor(a) e preceptor(a) €
mediar a realizacdo desse processo e para isso busca-se a articulacdo de atividades de ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia, potencializando a relacdo teoria-pratica na formacao
profissional do especialista.

O Programa seré orientado por estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem conforme as linhas de cuidado nas redes de atencdo a salde,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a
formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Também
serdo abordadas metodologias de integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de
formacéo, de atengdo e de gestdo na salde.

Salienta-se que a metodologia do programa privilegia a integracdo entre teoria e

pratica e o desenvolvimento de contetidos que permitam sustentar a construcdo de habilidades
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e atitudes adequadas as concep¢des e processo de trabalho na Atencdo Basica/Salde da
Familia. Fundamenta-se na aprendizagem baseada na préatica profissional, sendo assim, as
atividades préticas orientardo as atividades de teorizacdo e reflexdo critica, propiciando a
identificacdo das necessidades de aprendizagem de cada residente e do grupo, a busca de
informac0es, a identificacdo das melhores evidéncias para a investigacdo, a elaboracdo do
plano de cuidado mais adequado as necessidades locais e a imediata aplicacdo do
conhecimento visando transformar as praticas profissionais e a salde das pessoas.

Entre as estratégias utilizadas para o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem, tém-se as aulas expositivas com 0 uso de recursos audiovisuais, estudos
dirigidos, vivéncias praticas, discussdo de assuntos em seminarios e pequenos grupos,
prelecédo dialogada, mesas redondas, dramatizacdes e tutoriais.

As sessOes tutoriais é outra estratégia utilizada para orientar, dirigir e supervisionar o
ensino-aprendizagem. Em grupos, o(a) professor(a)-tutor(a) atua na mediagéo, facilitacdo,
incentivo da aprendizagem individual e grupal, sempre utilizando da problematizacdo da
realidade para a construcdo ou reconstrucdo do conhecimento. Essas sessfes tutoriais tanto
ocorrem no ambito multiprofissional (campo), como no uniprofissional (area) garantindo e

resignificando os conhecimentos gerais como os especificos das categoriais profissionais.

3.4. Articulacdo com Politicas de Saude Locorregionais

Visando fomentar a formacédo profissional comprometida com o ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia, a Residéncia esta articulada com diversos servicos da Rede de Atencdo a Salde,
com programas de atencdo a saude, projetos de extensdo e de pesquisas voltados para a saude
e para a educacdo em saude, de modo que permite o transito dos residentes em diversas
instancias, em diferentes niveis de complexidade, com a finalidade de qualificar as praticas
em servico, reafirmar o cuidado integral e promover a melhoria de vida dos individuos.

No intuito de provocar a participacdo e o controle social, aos residentes estdo garantidos
espacos em comissdes que visam o fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude, da
integracdo Ensino-Servico municipal e estadual, como também espacos de defesas de direitos
e do Sistema Unico de Sade.

Foco na contribuicdo a qualificagdo da Assiténcia e na Gestdo da Atengdo Bésica de salde na

capital e no estado.
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3.5. Parcerias

Para o desenvolvimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, parceria entre a Secretaria Municipal e Estadual de Saude, o complexo UNCISAL e
0s cursos de graduacdo e pos-graduacdo da UNCISAL foram firmadas, para garantir a
execucdo do processo de aprendizagem tedrico-pratico. Integram o complexo UNCISAL o
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (hospital de referéncia nas doencas infectocontagiosas no
Estado de Alagoas), a Maternidade Escola Santa Mdnica (atende prioritariamente as gestantes
e 0s recém-nascidos de alto risco do Estado de Alagoas) e o Hospital Escola Portugal
Ramalho (referéncia em Saude Mental), além da Escola Técnica de Saude Prof® Valéria Hora,
Unica escola técnica publica no Estado, que forma técnicos de enfermagem, higiene dental e

agente comunitarios de saude de forma descentralizada.

3.6. Pactuacédo com gestor local de saude

A Uncisal tem convénio firmado com a Secretaria Municipal de Satde de Macei6 para
realizacdo de praticas académicas. Por meio desse convénio, o programa de Residéncia
contratualiza permanentemente os estagios dos(as) residentes de primeiro e segundo ano nos
servicos de saude e em setores técnicos de gestdo e vigilancia da rede municipal de salde.

A partir de outro convénio firmado com a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, 0
programa contratualiza estagios para residentes especialmente de segundo ano em areas
técnicas de gestdo e vigilancia a nivel de atencao basica do estado.

Outras pactuacdes sdo feitas eventualmente com gestores de outros municipios e
estados para realizacdo do estagio optativo que pode ter duragdo maxima de 60 dias, conforme

deliberacdo do Conselho de Residéncias Multiprofissionais da Uncisal (COREMU).

3.7. Cenarios de Pratica

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia é desenvolvida nas redes de
servicos de salde e em areas técnicas de gestdo e vigilancia correlatas a atencdo basica e
salde da familia, tanto da Secretaria Municipal de Salde de Macei6 como da Secretaria
Estadual de Saude de Alagoas. No primeiro ano do programa, 0s cenarios de pratica estdo

concentrados, fundamentalmente, nas Unidades de Salde da Familia do municipio de Maceio,
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localizadas no Il Distrito Sanitario (USF Virgem dos Pobres, USF Hélvio Auto, USF Tarcisio
Palmeira e USF Durval Cortes), no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 5 também
do Il Distrito Sanitario, no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 7 do Il Distrito
Sanitério e nos equipamentos sociais existentes no territério adscrito. No segundo ano do
programa, 0s residentes irdo agregar as atividades praticas a vivéncia da gestdo e vigilancia
em salde, em contextos micro e macro, por meio de vivéncias nos servigos e em setores com
responsabilidades técnicas das duas Secretaria indicadas anteriormente.

Ha também a possibilidade de formagdo complementar para aqueles(as) residentes que
desejarem, a partir do estagio optativo nas equipes do Consultério na Rua e em outros
servicos da rede de atencdo a saide (Centros de Testagem e Aconselhamento, Servico de
Atencéo Especializada, Nucleo de Epidemiologia e Hospitais Escola da UNCISAL), de modo
a compreender a saude de forma integral e integrada.

Nestes espacos, 0s(as) profissionais(as) de salde residentes, supervisionados por
seus(as) preceptores(as) e orientados(as) por seus(as) tutores(as), desenvolverdo acbes na
comunidade, atividades de educacdo em saude, visitas domiciliares, atendimento ambulatorial
e/ou domiciliar, supervisdo clinica de casos e de a¢des, diagndstico situacional, planejamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos de salde. Com esta proposta, 0 programa
pretende preparar profissionais com visdo abrangente do cuidado em saude, capazes de
desenvolver, ao longo de sua carreira profissional, um processo continuo de
autoaprendizagem, alicercado na identificacdo de problemas criticos e na busca de solucbes

apropriadas.

3.8. Infraestrutura do Programa

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia tem a infraestrutura da
UNCISAL para o desenvolvimento de suas atividades educacionais e administrativas. Possui,
dessa forma, salas de aula climatizadas, com recursos audiovisuais, acesso a internet, salas de
estudo, laboratérios e biblioteca.

A infraestrutura administrativa esta sediada na instituicdo formadora, por meio de uma
secretaria e que sera responsavel pela gestdo das atividades funcionais do residente.

O corpo docente e os (as) tutores(as) séo todos(as) membros vinculados a Uncisal. As
atividades (préaticas, tedrico-praticas e teoricas) do programa sdo em maioria realizadas de

modo presencial. Porém, para as atividades remotas planejadas, a Uncisal dispde de duas salas
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de videoconferéncia e a contratualizacdo da ferramenta de Google Meet sem limitacdes de
tempo e recursos, desde que acessados via e-mail institucional préprio a cada discente,
docente ou técnico da Universidade.

3.8.1 Instalagdes

O complexo UNCISAL dispbe de 02 areas de lazer, 04 auditorios, 47 banheiros, 01
biblioteca, 18 laboratdrios, 20 salas de aula. Dispomos também de laboratdrios de bioquimica,
fisiologia, farmacologia, histologia, parasitologia, anatomia, clinica escola classificada como
CER III, laboratério de analise clinica que poderdo ofertar retaguarda para as aces da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

3.8.2 Salas

A UNCISAL conta com salas de aula e salas de teleconferéncia que podem ser

utilizadas para as aulas tedricas e de tutoria.
3.8.3 Estudo

Na Biblioteca ha espacos para estudos individuais e em grupo, caso haja necessidade.
3.8.4 Biblioteca e Periodicos

O acervo da biblioteca conta com um total de 8.325 titulos e 14.896 exemplares.
Dispde ainda, de 77 titulos e 913 exemplares de Periddicos e Revistas, 88 Obras de referéncia,
395 Videos, 07 DVD's e 491 CD Rom’s. Também ¢é oferecido o acesso ao Portal de Periodicos
CAPES.
3.9. Metodologias de Avaliacéo

A proposta de avaliagdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia tem

como pressupostos a autonomia dos sujeitos participantes do processo de aprendizagem e o

carater dinamico, coletivo e constante que orienta 0 processo.
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Em conformidade com esses pressupostos, a avaliagdo tem carater processual,
somativo e formativo, com a utilizacdo de instrumentos que contemplam diferentes atributos
necessarios para o alcance dos objetivos do programa e reconhecidos pela Comissdo de
Residéncia Multiprofissional da UNCISAL (COREMU/UNCISAL). Dessa forma, apesar de
considerar que o processo avaliativo ocorre permanentemente, ou seja, que em cada momento
de estudo, em cada atividade desenvolvida, existe um componente avaliativo, s80 necessarios
momentos formais de avaliagdo na perspectiva de construir uma sistematizacdo desse

processo.

3.9.1. Avaliacao discente

Para aprovacdo, no primeiro ano, o(a) residente devera:

a) atingir a media minima de 7,0 (sete) de aproveitamento nos modulos teoricos e
teodricos-praticos;

b) ndo ter faltas nas atividades praticas;

C) ter um méaximo de 15% de faltas nos modulos tedricos e tedrico-praticos
(Resolucdo CNRMS n° 05 de 07 de novembro de 2014); e

d) ter elaborado e executado um evento de cunho técnico-cientifico voltado a area
de concentragdo do programa.

Os(as) residentes somente podem ingressar no segundo ano tendo cumprido esses
requisitos, conforme Regimento Interno.

Para aprovacdo no segundo ano, o residente devera:

a) atingir a média minima de 7,0 (sete) de aproveitamento nos modulos teéricos e
tedricos-praticos;

b) ndo ter faltas nas atividades praticas;

c) ter um maximo de 15% de faltas nos modulos teéricos (Resolucdo CNRMS n°
05 de 07 de novembro de 2014);

d) apresentar oralmente a uma banca examinadora o seu Trabalho de Conclusédo
da Residéncia (TCR) em formato de artigo e envid-lo para publicacio em uma revista
cientifica.

Continuamente, o desempenho dos residentes serd avaliado pelo corpo docente. O
registro desta avaliagdo constard em documento especifico disponivel no Anexo 1,

constituindo-se um histérico do curso e deverd ser realizado trimestralmente pelos(as)
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tutores(as) do curso. Além das habilidades e competéncias técnicas, serdo avaliados 0s
seguintes aspectos, individualmente:

a) Assiduidade, responsabilidade, pontualidade;

b) Capacidade de resolutividade;

c) Iniciativa e comprometimento com a proposta;

d) Relacionamento interpessoal, capacidade de lideranca e trabalho em equipe;

e) Relacionamento com a comunidade.

Caso haja faltas nas atividades préticas, esta carga horaria devera ser compensada com
atividades de caréater prético, realizadas fora do horario da Residéncia, a saber: atividades
praticas em Instituicbes Filantrépicas, atividades praticas nos cenarios de pratica habituais,
atividades de ensino, pesquisa e extensdo ndo computadas na carga horaria de pratica docente
obrigatoria, atividades de educacdo permanente em salde. Para computar esta carga horaria, 0
profissional responsavel pelo residente deve emitir uma declaracdo indicando dia, horario e
tipo de atividade realizada, assinando-a e carimbando-a.

Conforme Regimento Interno, caso o residente demonstre que ndo atende aos critérios
referidos, as penalidades serdo enquadradas numa ordem progressiva e aplicadas de acordo
com a gravidade da falta, constando de: adverténcia verbal e adverténcia escrita,
respectivamente. Se o residente se mostrar incorrigivel ou contumaz podera ser desligado
definitivamente da Residéncia. As adverténcias sdo de responsabilidade do corpo docente,
enquanto que a suspensdo e o desligamento sdo de competéncia do Coordenacao do Curso e
da COREMU.

Os residentes avaliardo trimestralmente, em formulérios, o desenvolvimento do
treinamento, incluindo avaliacdo dos(as) preceptores(as) e da realizacdo dos médulos do

programa, respectivamente Anexo 2 e 3.

3.9.2 Autoavaliacdo

A avaliacdo dos preceptores e tutores tem por finalidade perceber o processo de
aquisicdo das seguintes competéncias: tedrico-metodolégica (conhecimento teorico-
conceitual); humana (interacdo interpessoal); técnico-operacional
(supervisdo/preceptoria/tutoria); e, ético-politica (apropriacdo dos principios e diretrizes do
SUS). Tais competéncias serdo avaliadas utilizando-se os instrumentos de Avaliacao.

O processo de avaliacdo do programa tem por finalidade avaliar o processo ensino-
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aprendizagem (englobando a educacdo em servigo e o0s eixos tematicos de formag&o); o corpo
docente; os apoiadores institucionais; e, a sua coordenacgdo. Tais competéncias serdo avaliadas

utilizando-se os instrumentos de Avaliagéo.

3.10. Perfil de Egresso

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia busca, por meio de sua
construcdo didatico-pedagogica, que ao final do programa os profissionais egressos
apresentem uma formacdo critica, transformadora para o exercicio da Saude da Familia e
adequada aos principios do SUS, tendo como base a realidade e necessidade da populacéo, a
partir de um trabalho multidisciplinar, colaborativo com qualidade e resolutividade,
salvaguardando as especificidades de cada profissdo. O egresso utiliza saberes e abordagens
com competéncia técnica, politica e ética pautada nos principios da atencdo basica de saude,
de modo a:

a) Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

b) Aplicar os principios da ética e bioética nas relacbes interpessoais, seja com 0S
integrantes da comunidade, seja com a equipe multiprofissional;

c) Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participacao e contribuicdo social,

d) Reconhecer a saude como direito de todos e dever do Estado, atuando de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

e) Atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promogdo, manutencao, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano de forma integral, respeitando-o e valorizando-o;

f) Atuar de forma multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, baseado na
conviccao cientifica, na cidadania e na ética;

g) Contribuir para a manutencdo da salde, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econbmicas, ambientais e biologicas;

h) Realizar o processo de territorializacdo da &rea de abrangéncia do seu trabalho;

i) Realizar o planejamento estratégico das acdes a serem desenvolvidas na comunidade,
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)

k)

de forma participativa;

Elaborar agbes multiprofissionais e interdisciplinares voltadas as necessidades da
comunidade;

Planejar e executar acOes educativas em saude, individuais e coletivas, visando a
promocao, prevencao e recuperacdo e utilizando os equipamentos sociais disponiveis
na propria comunidade;

Realizar técnicas e procedimentos especificos da categoria profissional, conforme os
niveis de atencdo a saude e as necessidades da comunidade;

Realizar atendimento domiciliar e/ou reabilitacdo, prioritariamente de forma integrada,
conforme especificagdes e normas de cada categoria profissional;

Planejar e executar atividades educativas direcionadas e de treinamento as equipes de
salde;

Administrar e gerenciar o trabalho, recursos fisicos e materiais e de informacédo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancas na equipe de saude;

Desempenhar atividades de planejamento, organizacéo e gestdo de servicos de saude
publicos ou privados;

Conhecer a legislacéo do sistema de saide vigente no pais;

Conhecer os sistemas de informacéo em saude;

Conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracédo de trabalhos académicos e

cientificos.

4. MATRIZ CURRICULAR

A estrutura curricular da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia esta

alicercada em estratégias pedagdgicas orientadas para o desenvolvimento de praticas
multidisciplinares e interdisciplinares comuns ao campo do conhecimento e na integracdo dos
nacleos de saberes e praticas inerentes as categoriais profissionais. Dessa forma, esta
pedagogicamente estruturada em trés eixos: eixo transversal de saberes, eixo transversal da

area de concentracdo do programa e eixo especifico por categoria profissional.

O programa apresenta encontros semanais de modulos tedricos e tedrico-praticos, com

0 objetivo de discutir os aspectos inerentes & atencdo priméria a salde e a saude da familia.

Com vistas ao desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais e especificas, 0s

Pégina 22 de 23



PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO PROGRAMA DE PPPRMSF

2
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Versdo 01/2023

residentes vivenciam momentos de discussdo de temas comuns a todas as categorias
profissionais e momentos de discusséo especifica inerente a sua categoria profissional.

Os conteudos curriculares foram tracados alinhados aos objetivos do programa e no
processo de construcdo e execucdo da matriz curricular, deu-se especial atencdo as

especificidades e necessidades locais e regionais.

4.1. Eixo Transversal do Programa de Residéncia

O eixo transversal de saberes é comum a todas as profissbes, com base na
consolidacdo do processo de formagdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar. Esta
estruturado com carga horéaria de 346 horas, distribuidas ao longo dos dois anos de formacao.
Os modulos desse eixo sdo compartilhados com residentes de outros programas da Uncisal
que incluem as areas de formacdo em enfermagem e audiologia. A estrutura curricular do
programa organizada em modulos esta apresentada no Quadro 1. O ementario de cada médulo
encontra-se no Anexo 4.

Quadro 1: Modulos, docentes e carga horéaria do eixo transversal do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, 2023.

Carga

Mdadulo Docente horaria
Acolhm)e'nto © mtr/o.dugao avivencia Luciano Bairros da Silva 10h

nos cenarios de préatica
Politicas publicas de saude Jarbas Goes Nunes 24h
Sistema Unico de Sadde Jinadiene da Silva Soares Moraes 24h
Epidemiologia geral e loco-regional Rafael Rocha de Azeredo 30h
Comunicacéo e saude 24h
Metodologia cientifica Edna Pereira Gomes de Morais 36h
Bioestatistica Lucyo Wagner Torres De Carvalho 20h
Pesquisa em bases de dados Marcella de Holan(.ja Padilha Dantas 20h
da Silva

Bioética Lais Zau Serpa de Aradjo 24h
Seguranca do paciente 20h
Saude baseada em evidéncias José Roberto de Oliveira Ferreira 24h
Introducdo a LIBRAS 30h
Seminario integrado | Luciano Bairros da Silva 30h
Seminario integrado 11 Luciano Bairros da Silva 30h
Total 346h

Pégina 23 de 23




PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO PROGRAMA DE PPPRMSF

2
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Versdo 01/2023

4.2. EixoTransversal AreadeConcentracdoAtencdo Basica/Saude da Familia

O eixo transversal da area de concentracdo do programa, da mesma forma que o eixo
anterior, € comum a todas as profissdes constituintes do programa e contempla contetidos
especificos da &rea de concentragdo do programa, ou seja, sobre Atencdo Basica/Saude da
Familia. Esta estruturado com carga horaria de 576 horas, distribuidas ao longo dos dois anos
de formacdo.A estrutura curricular do programa organizada em mddulos esta apresentada no
Quadro 2. O ementario de cada modulo encontra-se no Anexo 5.

Quadro 2: Mddulos, docentes e carga horéria do eixo transversal da area de concentracéo
Atencdo Basica/Saude da Familia do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da

Familia, 2023.
Carga
Madulos Docente Horaria

Processo saude-doencga-cuidado Jinadiene da Silva Soares Moraes 24h
Atencéo Priméria a Saude e : .
Estra%égia Salde da Familia Luis Fernando Hita a2h
Territorio e Saude Vanessa Lobo de Carvalho 24h
Familia e Satde Karini Vieira Menezes de Omena 24h
Gestéo do Cuidado em Saide Karini Vieira Menezes de Omena 24h
At,e ncao a Saude e Gestdo da Luciano Bairros da Silva 66h
Clinica |
At,e nao a Saude e Gestao da Luciano Bairros da Silva 66h
Clinica Il
Vigilancia em Saude Elaine Cristina Torres Oliveira 24h
Planejamento e Gestdo do SUS Maria Lucélia da Hora Sales 44h
Processos grupais em comunidade Camila de Barros Prado Moura Sales 24h
Metodologia e ensino em saude Monique Carla da Silva Reis 30h
Educacdo em saude Almira Alves dos Santos 44h
Préatica Docente Luciano Bairros da Silva 40h
Serplnarlo da Af[en(;ao Basica e Luciano Bairros da Silva 60h
Saude da Familia
Estudos Avancados Luciano Bairros da Silva 40h

Total 576h

4.3.EixoEspecifico da Profissédo

Por fim, o eixo especifico por categoria profissional correspondente aos nucleos de
saberes de cada profissdo, de forma qualificar técnica e éticamente a préatica profissional. Esta
estruturado com carga horéaria de 230 horas, distribuidas ao longo dos dois anos de formacao.
Esse mddulo é desenvolvido por meio das sessdes de tutoria de area, que ocorrem de maneira
sistematica e permanente. O modulo correspondente a esse eixo esta apresentada no Quadro 3.

O ementéario do modulo encontra-se no Anexo 6.
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Quadro 3: Modulos, docentes e carga horéria do eixo especifico da profissdo do programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, 2023.

Carga
Médulo Area Tutor(a) Horaria
Educacdo Fisica | Flavia Accioly Canuto Wanderley
Enfermagem Elaine Cristina Torres Oliveira
Cuidado integral 3 Fisioterapia Ana Raquel de Carvalho Mourao
pessoa, a familiae a Fonoaudiologia Barbara Patricia da Silva Lima
comunidade na Nutri¢do Rafael Rocha de Azeredo 230h
perspectiva da categoria Odontologia Ana Marlusia Alves Bomfim
profissional Psicologia Bryan Silva Andrade
Terapia Karini Vieira Menezes de Omena
Ocupacional
Total 230h

4.4. Semana Padrao

As atividades da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia serdo
desenvolvidas nos turnos: Vespertino, Matutino e Noturno. As cargas horarias tedrica,
teorico-préatica e préatica sdo distribuidas conforme semana padrdo, abaixo especificada. De
acordo com o cronograma do periodo, os dias das atividades podem ser alterados, tendo em
vista a disponibilidade dos servicos de saude e do corpo docente-assistencial do programa.

Quadro 4: Semana padréo, 2023.

Horéario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
07h as 12h Prética Prética Prética Pratica Pratica Teqr!co-
pratica
13h as 17h Prética Prética Tig;:gg'
P Teobrica Teorica
18h as 20h Teqr!co— Teqr!co— Teqr!co—
pratica pratica pratica
Total 11h 11h 11h 9h 9h 5h

No primeiro ano, as atividades estdo concentradas, nas Unidades Basicas de Salude da
Familia e nos equipamentos sociais existentes no territério adscrito. A carga horaria encontra-
se distribuida em: 33 horas para o desenvolvimento de atividades praticas no espaco das
Unidades de Saude da Familia e nos equipamentos sociais, 15 horas para atividades do
componente tedrico-pratico (construgdo de portfolio/diario de campo, reunifes de tutoria e
planejamento) e 12 horas para o componente tedrico do Programa (mddulos tedricos em sala

de aula). Durante a semana, sdo destinadas 5 horas, durante o sabado, para a realizagdo de
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atividades de planejamento de agdes e reunides.
Quadro 5: Semana padréo, Residentes 1° ano, 2023.
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
07h as 12h UBS UBS UBS UBS UBS Planejamento
13has 17h UBS UBS Tutoria
Maddulos Madulos
18h as 20h Diério de Diério de Diério de
campo campo campo
Total 11h 11h 11h 9h 9h 5h

Legenda: UBS: Unidade Bésica de Saude UBS.

No segundo ano, as atividades estdo concentradas, em sua maioria, na gestdo em saude, por
meio de estdgios nos servicos de gestdo da Atencdo Basica/Salde da Familia da Secretaria
Municipal de Saude de Maceid. A carga horaria encontra-se distribuida em: 33 horas para o
desenvolvimento de atividades na gestdo da Atencdo Basica/Saude da Familia, 15 horas para
atividades do componente teorico-pratico (construcdo de portfélio/diario de campo, reunides
de tutoria/ TCR e planejamento) e 12 horas para o componente tedrico do Programa (modulos
tedricos em sala de aula). Durante a semana, s@o destinadas 5 horas, durante o sabado, para o
desenvolvimento de atividades de planejamento (Tabela abaixo).

Quadro 6: Semana padrédo, Residentes 2° ano, 2023.

Horério Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
5 Gestdo e Gestédo e Gestédo e Gestédo e Gestédo e .
07h as 12h AT SRV, SRV SRR ST Planejamento
Vigiancia Vigiancia Vigiancia Vigiancia Vigiancia

13has 17h \S&iesiga:]oc; \?iesitéﬁlociea Tutoria
g 9 Madulos Madulos

18h as 20h Diério de Diério de Diério de
campo campo campo

Total 11h 11h 11h 9h 9h 5h

4.4.1 Estagio optativo

Para contemplar a formacdo complementar, os(as) residentes podem realizar ao estagio
optativo em um campo de préticas de outra residéncia em saude ou servigo da rede de saude
em nivel atencdo basica no &mbito nacional ou internacional, pelo periodo méximo de 60 dias

continuos, no segundo ano de curso no Programa. No municipio de Maceid, os(as) residentes
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podem optar por realizar a vivéncia nas equipes do Consultorio na Rua ou em outros pontos
da Rede de Atencdo a Salde. Os custos para relizagdo do estdgio optativo sdo de
responsabilidade do(a) residente. A intecionalidade de realizagdo do estagio optativo deve ser
aprensentado a coordenagdo do Programa, com minimo de 30 dias de antececdéncia a data de
inicio, ja acompanhada da carta de aceite do(a) preceptor(a) do servico que recepcionara o(a)

residente conforme Anexo 7.
4.5. Corpo Docente, Tutores e Preceptores
4.5.1. Docentes do Programa
Conforme descrito em resolcéo especifica (Resolugdo CNRMS 2/2012):

Art. 10 Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes
formadoras e executoras que participam do desenvolvimento das

atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP, devendo ainda:

l.articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacéo de
preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de

intervencdo;

Il.apoiar a coordenacdo dos programas na elaboracdo e execucdo de
projetos de educacdo permanente em saude para a equipe de preceptores

da instituicdo executora;

I1l.promover a elaboracdo de projetos de mestrado profissional

associados aos programas de residéncia;

IV.orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa, conforme

as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

Quadro 7: Docentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,

2023.

Nome Completo Titulagdo Curriculo

Almira Alves dos Santos Doutorado http://lattes.cnpq.br/238
9264304369432

Ana Marlusia Alves Bomfim Doutorado http://lattes.cnpq.br/265
9414598724448

Ana Raquel de Carvalho Mourao Doutorado http://lattes.cnpq.br/956
5568871185332

Barbara Patricia da Silva Lima Doutorado http://lattes.cnpq.br/212
2962867138157

Bryan Silva Andrade Mestrado http://lattes.cnpq.br/373
5980516251489
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Camila de Barros Prado Moura Sales Doutorado http://lattes.cnpq.br/945
6383228503002
Edna Pereira Gomes de Morais Doutorado http://lattes.cnpq.br/236
6610772457130
Elaine Cristina Térres Oliveira Mestrado http://lattes.cnpq.br/751
4803763996750
Flavia Accioly Canuto Wanderley Doutorado http://lattes.cnpq.br/348
5127980660913
http://lattes.cnpq.br/006
Jarbas de Goes Nunes Mestrado 8636599561772
- . http://lattes.cnpq.br/429
Jinadiene da Silva Soares Moraes Doutorado 9205590635728
S http://lattes.cnpq.br/431
Karini Vieira Menezes de Omena Mestrado 5400664194768
Lais Zau Serpa de Araujo http://lattes.cnpq.br/160
Doutorado 2950033651958
. . . http://lattes.cnpg.br/692
Luciano Bairros da Silva Mestrado 2791091072112
http://lattes.cnpq.br/594
Lucyo Wagner Torres de Carvalho Doutorado 1954040298312
. . o http://lattes.cnpq.br/276
Luis Fernando Hita Especializagdo 9024316717117
. . http://lattes.cnpq.br/346
Marcella de Holanda Padilha Dantas da Silva Doutorado 3505880254551
. . Doutorado http://lattes.cnpq.br/948
Maria Lucélia da Hora Sales 0625935283424
. . . http://lattes.cnpq.br/758
Monique Carla da Silva Reis Doutorado 4788860431399
http://lattes.cnpq.br/679
Rafael Rocha de Azeredo Mestrado 0337444013401
- http://lattes.cnpq.br/801
Vanessa Lobo de Carvalho Doutorado 3131355571591

4.5.2. Tutores do Programa

Defini¢do: “Por fim, podemos apontar duas oportunidades de uso para o termo tutor
em nosso meio: como substituto do termo mentor, em cenarios onde seja preferivel a este
altimo, devido a inexisténcia de traducdo para os termos mentorshipe mentoring, em nossa
lingua, para designar a atividade exercida pelo mentor; ou ainda para designar as funcGes
daquele que auxilia e estimula a “aprender a aprender” no cenario da Aprendizagem Baseada
em Problemas. [...] “Esse profissional é aquele que ajuda o residente a perceber e reconhecer
suas potencialidades e fraguezas profissionais e pessoais; e tem importante papel na escolha
da especialidade a seguir e do caminho a ser percorrido pelo jovem profissional.”

Resolucdo CNRMS 2/2012

Art. 11A fungdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacéo
académica de preceptores e residentes, estruturada preferencialmente

nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo, exercida por
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profissional com formagdo minima de mestre e experiéncia profissional

de, no minimo, 03 (trés) anos.

81° A tutoria de nucleo corresponde a atividade de orientacdo
académica voltada a discusséo das atividades tedricas, tedrico-préticas e
praticas do nacleo especifico profissional, desenvolvidas pelos

preceptores e residentes.

82° A tutoria de campo corresponde a atividade de orientacdo
académica voltada a discusséo das atividades tedricas, tedrico-préticas e
praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, no ambito do
campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e préticas
das diferentes profissdes que compdem a area de concentracdo do

programa.
Art. 12 Ao tutor compete:

l.implementar estratégias pedagogicas que integrem saberes e préticas,
promovendo a articulacdo ensinoservi¢co, de modo a proporcionar a
aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa, realizando
encontros peridédicos com preceptores e residentes com frequéncia

minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas no programa;

Il.organizar, em conjunto com 0s preceptores, reunides periddicas para

implementacao e avaliacdo do PP;

I1l.participar do planejamento e implementacdo das atividades de

educacdo permanente em saude para 0s preceptores;

IV.planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de salde,
docentes e residentes, acdes voltadas a qualificacdo dos servicos e

desenvolvimento de novas tecnologias para atencdo e gestdo em salde;

V.articular a integracdo dos preceptores e residentes com 0s respectivos
pares de outros programas, incluindo da residéncia médica, bem como

com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na satde;
VI.participar do processo de avaliagdo dos residentes;

VIl.participar da avaliagdo do PP do programa, contribuindo para o seu
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aprimoramento;

V. orientar e avaliar dos trabalhos de concluséo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da
COREMU.

No momento o programa oferta tutoria de area e de campo durante os dois anos
regulares do curso. A tutoria de area é realizada por professores(as) ou profissionais técnicos
da Uncisal, com a mesma formacao a nivel de graduacdo dos(as) alunos(as) tutoriados(as) de
primeiro e segundo ano.De outra forma, a tutoria de campo é relizada por um(a) professor(a)
da Uncisal, com formacdo na area de saude, a grupos de alunos(as) de diferentes areas de
formacdo que estejam atuando em um mesmo servico de satde ou mesmo campo de préticas.

Quadro 8: Tutores(as) do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,

2023.
Nome Completo Titulacdo Area ou Campo Ano Curriculo
Flavia Accioly Canuto . http://lattes.cnpq.br/3485
Doutorado Educacdo Fisica 1°¢2°
Wanderley 127980660913
Elaine Cristina Torres http://lattes.cnpq.br/7514
o Mestrado Enfermagem 1°e2°
Oliveira 803763996750
Ana Raquel de o ) http://lattes.cnpq.br/9565
Doutorado Fisioterapia 19¢ 2°
Carvalho Mouréo 568871185332
Barbara Patricia da S http://lattes.cnpg.br/2122
] ] Doutorado Fonoaudiologia 1020
Silva Lima 962867138157
Rafael Rocha de L http://lattes.cnpq.br/6790
Mestrado Nutricdo 1020
Azeredo 337444013401
Ana Marlusia Alves Doutorado . http://lattes.cnpq.br/2659
] Odontologia 1°e2°
Bomfim 414598724448
] . . http://lattes.cnpg.br/3735
Bryan Silva Andrade Mestrado Psicologia 1°e2°
980516251489
Karini Vieira Menezes ) ) http://lattes.cnpq.br/4315
Mestrado Terapia Ocupacional 1020
de Omena 400664194768
Tania Kétia de Araujo Multiprofissional http://lattes.cnpq.br/5709
Mestrado 1°
Mendes USF Durval Cortez 365461590392
Luciano Bairros da Multiprofissional http://lattes.cnpq.br/6927
) Mestrado ) 1°
Silva USF Hélvio Auto 791091072112
Elaine Cristina Torres Multiprofissional http://lattes.cnpq.br/7514
o Mestrado 1°
Oliveira USF NASF 5 (2° DS) 803763996750
Jinadiene da Silva Doutorado Multiprofissional 1° http://lattes.cnpq.br/4299
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Soares Moraes NASF 7 (3°DS) 205590635728
) . Multiprofissional
Maria Lucélia da Hora o http://lattes.cnpg.br/9480
Doutorado Setores técnicos 20
Sales T 625935283424
gestdo e vigilancia

Legenda: DS: Distrito Sanitario; USF: Unidade de Salde da Familia; NASF: Nucleo de
Apoio a Salde da Familia.

4.5.3. Preceptores do Programa

A funcéo da preceptoria nos programa de Residéncia em Saude foi regulamentada em
2012 e prevem que “A fungdo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servigos de salde onde se desenvolve o programa,
exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacéao
minima de especialista.” (MEC, 2012, Art. 13). Entende-se que junto aos(as) residentes, “cabe
a ele [preceptor(a)] a responsabilidade de gerar hipéteses, estimular a reflexdo critica e a
orientacdo das atividades que articulem a formacéo e o exercicio do trabalho.” (Carvalho &
Gutiérrez, 2021, p. 2019).

No programa de RMSF os(as) preceptores(as) sdo profissionais de saude que atuam na rede
de salde e na sede da Secretaria Municipal de Saude de Maceid, com também aqueles(as) que
atuam em setores técnicos orientados a gestdo e assisténcia da atencdo basica de saude na
Secretaria Estadual de Saude de Alagoas. O ingresso de profissionais a essa fungdo no
programa ocorre por convite, obedecidos os critérios contidos na Resolu¢cdo do CNRMS n.
02/2012 (MEC, 2012).

E ofereciada aos(as) preceptoras(as) a participacdo nos encontros de tutoria de area e de
campo, no sentido de contemplar a formacdo continuada eda educacdo permanente, a partir da
reflexdo dos problemas identificados no cotiano das praticas em servigos. Essa oferta ocorre
com a finalidade de qualificar os preceptores, ofertar espacos de integracdo do saber-fazer e
dar resolutividade a rede de saude de maneira a manter-se “plenamente articulada com o
projeto de gestdo municipal de satde, com vistas a finalidade maior que é reconhecer a
formacdo como um recurso potente para a qualificacdo da APS, tendo como objetivo o
cuidado pela ndo reproducdo de um modelo exitoso, mas sim a customizacdo de acordo a
necessidade local.” (Carvalho & Gutiérrez, 2021, p. 2021)

Na condicdo de profissionais em servi¢o, entendemos que um dos desafios cotidianos para

pratica da preceptoria ¢ “Pensar processos que articulem trabalho e formacgdo sem que um
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anteceda o outro. Necessita desenvolver processos pedagogicos que valorizem os diferentes
saberes construidos nesta relagdo interprofissional e promover a valorizagdo do saber na
pratica dos servicos de saude. Reconhecer que no trabalho de uma equipe se desenvolvem
conhecimentos e a¢es compartilhadas na construcdo diaria da atengdo a satde.” (Carvalho &
Gutiérrez, 2021, p. 2018)

Do mesmo modo, “Perceber atos educativos na vida, nas experiéncias com a saude e a
doenca, nos casos e nas situagdes dos problemas reais em que as reflexdes sobre as situagdes
vividas possam contribuir para uma aprendizagem significativa. Aprendizagem que faca
sentido ao aprendente e possibilite que os novos conhecimentos sejam ancorados nos
conhecimentos prévios e relacionados as situacBes da vida real. Para tanto, necessita da
articulagdo dos conhecimentos cientificos com os conhecimentos do senso comum, do
reconhecimento dos saberes circulantes na experiéncia dos atores.” (Carvalho & Gutierrez,
2021, p. 2018)

As competéncias dos(as) precetor(as) estdo previstas em Resolucéo especifica que descreve:

I. exercer a funcéo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atengédo

e gestdo em saude;

Il. orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o
desenvolvimento do plano de atividades tedricopraticas e praticas do

residente, devendo observar as diretrizes do PP;

I11. elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area
de concentracdo, as escalas de plantbes e de férias, acompanhando sua

execucao;

IV. facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de salde,
usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas,
bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacao

profissional na salde que atuam no campo de pratica; 32

V. participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais
envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de
intervencgdo voltados a producdo de conhecimento e de tecnologias que

integrem ensino e servico para qualificagédo do SUS;
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VI. identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s)
residente(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades préaticas de
modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do
programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

VIIl. (SIC) participar da elaboracdo de relatdrios periddicos

desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua superviséo;

IX. proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo

avaliativo do residente, com periodicidade méaxima bimestral;

X. participar da avaliagdo da implementacdo do PP do programa,

contribuindo para o seu aprimoramento;

V1. (SIC) orientar e avaliar dos trabalhos de concluséo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da
COREMU, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre.(MEC,
2012)

Inclui-se que na RMSF o(a) preceptor(a) exerce também as seguintes funcgdes:

a)

b)

Integracdo do(a) residente(a) com a equipe de salude, como também com a
comunidade. O(a) preceptor(a), como membro da equipe, deve favorecer ao(a)
residente a aproximacdo e o vinculo desse com o0s demais membros, promovendo a
interacdo entre esses e mobilizando as potencialidades para o trabalho colaborativo e
interprofissional. E também o(a) preceptor(a) que promovera a imersdo do(a) residente
no cotidiano vivo dos territdrios e o convivio com usuarios(as) e comunidades.

O(a) preceptor(a) é considerado(a) um(a) interlocutor(a) no processo de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das praticas em servigos dos(as) residentes. Sendo
aquele(a) um(a) ator(iz) presente e constante na pratica em servico, detem dominios e
conhecimentos significativos das relagdes de trabalho e das necessidades de salde
locais que permitem no planejamento das préticas indicar quais sdo as que melhor se
ajustariam as contextos de atuacdo. A participacdo dos(as) preceptores(as) no
monitoramento e avaliacdo dos(as) residentes € fundamental, pois sdo eles(as) que
fazem o acompanhamento diario da atuacéo daqueles(as).

Orientar os(as) residentes quando aos fluxos de rede para atencdo as demandas

assistenciais. E necessario considerar que alguns cursos de graduacdo nio ofertam
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aos(as) discentes conhecimentos aprofundados e préticas sobre trabalho e fluxos de
assisténcia em rede. Soma-se também que muitos que ingressam a RMSF ndo sdo
naturias da capital Macei6 e, por vezes, nem mesmo do estado de Alagoas, sendo
importante a apresentacao da rede de atencéo disponivel para assistir as demandas que
surgem diariamente no trabalho.

d) Fomentar a militancia pelo direito integral a satde. Ainda que a origem do Sistema
Unico de Saude tenha fundamentado legal e politicamente o direito a integral a satde,
observa-se que a partir de 2017 foram aprovados diversos instrumentos legais que
induzemo financiamento a assistencia individual e a um pacote limitado de servicos,
provendo a susbtituicdo pelo modelo de cobertura universal ou atencéo
seletiva(Morosini, Fonseca, & Baptista, 2020). O programa de RMSF é um ponto de
apoio para sustencdo e promocéo do direito a saude integral.

e) Facilitar o trabalho interprofissional nas acfes de atencdo e gestdo da saude.Pode-se
tomar falar que no trabalho em equipe partece do entendimento que a clinica e o
trabalho todos(as) governam. E sendo assim,

Essa forga [trabalno em equipe] tensiona os nicleos de saber de cada profissdo, colocando
a singularidade das situagdes vividas pelos usuarios no centro da interagao para conformar
um comum. Desse modo, partindo do encontro com o usudrio e suas questdes, pode-se
chegar a problemas que sdo novidade para os nucleos profissionais, ou seja, que vao exigir a

producdo de novas respostas, vdo impor desafios a construcdo/ composicio do agir

tecnoldgico das profissdes. Ndo hd magica, ha que se abrir espaco de escuta ampliada ao

usudrio e suas questdes.(Merhy, Feuerwerker, Santos, Bertussi, & Baduy, 2019)
Frizamos que

a formacéo interprofissional deve garantir espacos de didlogo ereflexdo, seja na

Unidade Basica de Saude seja em outros espacos da comunidade, que borrem

as fronteiras entre processos de ensino-aprendizagem e processos de trabalho.

Esses espacos tornam-se locus de producdo do cuidado, como também de

producdo dos sujeitos que cuidam.(Vieira & Silva, 2022)

f) Promover o diagnostivo, assim como o planejamento para a resolucdo das
necessidades locais de salde. Importante aqui considerar o conceito de territorio,
quase sempre “‘entendido como delimitagdo espacial, conhecido a partir de dados demogréficos,

geograficos, econdmicos, sociais, culturais e epidemioldgicos.”(Merhy et al., 2019). Porém,
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9)

h)

recomenda-se que os(as) preceptores(as) possam avangar junto aos(as) residentes a
uma aproximagdo com “A salde coletiva e as politicas de atengdio bdsica [que] evocam a
formulagdo de Milton Santosis, que indica o espago geografico como uma mediagdo entre o mundo e
a sociedade, um conceito indispensavel para a compreens3o do funcionamento do mundo.” (Merhy
et al., 2019).
Contribuir para compreensdo e reflexdo da organizagdo do trabalho e gestdo do
servico. Esse aspecto torna-se relevante a partir do entendimento da inseparabilidade
das praticas de gestdo e de atencdo a saude, ou seja, que
As préticas de cuidado sdo coproduzidas com as praticas de gestdo. Em toda
pratica de gestdo, ha uma dimensdo de cuidado, e em toda préatica de cuidado,
h& uma di- menséo de gestdo. A especificidade dos processos de gestdo na area
da satde é que eles devem estar integrados com a producdo do cuidado.
Produzir cuidado € construir uma pratica a partir das espe- cificidades do
objeto de cuidado: pessoas e territdrios singulares. Contudo, a pro- ducdo do
cuidado envolve um certo modo de produzir gestdo, ou seja, 0 gerir 0 processo
de trabalho em salde é fazer a gestdo do cuidado. (Vargas & Macerata, 2018)
Também € importante a orientacdo sobre o governo de si e do outro, como na
ilustracédo
“Os gestores, por meio de politicas institucionais, almejam governar os servicos, 0s
trabalhadores e a populagdo. Os trabalhadores, entretanto, tém seus corpos marcados por
conceitos, concepgdes, interesses e modos de estar no mundo, que interferem na conducdo
de suas praticas, além de serem afetados, dos mais diversos modos, pelo encontro com os
usudrios. Assim, no trabalho vivo em ato, exercem o governo de si, com alto grau de
autonomia, apesar dos designios da gestdo e dos desejos e demandas dos usuarios. Ja os
usudrios exercem seu autogoverno incorporando ou ndo as prescricdes terapéuticas

estabelecidas, ou, ainda, buscam governar os servicos e trabalhadores disputando, a partir de

seus desejos e concepgbes de cuidado, os modos de operar o0s servicos e 0s

encontros.”(Merhy et al., 2019)

Orientar a conduta clinica, quanto as aspectos técnicos e éticos. Inclui-se que uma
“funcao do[a] preceptor[a] é ensinar a clinicar, por meio de instru¢des formais e com
determinados objetivos e metas. Portanto, entre as suas caracteristicas marcantes
devem estar o conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos.

Nesse sentido, 0 preceptor se preocupa principalmente com a competéncia clinica ou
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)

com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional,
favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias pelos recém-graduados, em
situacdes clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho.” (Botti & Rego, 2008).

Desenvolver a prética de educacdo permantente no cotidiano de trabalho dos servigos,
como uma estratégia de aprendizagem significativa em servico que visa a valorizacao
dos conhecimentos dos diversos atores do campo da saude e transformacdo desse para
resolucdo dos problemas e das necessidades locais de saide. Em sintese, “a educacdo
permanente em Salde aporta dispositivos para colocar em analise 0s processos de
saber-fazer o cuidar, possibilitando transformacGes na organizacdo da atencdo e da
gestdo em Salde e nos sujeitos para fomentar o trabalho colaborativo, integrado e
interdependente.”(Vieira & Silva, 2022).

Referenciar o(a) residentehabilitado em mesma area de atuagdo ou diversa para o
desenvolvimento das acbGes na atencdo basica.Um dos objetivos dos programas de
residéncias multiprofissional ou de area em saude € a insercdo de jovens profissionais
ao mercado de trabalho (Brasil, 2005). Deve-se assim observar que para muitos
residentes essa sera sua primeira experiéncia de trabalho apds a conclusao do curso de
graduacdo na area da saude. Nesse sentido, a referéncia com o/a preceptor/a ¢ “um
fator relevante para que a residéncia se torne um meio de aprimorar 0
desenvolvimento profissional. Sendo assim, ao estar inserida na pratica profissional, a
residéncia permite ao residente desenvolver ndo apenas habilidades e competéncias
que sdo necessarias as especialidades, mas também vivéncias cotidianas que ampliem

suas concepcdes de cuidado em saude.” (Sarda Junior, Dias, Ros, & Oliveira, 2020).

Os(as) residentes do primeriro ano sdo preceptorados por profissionais de mesma area

de formacéo, atendendo o que preconiza a Resolucdo n.2 (MEC, 2012) “O preceptor devera,
necessariamente, ser da mesma area profissional do residente sob sua supervisao, estando
presente no cenario de pratica”. Os(as) preceptores(as) atualmente cadastrados(as) junto ao
programa estdo lotados nas Unidades de Saude da Familia Durval Cortez, Hélvio Auto e nos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia nameros 5 e 7, esdo identificados no Quadro 2.

Quadro 9:Preceptores(as) do primeiro ano do programa de Residéncia Multiprofissional em

Salde da Familia, 2023.
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) Lotacdo
Nome Completo Titulagdo Area Curriculo
DS | Servico
) ) . USF
Tania Kétia de Araljo http://lattes.cnpq.br/57
Mestrado Enfermagem 20 Durval
Mendes 09365461590392
Cortez
) o USF
Claudia Patricia de . http://lattes.cnpg.br/44
] ] Mestrado Odontologia 20 Durval
Lima Freire 92958425100155
Cortez
) USF
Adriana Dayse Rocha o ) http://lattes.cnpq.br/82
o ) Especializagdo Enfermagem 20 Hélvio
Pinheiro Peixoto 54050743404653
Auto
] ] USF
Clarissa de Medeiros o . o http://lattes.cnpg.br/11
Especializacdo Odontologia 20 Hélvio
Agra 07023006134097
Auto
Raphael Henrique o . http://lattes.cnpg.br/07
] Especializacdo | Educacdo Fisica | 2° NASF 5
Maciel Gomes 47162335860699
Mére Lander Fonoaudiologia | 2° NASF 5
Taisa Carla Lira de o L http://lattes.cnpg.br/61
] Especializacdo Nutricdo 20 NASF 5
Jesus Lino 81386282877766
Andressa Batista dos . .
] Psicologia 20 NASF 5
Santos Brito
Karoline Felix da Silva . .
] Psicologia 20 NASF 5
Moura Accioly
Carlos Jorge de . http://lattes.cnpq.br/04
] ] Educacéo Fisica | 3° NASF 7
Medeiros Rodrigues 58077357176781
Gustavo Palmieri o http://lattes.cnpq.br/46
] Mestrado Fisioterapeuta 3° NASF 7
Barbosa Correia 05512876790536
Juliana Vasconcelos . http://lattes.cnpq.br/26
] Mestrado Nutricdo 3° NASF 7
Lyra da Silva 21038513222627
Ana Carolina Correia L Terapia http://lattes.cnpq.br/87
] Especializacio ) 3° NASF 7
Serafim Ocupacional 30965089929256

Legenda: DS: Distrito Sanitario; USF: Unidade de Saude da Familia; NASF: Nucleo de

Apoio a Saude da Familia.

No entanto, os(as) residentes de segundo ano podem ser preceptorados por
profissionais habilitados nas diferentes areas de formacdo do campo da salde, desde que

nesse periodo desempenhem fungdes em areas de gestdo ou vigilancia da atencdo bésica de
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salde, atendedo o que preconiza a Resolucdo citada anteriormente que afirma “A supervisdo

de preceptor de mesma area profissional [...] ndo e aplica a programas, areas de concentracdo

ou estagios voltados as atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais

da salde habilitados na &rea de atuacdo especifica, como por exemplo: gestdo, salde do

trabalhador, vigilancia epidemiologica, ambienta ou sanitaria, entre outras.”(MEC, 2012).

Os(as) preceptores atuais do segundo ano podem ser encontrados no Quadro 3.

Quadro 10:Preceptores(as) do segundo ano do programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude da Familia, 2023.

Nome Completo

Link do
Titulagdo | Area Vinculo Lotacdo Curriculo
Lattes

4.5.4. Nucleo Docente-Assistencial Estruturante

Resolucdo do CNRMS 2/2012

Art. 9° O Nucleo Docente Assistencial Estruturante — NDAE é
constituido pelo coordenador do programa, por representante de
docentes, tutores e preceptores de cada area de concentragdo, com as
seguintes responsabilidades:

I.acompanhar a execucdo do PP, propondo ajustes e mudangas, quando
necessarios, a coordenacao;

Il.assessorar a coordenacdo dos programas no processo de
planejamento, implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das acGes
tedricas, teorico-praticas e praticas inerentes ao desenvolvimento do
programa, propondo ajustes e mudancas quando necessarios;
I1l.promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo,
atencdo e formacdo em saude, visando o fortalecimento ou construcéo
de acles integradas na(s) respectiva(s) area de concentracdo, entre
equipe, entre servicos e nas redes de atenc¢do do SUS;

IV.estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que
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fomentem a producéo de projetos de pesquisa e projetos de intervengéo
voltados a produgdo de conhecimento e de tecnologias que integrem
ensino e servico para a qualificacdo do SUS.(MEC, 2012)

Quadro 11: Membros do Nucleo Docente Assistencial Estruturantedo programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, 2023.

Nome Completo Titulagdo Representagdo Curriculo
) ) ) N http://lattes.cnpg.br/6927
Luciano Bairros da Silva Mestrado Coordenacéo
791091072112
_ . http://lattes.cnpg.br/9480
Maria Lucélia da Hora Sales Doutorado Docentes
625935283424
o ] http://lattes.cnpg.br/4299
Jinadiene da Silva Soares Moraes Doutorado Tutores(as)
205590635728
) ] ] o http://lattes.cnpg.br/8730
Ana Carolina Correia Serafim Especializagdo Preceptores(as)
965089929256

4.6 Educacdo Permanente do Corpo Docente, Tutores e Preceptores

5 Linhas de Pesquisa
Os estudos realizados durante a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia

deverdo manter correspondéncia com as seguintes linhas de pesquisa:

a) Salde, ciclos de vida e condicdes sociais.

b) Epidemiologia das doencas e agravos a saude e seus determinantes.
C) Organizacao e producéo do trabalho em saude.

d) Educacdo para a salde.

e) Politica, gestdo e salde.

6 Trabalho de Conclusdo da Residéncia

O trabalho de concluséo da residéncia (TCR) deve seguir as orientacdes presentes no
documento ‘Manual de Orientacdes sobre o Trabalho de Conclusdo da Residéncia’(Silva,
Silva, & Marques, 2022). O tema do TCR deve manter convergéncia com a area de
concentracdo do programa (sessdo 2.1). O projeto de estudo original, revisdo, relato ou
desenvolvimento de produto técnico deve ser socializado e apresentado no modulo Seminario
Integrado 1. A defesa publica do TRC equivale a realizacdo e conclusdo do modulo de

Seminarios Integrados Il, podendo ser realiza a qualquer tempo, com anuéncia do(a)
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orientador(a), apds a conclusdo do primeiro ano até o limite das datas definidas e divulgadas
pela COREMU.

7. Processo Seletivo

O ingresso na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia até o ano de 2021
ocorria por meio de processo seletivo conduzido pela propria Uncisal, realizado em duas fases
consecutivas: prova escrita, de carater eliminatério, composta por cinquenta questdes de
multipla escolha; e analise de curriculo, de caréter classificatorio. Eram considerados
aprovados(as) os(as) candidato(as) que obtinham média igual ou superior a 6,0 (seis) pontos.
A partir da selecdo feita para ingresso de residentes para periodo 2023-2025 o0 processo
seletivo passou a ser realiza pelo Exame Nacional de Residéncia (Enare), ao qual a Uncisal
aderiu em 2022. O Enare € realizado pela Empresa Brasileira de Servicos hospitalares
(Ebserh) que gestiona o processo seletivo. Desse modo, o periodo de inscricdo, perfil dos(as)
candidatos(as), a documentacéo necessaria e as etapas do processo obedecem as orientacoes

anuais divulgadas pelo Enare — outras informagdes, consultar https://enare.ebserh.gov.br/.

8 Acompanhamento dos Egressos

Os egressos deste programa de Residéncia serdo acompanhados e periodicamente
supervisionados para que possam contribuir com o aprimoramento da proposta e para
avaliacdo do impacto do curso nos servicos de saude locais. Este processo de
acompanhamento serd desenvolvido pela equipe técnica e se dara através de supervisao
trimestral no primeiro ano pds-conclusdo e incentivo a participacdo em eventos locais e

nacionais com apresentacdo de suas experiéncias.
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Anexo 1 —Avaliagdo Trimestral dos Residentes

Nome do(a) residente:
Preceptor(a):
Area de atuacio: Periodo (meses): a de 20

Avalie as habilidades e competéncias dos residentes considerando os conceitos a seguir:A: 9,0
a 10,0; B: 8,0a8,9; C: 7,0a 7,9; D: abaixo de 6,9; e I: incompleto - atribuido aquele(a) que,
por motivo de forca maior, ndo completou as atividades no periodo regular.Sera considerado
aprovado o residente que obtiver um conceito A, B, ou C em todas as habilidades e
competéncias.

HABILIDADES E COMPETENCIAS

CONCEITO

A

B

C

D

JUSTIFICATIVA

Frequenta as  atividades  programadas

L | (assiduidade)
2 Apresenta pontualidade ao ingressar nas
atividades (pontualidade)
3 Demonstra responsabilidade com objetivos e
metas (responsabilidade)
4 Possui  capacidade de  relacionar o
conhecimento tedrico com a pratica
5 Iniciativa e  interesse  (Iniciativa e
comprometimento com a proposta)
Mantém bom relacionamento com equipe,
6 | preceptores e demais profissionais
(Relacionamento interpessoal)
7 | Demonstra capacidade de lideranca
8 Desenvolve o trabalho em equipe orientado a
interprofissionalidade
Mantém o contato efetivo com o familiar e
9 | os(as) usuédrios(as) (Relacionamento com a
comunidade).
Conduz a pratica com respeito ético,
10 . s
deontolégicos e bioéticos
11 Demonstra conhecimento sobre as questBes
estudadas
Busca informagdes atualizadas sobre os temas
122 | .07
discutidos e estudados
13 Possui conhecimento e habilidade para uso de
ferramentas e instrumentos de trabalho
14 | E capaz de diagnosticar e resolver problemas
Tem capacidade de informar objetivamente
15 | dados referentes a uma determinada situacdo e

ao que se refere a um caso clinico

Comentarios e sugestdes

Tutor(a) avaliador(a)
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Anexo 2 — Avaliacédo dos(as) preceptores(as)

Nome do(a) Preceptor(a):

Area de atuacio:

Periodo (meses): a

20

O objetivo desta avaliacdo é coletar as opinides dos residentes com relacdo a atuacdo dos
preceptores do Programa. Sua contribuicdo € fundamental para o aperfeicoamento continuo
das préticas docentes. Portanto, a seriedade nas respostas as questdes € de suma importancia.

A avaliacdo é andnima.

Marque com um X o item que melhor expressa sua avaliagdo do preceptor nos seguintes

aspectos:

CRITERIO AVALIADO

MUIT
O
BOM

BOM

REGULAR

RUI MUIT
M O
RUIM

1. Assiduidade

2. Pontualidade

3. Capacidade tedrica (dominio e atualizacdo dos
assuntos)

4. Utilizacdo de diferentes técnicas de ensino com o
objetivo de favorecer a aprendizagem

5. Disponibilidade para tirar davidas, no tempo
programado

6. Relacionamento com o grupo

7. Facilitacdo da participagdo dos Residentes nas
atividades

Comentarios e sugestdes
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Anexo 3 —Avaliacdo dos modulos
Nome do Maédulo: Periodo:
Professor(a): Data: / /120

O objetivo desta avaliagdo € coletar as opiniGes dos residentes sobre diferentes aspectos deste
mddulo tedrico. Sua contribuicdo é fundamental para o aperfeicoamento continuo deste
mddulo. Portanto, a seriedade nas respostas as questdes € de suma importancia. A avaliacao é
anonima.

Marque com o item que melhor expressa sua avaliacdo do mddulo nos seguintes aspectos:

- MUITO MUITO
CRITERIO AVALIADO BOM BOM | REGULAR | RUIM RUIM

1.Clareza em relacdo aos objetivos do mddulo.

2.Concordancia entre os objetivos anunciados e o que foi
ensinado/discutido.

3.Entrosamento entre os docentes e discentes

4.Encadeamento dos contetidos do médulo

5.Clareza dos critérios de avaliacdo dos residentes

Marque a opcao que considerar mais adequada:

6.De maneira geral os contetdos dos modulos foram trabalhados...
( ) rapido demais (') no ritmo certo ( ) devagar demais

7. De maneira geral, o e detalhamento e aprofundamento dos contetdos foi...
() excessivo () suficiente () insuficiente

8. De maneira geral, a bibliografia recomendada foi...
() excessivo () suficiente () insuficiente

9. Vocé considera que este modulo Ihe trouxe ideias novas em relacdo ao seu trabalho
académico, cientifico e técnico?
() Sim, sem duvida () sim, até certo ponto ( ) Néo

10. Sua formacao académica lhe deu preparo adequado para acompanhar este modulo?

() Sim () até certo ponto ( ) Néo

11. De modo geral, vocé considerou o modulo:

() Muito bom ( )Bom ( ) Regular ( JRuim ( )Muito
ruim

Marque com um circulo o item que melhor expressa sua avaliacdo da proposta didatica
desenvolvida no modulo nos seguintes aspectos:

ITEM A SER AVALIADO MUITO | BOM | REGULAR | RUIM MUITO
BOM RUIM

12.Textos recomendados

13.Debates em classe

14.Exercicios individuais

15. Exercicios de grupo
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16. Apresente 2 pontos que vocé considerou mais positivos no desenvolvimento do médulo:

17. Apresente 2 pontos que vocé considerou negativos o desenvolvimento do médulo:

18. Apresente sugestdes para este modulo ser melhorado:

19. Como vocé pretende aplicar os conhecimentos da disciplina?
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Anexo 4 — Ementario do eixo transversal do Programa de Residéncia

Acolhimento e introducdo a vivéncia nos cenarios de pratica CH: 10h
EMENTA: Apresentacdo do Programa de Residéncia, Legislacdo vigente, Projeto Politico
Pedagdgico, Regimento Interno, Estrutura da Universidade. Estrutura organizacional-
pedagoOgica. Apresentacdo das Redes de Servicos de Salde parceiros dos programas de
Residéncia.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude. Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1077, de 12 de novembro de 2009. Dispbe sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Saude, e institui o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude e a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

BRASIL. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude. Resolucdo CNRMS
n® 2, de 13 de abril de 2012. Dispbe sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Profissional de Satde. DOU, 16 abril 2012, Secéo I, p.24-5.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS. Projeto
Politico Pedagogico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
Maceio, 2018.

Politicas publicas de saude CH: 24h
EMENTA: Nocdes basicas sobre o Estado, as politicas sociais e a construgdo da cidadania
nas sociedades ocidentais. Marcos histdricos da construgdo das Politicas de Saude no Brasil.
Aspectos essenciais da Reforma Sanitaria Brasileira e processo de institucionaliza¢do do
SUS. Controle e participacdo popular no SUS.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

GIOVANELLA, L.; et al. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. 1100 p.

LIMA, N.T. (org.) Saude e Democracia: historia e perspectiva do SUS. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2005. 502 p.

Sistema Unico de Satide CH: 24h
EMENTA: SUS: principios e diretrizes. Arcabouco juridico. Configuracdo assumida ao
longo de sua implementacdo. Organizacdo dos servicos em redes de atencdo. Breve analise
do contexto atual que desafia sua consolidacao.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

GIOVANELLA, L.; et al. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. 1100 p.

PAIM, J. S. O gque é o SUS. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 20009.

Epidemiologia geral e loco-regional CH: 30h
EMENTA: Uso, objetivos e estratégias da epidemiologia. Medidas de saude, doenca e
ocorréncia. Indicadores de salude e qualidade de vida. Métodos empregados em
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epidemiologia. Principais estudos epidemioldgicos. Epidemiologia aplicada aos servicos de
salde (instrumento de planejamento e avaliagcdo em saude). Informéatica como instrumento
auxiliar da epidemiologia. Fontes de dados e Sistemas de Informagdo em Saude.
BIBLIOGRAFIA

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2% ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 20009.
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 32 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1986.
DEVER, G.E.A. A epidemiologia na administragdo dos servigos de saude. Trad. CESAR,
L.G. et al. S&o Paulo: Pioneira, 1988.

Comunicacao e saude CH: 24h
EMENTA: Elementos basicos do processo de comunicacdo. Diferentes tipos de comunicacao
(verbal e ndo-verbal). Subjetividade. A comunicacdo como ferramenta para estabelecer
relagdes de cuidado. O trabalho em equipes multidisciplinares.

BIBLIOGRAFIA

ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M.. Comunicacdo e Salde. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2007.

BRANDAO, C. R. (1985) “O processo geral do saber (a comunicagdo popular como saber da
comunidade)”. Educacao Popular. Sao Paulo, Ed. Brasiliense, 1985.

BRASIL. Caderno de Educacdo em Saude, Ministério da Saude. Brasilia, 2007.

Metodologia cientifica CH: 36h
EMENTA: Estudo dos aspectos relacionados aos métodos de producdo do conhecimento
cientifico e suas etapas. Tipos de pesquisa. Métodos e técnicas de pesquisas utilizadas em
Saude Coletiva (qualitativos e quantitativos). Construcao do projeto de pesquisa.
BIBLIOGRAFIA

ANDRADE, M.M. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico. Elaboracéo de trabalhos
na graduacdo. Sao Paulo: Atlas, 1994.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salude. 13% ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2013.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: McGraw Hill, 1983.

Bioestatistica CH: 20h
EMENTA:Estudo da aplicabilidade da bioestatistica na salude, das bases da estatistica
descritiva e analitica, subsidiando o processo de tratamento dos dados da pesquisa cientifica,
bem como de dados referentes a area de atuacao profissional.

BIBLIOGRAFIA

BERQUO, Elza Salvatori; SOUZA, José Maria Pacheco de; GOTLIEB, Sabina Léa
Davidson. Bioestatistica. 2. ed., 15. reimpr. Sdo Paulo, SP: E.P.U., 2016.

DORIA FILHO, U. Introducdo a bioestatistica: para simples mortais. S&o Paulo: Negécio
Editora, 2003.

TRIOLA, M.F. Introducdo a Estatistica. Rio de Janeiro: LTC Livros Técnicos e Cientificos
Editora, 1999.

Pesquisa em bases de dados CH: 20h
EMENTA: Estudo dos aspectos relacionados a pesquisa em bases de dados eletrbnicas, a
partir da construcdo de estratégia de busca cientifica eficiente para a construgdo de textos
cientificos.

BIBLIOGRAFIA
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Floyd J. Fowler Jr. Pesquisa de Levantamento. 4 ed. Editoras Grupo A, 2011.

Graziosi M E S, Liebano R E, Nahas F.X. Pesquisa em Bases de Dados. Disponivel em:
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_cientifico/Unidade_13.pdf
JESUS, S M, Guia para acesso as bases de dados bibliograficos: BVS —Bireme. Disponivel
em: http://www.biblioteca.btu.unesp.br/Home/Manuais/BVS-BIREME.pdf

Bioética CH: 24h
EMENTA: Estudo da Bioética: reflexdo e acdo. Novas tendéncias da bioética nas ciéncias da
salde, bem como nas quest@es relativas a privacidade e confidencialidade conflitos de inicio
e final de vida. Discute a questdo da ética em pesquisa com seres humanos correlacionando-
as com os principios da Etica.

BIBLIOGRAFIA:

ENGELHARDT, H. Tristram. Fundamentos da bioética. 5. ed. Sdo Paulo, SP: Loyola, 2013.
CAMARGO, Marculino. Manual sintético da bioética: o agir da vida. Curitiba: Jurua, 2013.
REGO, Sergio; PALACIOS, Marisa; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. Bioética para
profissionais da satde. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 20009.

Seguranca do paciente CH: 20h
EMENTA: Estudos das legislacbes nacionais de Seguranca do Paciente, medidas de
educacdo e divulgacdo das boas praticas para profissionais de saude, pacientes e
acompanhantes.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria —

Brasilia: Ministério da Salde, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento referencia programa nacional segur
anca.pdf

BRASIL. Protocolo para a préatica de higiene das maos em servigos de salde. Disponivel em:
http://portalarguivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/02/Protocolo---Preven----o0-de-
Quedas

BRASIL. Protocolo de Identificacéo do Paciente. Disponivel em:
http://portalarguivos2.saude.qov.br/images/pdf/2014/julho/03/Protocolo---Identifica----0-do-

Paciente.pdf

Saude baseada em evidéncias CH: 24h
EMENTA: Estudo das evidéncias cientificas para a tomada de decisdo clinica na area de
satde. Niveis de Evidéncia Cientifica. Processo de cuidar em satde baseado em evidéncias
cientificas. Apresentacdo de roteiros para localizar e avaliar de maneira critica a literatura
disponivel na éarea, facilitando ao leitor a aplicabilidade das ferramentas e dos conceitos
inerentes a prética.

BIBLIOGRAFIA

PEREIRA, M.G.; GALVAO, T. F.; SILVA, M. T.. Salde Baseada Em Evidéncias. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2016.

SACKETT, D.L. et al. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2.ed. Artmed;
Porto Alegre; 2003.

GOLDENBERG S, Guimardes CA, Castro AA, editores. Elaboracdo e apresentacdo de
comunicacdo cientifica. S8o Paulo: Metodologia.org, 2003. Disponivel em: URL:
http://www.metodologia.org
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Introducdo a LIBRAS CH: 30h
EMENTA: Nogdes basicas de LIBRAS com vistas a uma comunicacdo funcional entre
ouvintes e surdos no &mbito da satde.

BIBLIOGRAFIA

CAPOVILLA, FC. RAPHAEL, WD. Enciclopédia da Lingua de Sinais Brasileira: O mundo
do surdo em LIBRAS. Vol. 1. Sdo Paulo: Edusp, Imprensa Oficial do Estado de S&o Paulo,
2004.

QUADROS, RM. Educacgdo de surdos — A aquisicdo da linguagem. Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1997.

BRASIL. Decreto N° 5.626. Regulamenta a Lei n® 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde
sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o art. 18 da Lei n° 10.098 de 19 de dezembro
de 2000. Publicada no Diério Oficial da Unido em 22/12/2005.

Seminario integrado | CH: 30h
EMENTA: Contempla a apresentagéo e socializagdo dos Projetos de Pesquisa dos Trabalhos
de Concluséo da Residéncia — TCR.

BIBLIOGRAFIA

DYNIEWICZ, A. M. Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes. 3. ed. rev. ampl.
Sao Caetano do Sul, SP: Difuséo, 2014.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: méetodo qualitativo, quantitativo e misto. 3. ed.
Porto Alegre, RS: ARTMED, 2016.

ALMEIDA, M. S.. Elaboracdo de projeto, TCC, dissertacdo e tese: Uma Abordagem
Simples, Prética e Objetiva, 22 edicdo. Atlas, 07/2014.

Seminario integrado Il CH: 30h
EMENTA: Contempla o Trabalho de Conclusdo da Residéncia - TCR, elaborado com
supervisdo de um Professor-Orientador, comprovando ao profissional residente as
possibilidades de consolidacdo de conhecimentos através da producédo cientifica, efetivando
sua participacdo académico-profissional.

BIBLIOGRAFIA:

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de artigos cientificos. 2. ed. Sdo Paulo, SP:
Avercamp, 2013.

PEREIRA, M. G.. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

ALMEIDA, M. S.. Elaboracdo de projeto, TCC, dissertacdo e tese: Uma Abordagem
Simples, Prética e Objetiva, 22 edicdo. Atlas, 07/2014.
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Anexo 5 — Ementario do eixo especifico do programa Atencéo Basica/Saude da Familia

Processo saude-doenca-cuidado CH: 24h
EMENTA: Estudo do conceito de salde e do processo saude-doenca na coletividade
analisando os determinantes e condicionantes econémicos, sociais e politicos para a
formulacdo de politicas de saude. Conhecimento dos determinantes sociais de saide no
territério e no Brasil. O processo saude-doencga-cuidado e os modelos tecnoassistenciais em
saude.

BIBLIOGRAFIA

GOLDENBERG, P., MARSIGLIA, R.M.G., GOMES, M.H. O cléssico e o novo:
tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e satde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2003.

MINAYO, M.C. (org.). Saude e doenca: um olhar antropoldgico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1994.

CRUZ, M.M. Concepcdo de saude-doenca e o cuidado em saude. In: GONDIN R,
GRABOIS, V.; MENDES JUNIOR, W.V. (org.). Qualificacdo dos Gestores do SUS. 2. ed.
Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP/EAD;  2011.  p.21-33. Disponivel  em:
http://www4.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_14423743.pdf

FONSECA, A. F.; CORBO, A. M. D'A. (orgs.). O territdrio e o processo saude-doenca. Rio
de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?id=3&prioridade=3

Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia CH: 42h
EMENTA: Concepcoes de Atencdo Primaria em Saude (seletiva e abrangente). Atributos da
APS. Organizagdo da Atencdo Basica no Brasil e em Maceid: historico e evolugéo,
financiamento, premissas e diretrizes, estruturacdo, gestdo. Politica Nacional de Atencdo
Basica. Integralidade do cuidado e Clinica ampliada.

Estratégia de Saude da Familia: histérico, fungdes e responsabilidades na Rede de Atencédo a
Salde, organizacdo, evolucdo, resultados. O papel das equipes de Saude da Familia na
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. NASF e suas diretrizes. Apoio matricial.
Responsabilidades e fungdes das equipes de referéncia e de apoio na Atencdo Basica.
Processo de trabalho do NASF: trabalho integrado as equipes de Salde da Familia.
Atendimento domiciliar. Consultorio na Rua.

BIBLIOGRAFIA

SOARES, DA.; CORDONI JUNIOR, L. (Org.). Bases da Saude Coletiva. Londrina: UEL,
2001.

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

GIOVANELLA, L.; et al. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. 1100 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo
Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Territorio e Satde |  CH:24h

EMENTA
Habilitar o aluno a entender o territério e a salde perpassando o conceito geogréafico e
abrangendo o conceito histérico, econémico, cultural, politico, ambiental e epidemiolégico.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
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Objetivo Geral

Conhecer as facetas do territdrio e sua conexao com a satde da comunidade.

Objetivos especificos

Objetivos de Conhecimentos: Realizar uma reflexo critica sobre a atuagéo do profissional
de saude preconizadas pelo Ministério da Salde; Discutir e vivenciar a atuacdo do
profissional de salde no territério bem como realizar o diagndstico situacional e o
planejamento do territorio; Discutir temas relativos a organizacdo e gestdo das atividades de
assisténcia a saude.

Objetivos de Habilidades: Capacitar 0 estudante para a utilizacdo das ferramentas de
territorializacdo no SUS utilizadas nas equipes de salde; Instrumentalizar o estudante quanto
as competéncias e habilidades para a atuacdo no processo de territorializacdo, diagnostico
situacional e planejamento estratégico;

Objetivos de Atitudes: Desenvolver uma atitude pro-atividade, senso critico e influéncia no
usuario do sistema de saude para que ele seja promotor de salde.

CONTEUDO PROGRAMATICO PARA AULAS

Conceito de territorio e seu contexto na saude.

Organizacéao do processo de trabalho das equipes de satde da familia e principais elementos
envolvidos no processo de territorializacdo no ambito da Estratégia Saude da Familia.
Importéncia do territorio para o planejamento estratégico situacional.

Territorio, processo de territorializacéo, vinculo, coordenacgéo do cuidado e populagdo
adscrita.

Mapeamento institucional, social, demografico e epidemioldgico.

Importéncia do territorio para o planejamento estratégico situacional.

A cartografia como ferramenta de desvelamento do territorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARAUJO, I. B.; FRANCO, G. B.; NETO, A. S. C. Territdrio, geografia e sadde: a
cartografia territorial como instrumento integrador. Caminhos de Geografia, Uberlandia,
MG, v. 20, n. 71, p. 265-280, 2019. DOI: 10.14393/RCG207145553. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/caminhosdegeografia/article/view/45553. Acesso em: 26 fev.
2023.

CAMPQOS, F. C. C. de; FARIA, H. P. de; SANTOS, M. A. Dos. Planejamento e avaliacdo
das acdes em saude. 22 ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010.

COLUSSI, C. F.; PEREIRA, K. G. Territorializacdo como instrumento do planejamento
local na Atencéo Bésica [Recurso eletrénico]. Florianopolis: UFSC, 2016. Disponivel
em:https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVR
O.pdf. Acesso em 26 fev 2023

MONKEN, Mauricio; GONDIM, Grécia Maria de Miranda. Territorializacdo em Saude. In.:
PEREIRA, I. B.; LIMA J. C. F.Dicionario da educacao profissional em saude. 2.ed. Rio
de Janeiro: EPSJV, 2008. Disponivel
em:http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html. Acesso em 26 fev
2023.

PEREIRA, M. P. B.; BARCELLQOS, C. O territério no programa de saude da familia.
Hygeia, Uberlandia, v. 2, n. 2, p. 47-55, jun. 2006. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/651/BARCELLOS_Programa%20de%20S
aude%20da%20Familia_2006.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Acesso em 26 fev 2023

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BERNARDES, A. G. Territorio y acceso: cuestiones sobre las politicas de salud
brasileras. Avances en Psicologia Latinoamericana, [S. I.], v. 35, n. 2, p. 339-349, 2017.
DOI: 10.12804/revistas.urosario.edu.co/apl/a.4194.
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HILLESHEIM, B.; COUTO, C.D.R. Saude e nomadismo: territdrio e pertencimento.
Athenea Digital. 2017; 17(3):115-29. https://doi.org/10.5565/rev/athenea.1846.

GONDIM, G.M.M. O territério da salde: a organizacdo do sistema de saude e a
territorializacdo. In: MIRANDA, AC; BARCELLOS, CM; MOREIRA, JC; MONKEN, M.
Territorio, ambiente e satde. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008. p.237-255.

MAFRA, M.R.P.; CHAVES, M.M.N. O processo de territorializacdo e a atengdo a salde no
programa de salde da familia. Rev. Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.6, n.2, p.127- 33,
maio/ago 2004.

MONKEN, M. Contexto, territorio e o processo de territorializacdo de informacdes:
desenvolvendo estratégias pedagdgicas para a educacao profissional em vigilancia em sadde.
In: BARCELLOS, C.. (org.). A geografia e o contexto dos problemas de satde. Rio de
Janeiro: Abrasco, 2008, v. 6, p. 141-163.

Familia e Saude CH: 24h
EMENTA: Trabalho com familias (a familia em seu espaco cultural e social e suas préaticas
de saude. Referenciais tedricos e instrumentos do processo de cuidar da familia abordando
modelos de formacdo familiar, dinamicas familiares e intervengdes cooperativas que
promovam a interacdo entre os profissionais e as familias). Os ciclos de vida e sua relacdo
familiar. Ferramentas para abordagem familiar.

BIBLIOGRAFIA

CARTER, B.; MCGOLDRICK, M. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura
para a terapia familiar. 2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

SARTI, C. A familia como ordem simbolica. Psicologia. USP vol. 15 n. 3. 2004.
ROUDINESCO, E. Familia em desordem. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor. Rio de
Janeiro, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

SILVA, M.C.L.S.R.; SILVA, L.; BOUSSO, R.S.A abordagem a familia na Estratégia Saude
da Familia: uma revisdao integrativa da literatura. Rev Esc Enferm USP 2011; 45(5):1250-5.

Gestao do Cuidado em Saude CH: 24h
EMENTA: O processo de trabalho na dimensdo do cuidado em saude. Organizacdo da
atencdo em saude. Atencdo integral, necessidades de salde e linhas de cuidado como
diretrizes da oferta em saude. Politica Nacional de Humanizacdo. Ferramentas de acesso e
abordagem do cuidado (acolhimento, rastreamento, classificacdo e estratificacdo de risco).
Cogestdo e apoio matricial. Trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar.
BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

OLIVEIRA, R.G. (Org.) Qualificacdo de gestores do SUS. Rio de Janeiro, RJ : EAD/Ensp,
2009. 404 p.

ALMEIDA, P.F.; GIOVANELLA, L, MENDONCA, M.H.M, ESCOREL, S. Desafios a
coordenacdo dos cuidados em salde: estratégias de integracdo entre niveis assistenciais em
grandes centros urbanos. Cad. Saude Publica, 26 (2):288-298, 2010.

Atencdo a Saude e Gestéo da Clinica | CH: 66h
EMENTA: Clinica da APS nos ciclos de vida. Abordagem integral e processo de trabalho da
atencdo bésica a salde da crianca, saude da mulher, saide do homem, saude do idoso.
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Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica, obesidade, caréncias e
micronutrientes e saude mental e abordagem psicossocial. Itinerérios terapéuticos dos
usuérios na rede de servigos.

BIBLIOGRAFIA

COLE M; COLE, S. O desenvolvimento da crianca e do adolescente. Porto Alegre: Artmed,
2004,

CHIESA, AM. Mulher, corpo e agravo a saude: do ingénuo ao critico através do
conhecimento. In: FONSECA, RMGS (org.) Mulher e Cidadania na Nova Ordem Social.
Sao Paulo, NEMGE/USP, 1996, p. 129 — 50.

REBELATTO, JR. Fisioterapia geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. Sdo Paulo:
Manole, 2004.

SANTOS, N. & FIALHO, FAP. Manual de Anélise Ergondmica no Trabalho. 2 ed. Curitiba:
Génesis Editora, 1997.

AMARANTE, P. (coord.) Arquivos de salde mental e atencdo psicossocial, 2 ed. Rio de
Janeiro: Mau, 2005.

Atencdo a Saude e Gestao da Clinica Il CH: 66h
EMENTA: Estratégias para o cuidado do HIV/Aids, hepatites e outras DSTs, saude bucal,
salde na escola. Préticas integrativas e complementares. Itinerarios terapéuticos dos usuarios
na rede de servi¢os. Discussdo do cuidado em saude de tematicas de relevancia geral e loco-
regional (violéncias, alcool e outras drogas, género e salde, diversidade e outros que possam
surgir).

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Saude. Saude bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Cadernos
de Atencdo Baésica, n. 17) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. HIV/Aids, hepatites e outras DST. Brasilia: Ministério da
Salde, 2006. (Cadernos de Atencao Baésica, n. 18) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
BRASIL. Ministério da Saude. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e
fitoterapia na atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica; n. 31)

BRASIL. Ministério da Salde. Saude na escola. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 24) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Vigilancia em Saude CH: 24h
EMENTA: Fundamentos de vigilancia em saude e suas competéncias. Desenvolvimento do
conceito de vigilancia em salde. Aspectos operacionais da vigilancia em saldde. Tipos de
vigilancia, sistemas e fontes de dados. Perfil de saude brasileiro e de Alagoas. Diagndstico de
salde e doenca no territorio: estimativa rapida, investigacdo de surtos, conceito de risco.
Vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalho (objetivos, estrutura,
mecanismos de acdo, integracdo com atencao basica e papel da atencdo basica). Processo de
trabalho na(s) vigilancia(s) em satde. Descentralizacdo das vigilancias.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em Saude no
SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos e novos desafios. Brasilia, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ciclo de debates sobre
redes regionalizadas de atencdo a saude: desafios do SUS. Vigilancia em Saude e Promocéo
da Saude, relatorio descritivo. Brasilia, 2010.
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Planejamento e Gestao do SUS CH: 44h
EMENTA: Planejamento em Salde. Planejamento estratégico, programacdo, parametro e
normas. Instrumentos de planejamento. Gestdo da informacdo em salde. Avaliacdo e
monitoramento para a gestdo em salde. Regulagdo em Saude.

BIBLIOGRAFIA

BARBOSA, PR. & LIMA, SML. Gestdo em Saude: bases para maior responsabilidade,
eficiéncia e eficacia. Curso de Capacitacdao para Gestores Municipais do Sistema de Saude de
Pernambuco. Textos complementares. NESC/FIOCRUZ/PE, p.7-13. Recife, 1998.

HARTZ, ZMA. & SILVA, LMV. (Org.). Avaliagdo em Saude: dos modelos tedricos a
pratica na avaliacdo de programas e sistemas de salde. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2005.

PROTEMPG - CNPqg. A gestdo como tecnologia: Teoria Geral da Administracdo (TGA) e
Planejamento Social. Programa Multiinstitucional em Planejamento e Gestao. Projeto Escola
de Governo. p. 14-24. UNICAMP, 1997.

Processos grupais em comunidade CH: 24h
EMENTA: A importancia do planejamento, organizacao e condugéo do trabalho com grupos.
Organizacdo de propostas de intervencdo grupal. Conceitos de grupos e suas caracteristicas,
vivéncias em grupo. Ferramentas para o trabalho em grupos e atividades coletivas Aplicacéo
das técnicas em varias modalidades de grupos e clientela. Grupos operativos e terapéuticos.
BIBLIOGRAFIA

ANDREOLA, B. A Dinamica de grupo, jogo da vida e didatica do futuro. Petrépolis: VVozes,
1998.

ANTUNES, C. Manual de técnica de dinamica de grupo de sensibilizacdo de
Ludopedagogia. Petropolis: Vozes, 1998.

BARRETO, A.P. Terapia comunitaria passo a passo. Fortaleza: LCR, 2005.

Metodologia e ensino em saude CH: 30h
EMENTA: A pratica docente em salde. Estudo dos métodos e técnicas de ensino
(contextualizados nos binémios escola/sociedade, ensino/pesquisa, teoria/préatica, relacao
professor/aluno) e das perspectivas didatico-andragogicas coerentes com a realidade socio-
educacional brasileira.

BIBLIOGRAFIA

BITTENCOURT, NA. Avaliacdo formativa de aprendizagem no ensino superior: um
processo construido e vivenciado. Séo Paulo: USP, 2001.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: Saberes necessarios a pratica educativa. 17 ed. Sao
Paulo: Paz e Terra, 2001.

MENESES, JGC.; BATISTA, SHSS. (Orgs). Revisitando a pratica docente
interdisciplinaridade, politicas pablicas e formacdo. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning,
2003.

Educacdo em saude CH: 44h

EMENTA: Educacdo em saude. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. O
protagonismo dos diversos atores participes no planejamento da Educacdo Permanente em
Saude. Educagdo Permanente e Educacdo Continuada: conceitos e diferenciacdo. Educagéo
Popular em Salde. Bases estruturais e praticas pedagogicas para a construcao integrada e
sustentavel da educacdo permanente. Estudo dos métodos e técnicas da educacdo em salde e
aplicacdo das praticas educomunicativas, destacando o papel motivador e facilitador da
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educacdo no processo de salde.

BIBLIOGRAFIA

CANDEIRAS, NMF. Conceitos de educacdo e de promoc¢do em salde: mudancas individuais
e mudangas organizacionais. Rev. Saude Publica 1997; 31:209-13.

VASCONCELOS, EM et al. Educacdo popular e a atencdo & salde da familia. 2 ed.
SéoPaulo: Hucitec, 2001.

SARRETA, F.O. Educacdo permanente em salde para os trabalhadores do SUS. [online].
Sdo Paulo: Editora UNESP; S&o Paulo: Cultura Académica, 2009. 248 p. ISBN 978-85-
7983-009-9. Available from SciELO Books.

Pratica Docente CH: 40h
EMENTA: Desenvolvimento de atividade docente que objetiva o aperfeicoamento do
exercicio da docéncia no servico. Trabalho docente em salde: condig¢bes, dimensdes
educacionais e técnicas, planejamento, metodologias ativas, TICs e avaliacao.
BIBLIOGRAFIA

CANDEIRAS, NMF. Conceitos de educacédo e de promog¢do em satde: mudancgas individuais
e mudancas organizacionais. Rev. Saude Publica 1997; 31:209-13.

BITTENCOURT, NA. Avaliacdo formativa de aprendizagem no ensino superior: um
processo construido e vivenciado. Séo Paulo: USP, 2001.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: Saberes necessarios a préatica educativa. 17 ed. Séo
Paulo: Paz e Terra, 2001.

Seminario da Atencdo Basica e Saude da Familia CH: 60h
EMENTA: Evento de cunho cientifico voltado para area de concentracdo do Programa a ser
realizado pelos residentes do primeiro ano do curso, requisito para finalizacdo do primeiro
ano, com participacdo dos residentes do segundo ano do curso. Discutir as condi¢Ges de
saude geral e loco-regional, processo de trabalho em salde, intersorialidade, trabalho
interprofissional e interdisciplinar.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

MACEIOQ. Plano Municipal de Saude de Maceid — 2018/2021. Macei6: Secretaria Municipal
de Saude, 2018.

ALAGOAS. Plano Estadual de Satde - 2016-2019. Macei0: Secretaria Estadual de Saude,
2016.

Estudos Avancados CH: 40h
EMENTA: Aprofundamento de temas especificos relacionados as linhas de pesquisa do
programa e suas especialidades tematicas, sendo possivel abordar, com maior flexibilidade,
temas e problemas de determinados campos do conhecimento. Serdo trabalhos de diferentes
formas: leituras dirigidas com fins de aprofundamento, ciclos de palestras, seminarios
clinicos e outras atividades que contribuam para o crescimento académico dos poés-
graduandos, podendo contar com professores externos convidados pelo programa.
BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

MACEIOQ. Plano Municipal de Saude de Maceid — 2018/2021. Macei6: Secretaria Municipal
de Saude, 2018.

GIOVANELLA, L.; et al. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2. Ed. Rio de
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Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. 1100 p.
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Anexo 6 — Ementario do eixo especifico da Profissdo

EDUCACAO FISICA

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Educacdo Fisica

EMENTA: Este modulo seré desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenagdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia préatica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
atividade fisica e sua relacdo com a atencdo bésica e a gestdo do cuidado em satde (nivel de
atividade fisica da populacdo, préticas corporais no SUS, recomendacdes e atendimentos
conforme ciclos de vida, atendimento em grupos operativos e terapéuticos, atividade fisica
frente a doencas cronicas, aderéncia a pratica regular de atividade fisica, atividade fisica e
satde mental, atividade fisica nas praticas integrativas e complementares). Etica profissional.
BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Educacédo e do Desperto. Orientacdes Basicas Sobre Atividade Fisica
e Salde para Usuarios. 1.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1995. 78 p.

GUIMARAES NETO, Waldemar Marques. Musculagdo: anabolismo total. 7.ed. Sdo Paulo:
Phorte, 2005. 173p.

OKUMA, Silene Sumire. O Idoso e a Atividade Fisica: Fundamentos e Pesquisa. 2.ed.
Campinas: Papirus, 2002. 208 p. (Vivaidade).

MEIRELLES, Morgana A. E. Atividade fisica na 3% Idade: uma abordagem sistémica /
Morgana A. E. Meirelles. 3. ed. Rio de Janeiro: Sprint, 2000. 109 p: il.

ENFERMAGEM

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Enfermagem

EMENTA: Este mddulo sera desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenacdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia pratica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
Enfermagem e sua relacdo com a atencdo bésica e a gestdo do cuidado em salde
(sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na APS, principios da administracdo em
Enfermagem aplicados a APS, seguranca do paciente, biosseguranca e controle de infeccao,
assisténcia de enfermagem as pessoas nos diferentes ciclos de vida, com agravos crénicos ou
agudos transmissiveis e ndo transmissiveis, atencdo a urgéncias e emergéncias, as praticas
integrativas e complementares na Enfermagem, manejo em satde mental). Etica profissional.
BIBLIOGRAFIA

POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 6. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005. 2 v. ISBN 8535216774.

GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM. Gerenciamento em enfermagem. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 196 p. ISBN 9788527716444.

BRUNNER E SUDDARTH: TRATADO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA.
Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem Meédico-Cirlrgica. 12. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 4v.

FISIOTERAPIA

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Fisioterapia
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EMENTA: Este modulo serd desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenagdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia préatica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
Fisioterapia e sua relacdo com a atencao bésica e a gestdo do cuidado em saude (Fisioterapia
no NASF, avaliacdo fisioterapéutica na APS, Trabalho com grupos operativos e terapéuticos,
praticas complementares e fisioterapia, Fisioterapia nos ciclos de vida, abordagem
terapéutica na dor cronica, neurolégica, traumato-ortopédica, cardiorrespiratoria, atencao
domiciliar). Etica profissional.

BIBLIOGRAFIA

BANKOFF, Antonia Dalla Pria. Morfologia e Cinesiologia Aplicada ao Movimento
Humano. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 308 pg.

TORRES, Diego de F. Magalhées. Fisioterapia - Guia Pratico para a Clinica. 1. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

MOREIRA, Demdstenes; RUSSO, André Faria. Cinesiologia Clinica e Funcional. 1.ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2005. 179 p.

NUTRICAO
Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Nutricéo
EMENTA: Este mdédulo sera desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenacdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia pratica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
Nutricdo e sua relacdo com a atencdo basica e a gestdo do cuidado em saude (alimentacédo
adequada, seguranca alimentar e nutricional, Politica Nacional de alimentacdo e nutricdo,
papel do nutricionista na atencdo basica, vigilancia alimentar e nutricional, programas,
servicos e documentos técnicos de alimentacdo e nutricdo em salde coletiva, educagédo
alimentar e nutricional, avaliacdo do estado nutricional e acompanhamento em ciclos de
vida). Etica profissional.
BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Saude. Alimentos Regionais Brasileiros. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. 140 p
MAHAN, L. Kathleen ; Escott-Stump. Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 11.ed. Séo Paulo:
Roca, 2005. 1229 pg.
VITOLO, Marcia Regina. Nutricdo: da gestacdo ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio,
2008. 628p.

ODONTOLOGIA

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Odontologia

EMENTA: Este mddulo sera desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenacdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia pratica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
Odontologia e sua relacdo com a atencdo béasica e a gestdo do cuidado em saude (Politicas
publicas em salde bucal, orientacdo sobre protocolos clinicos e de acesso a Odontologia e
seus fluxos no SUS, processo de trabalho do cirurgido-dentista, na Estratégia Saude da
Familia, urgéncia e emergéncia em saude bucal, atencdo a saude bucal por ciclos de vida,
educacdo e promogdo da saude, epidemiologia da saude bucal brasileira e loco-regional, o
trabalho intersetorial e multidisciplinar, rede de atencéo a satde bucal, fluxos e contrafluxos).
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Etica profissional.

BIBLIOGRAFIA

BARBOSA, Adelmo Farias. Condutas em odontologia geriatrica. 2.ed. Macei6: Edufal,
2011.339p

BIANCHINI, Esther Mandelbaum Gongalves. Articulagdo temporamandibular: implicaces,
limitacOes e possibilidades fonoudioldgicas / Esther Mandelbaum Gonagalves Bianchini
(organizadora). Carapicuiba: Pro-Fono departamento Editorial, 2000. 402 p. : il. ISBN
8585491426.

FIGUN, Mario Eduardo, 1912-1986; GARINO, Ricardo Rodolgo. Anatomia odontologica
funcional e aplicada / Mario Eduardo Figun, Ricardo Rodolfo Garino ; [supervisor da

tradugdo ao Carlos Landucci]. 3. ed. Sdo Paulo: Médica Panamericana, 1994. 668 p. : il.
OSHIMA, A. M. M. Y.; BESEGATO, J. F.; LIMA, C. V.; NORONHA, M. dos S.; HOEPPNER, M. G.; CALDARELLI, P. G. Peffil,
atuacéo e satisfacao de cirurgides-dentistas em Residéncias Multiprofissionais em Saude da regido Sul do Brasil. Revista da
ABENO, [S. I.], v. 18, n. 1, p. 134-145, 2018. DOI: 10.30979/rev.abeno.v18i1.475.

PSICOLOGIA

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Psicologia

EMENTA: Este mdédulo sera desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenagdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia pratica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
Psicologia e sua relacdo com a atencdo bésica e a gestdo do cuidado em saude (processo de
trabalho da psicologia comunitaria, no NASF, situacdes frequentes na atencdo basica, manejo
clinico de demandas relativas ao adoecimento, psicopatologia, trabalho com grupos,
mudanca no ciclo familiar, avaliacio e intervencdo familiar, salide na escola). Etica
profissional.

BIBLIOGRAFIA

BENEVIDES, Regina. A psicologia e o sistema unico de saude: quais interfaces?.Psicol.
Soc., Porto Alegre, v.17,n. 2, p. 21-25, ago. 2005.

CEZAR, Pamela Kurtz; RODRIGUES, Patricia Matte; ARPINI, Dorian Moénica. A
Psicologia na Estratégia de Saude da Familia: Vivéncias da Residéncia Multiprofissional.
Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 35, n. 1, p. 211-224, mar. 2015.

HUNING, Simone Maria et al. Formacdo para o SUS nos cursos de psicologia em
Alagoas. Psicol. estud., Maringéd, v. 18, n. 1, p. 157-167, mar. 2013.

LIMA, Maura; DIMENSTEIN, Magda. O apoio matricial em saide mental: uma ferramenta
apoiadora da atencdo a crise. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 20, n. 58, p. 625-635,
set. 2016.

MEDEIROS, R. H. A. DE .. Psicologia, saude e territorio: experiéncias na Atencdo Basica.
Psicologia em Estudo, v. 25, n. Psicol. Estud., 2020 25, 2020.

NEPOMUCENO, Léo Barbosa; BRANDAO, Israel Rocha. Psicologos na estratégia satde da
familia: caminhos percorridos e desafios a superar. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 31, n.
4, p. 762-777, 2011.

VELQOSO, Kalina Karla de Morais; SILVA, Jéssica Maria de Oliveira. Contribui¢des da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia para a pratica profissional do psicélogo no SUS: perspectivas
e desafios para a formacdo. In.: BARROS, José Felix Vilanova; ARAUJO, Liércio Pinheiro de; MENEZES,
Robson da Silva de. Psicologia e politicas publicas: praticas inovadoras para o SUS. Maceid: UNIVASF,
2018.

VIEIRA, A. T. G.; SILVA, L. B. DA .. Educacéo interprofissional na Atencdo Basica: um
estudo cartografico da formacdo de residentes em Salde. Interface - Comunicacdo, Saude,
Educacéo, v. 26, n. Interface (Botucatu), 2022 26, 2022.

Pégina 60 de 23



PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO PROGRAMA DE PPPRMSF

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Versdo 01/2023

FONOAUDIOLOGIA

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Fonoaudiologia

EMENTA: Este modulo serd desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenagdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia préatica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da
Fonoaudiologia e sua relacdo com a atencdo bésica e a gestdo do cuidado em salde (processo
de trabalho no campo clinico-terapéutico e preventivo, por meio dos aspectos metodoldgicos
da profissdo e seus diferentes modelos de intervencdo). Etica profissional.

BIBLIOGRAFIA

SANTANA, Ana Paula. Abordagens grupais em fonoaudiologia: contextos e aplicacdes /
Ana Paula Santana ... [et al.], organizadoras. Sdo Paulo: Pleseus, 2007. 216 p.

PALMER, John Milton. Anatomia para a fonoaudiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 277 p

DANESI, Marlene Canarim; PINTO, Barbara de Lavra. Fonoaudiologia e linguagem: teoria
e pratica lado a lado / organizadoras Marlene Canarim Danesi, Barbara de Lavra Pinto. Porto
Alegre: Sulina, 2007. 142 p.

TERAPIA OCUPACIONAL

Cuidado integral a pessoa, a familia e a comunidade na perspectiva CH: 230 h
da Terapia Ocupacional

EMENTA: Este mddulo sera desenvolvido ao longo da Residéncia, em conjunto com seu
preceptor, tutor e coordenacdo do programa, conforme as necessidades emergidas a partir da
vivéncia pratica com a comunidade. Serdo trabalhados de modo geral os aspectos da Terapia
Ocupacional e sua relagdo com a atengédo basica e a gestdo do cuidado em salde (processo de
trabalho no campo clinico-terapéutico e preventivo, por meio dos aspectos metodolégicos da
profissdo e seus diferentes modelos de intervencao). Etica profissional.

BIBLIOGRAFIA
BUKOWSKI, Elaine L. Analise Muscular de Atividades Diarias. Sdo Paulo: Manole, 2002.
251 p.

HAGEDORN, Rosemary. Fundamentos da pratica em terapia ocupacional. Sao Paulo:
Dynamis editorial, 1999.

INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL; DRUMMOND, Adriana de Franca;
REZENDE, Marcia Bastos. IntervencOes da terapia ocupacional / Adriana de Franca
Drummond, Marcia Bastos Rezende organizadores. Belo Horizonte: VFMG, 2008. 177 p
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Anexo 4 — Ementario do Contetido Programatico Pratico
Pratica Supervisionada CH: 4.608 h

EMENTA: Aplicacdo e vivéncia pratica da Atencdo Basica/Saude da Familia que possibilite
ao residente a aquisicdo de habilidade e competéncias técnicas necessarias a um especialista
na area.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, G.W.S. et al. (org.). Tratado de salde coletiva. S80 Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 871 p.

MACEIO. Plano Municipal de Satide de Maceié — 2018/2021. Macei6: Secretaria Municipal
de Saude, 2018.

ALAGOAS. Plano Estadual de Saude - 2016-2019. Maceid: Secretaria Estadual de Saude,
2016.
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Anexo 5 — Modelo de Ementa e Plano de Ensino para Professores(as) do Curso

=3 UNCISAL

¥ Universidade Estadual de PLANO DE ENSI NO

Ciéncias da Saude de Alagoas

l. IDENTIFICACAO

Disciplina: cod.:

Curso:Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

Carga Horaria Total:(conforme PP)
CH Presencial:(indicar se e Prética, Tedrica ou Teorico-pratica)

Turma: Ano:

Horario de oferta:

Numero previsto de Alunos: 8

Prof(a). Coordenador(a) da Disciplina:Nucleo de Ensino:

Professores(as)colaboradores(as) da Disciplina:(informar somente quando houver)

Il. EMENTA

(Conforme definida no Projeto Pedagogico)

111 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVO GERAL.: Objetivos mais abrangentes alcancados a longo prazo e coerentes com 0s

objetivos especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos de aprendizagem estdo relacionados aos conhecimentos, habilidades e
atitudes a serem trabalhadas nas situacGes de ensino-aprendizagem, de acordo com o perfil
profissional a ser formado, descrito no Projeto Pedagdgico do Curso. Os objetivos de aprendizagem
devem ser tratados e registrados separadamente como garantia de que sejam trabalhados na

disciplina.

IV. CONTEUDO PROGRAMATICO

rar as definicbes da ementa e dos objetivos de aprendizagem.

V. ESTRATEGIAS DIDATICO-PEDAGOGICAS

Descrever as metodologias utilizadas nos momentos sincronos e, caso houver, assincronos
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Recursos Necessarios para o(a) Discente

Listar recursos necessarios (computador e/ou smartphone; acesso a internet; aplicativos, softwares,

etc...)

V1. ESTRATEGIAS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Descricdo do processo avaliativo, citando os instrumentos de avaliagdo a serem utilizados e a
distribuicdo das notas, considerando 0s aspectos somativos e formativos, previstos no Regimento da
UNCISAL.

VIl. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BIBLIOGRAFIA SUPLEMENTAR
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Anexo 6 — Modelo de ata para reunides
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE QA FAMILIA
ATA DE REUNIAO
Setor: PROPEP Data: Hora Inicial: Hora final:
Objetivo da Reunido
Assuntos Tratados:
Decisdes Tomadas
- Setor / Assinatura
Participantes ~
Funcéo contato
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Anexo 7 — Modelo de Carta de Aceite para realizacdo de estagio optativo
CARTA DE ACEITE

Prezado/a coordenador/a da Residéncia (informar o programa de residéncia),

Eu, (nome completo), com Registro Geral (informar nimero do RG), sob
nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (informar CPF), diplomado em (informar area de
titulacdo em nivel de graduacdo e, se possuir, de pds-graduacdo), com Registro de
Classe ativo e regular sob nimero (informar), declaro que me comprometo em ser o/a
preceptor/a do/a residente (nome completo), que desenvolvera suas atividades de
estagio optativo/elegivel na (identificar o nome do servico de saude), no periodo de
DD/MM/AAAA a DD/IMM/AAAA, ndo excedendo 60 dias corridos, de acordo com as
normas e condigcdes estabelecidas no Regimento Interno da Residéncia (informar o
programa de residéncia) da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL).

Declaro ainda, estar ciente das responsabilidades do/a preceptor/a de estagio e
comprometo-me a construir o plano de trabalho referente ao periodo supracitado em
conjunto com o/a tutor/a de nacleo ou multiprofissional do/a residente.

Informo que é responsabilidade da Instituicdo de origem do/a residente — a
UNCISAL - apresentar os seguintes documentos antes do inicio das atividades:

e Comprovante de Matricula no respectivo Programa de Residéncia;
e Comprovante da apolice do Seguro para o periodo de préaticas correspondente;
e Convénio firmado entre as instituicdes, caso exista;
e Instrumento de acompanhamento e avaliacéo;
e Documento assinado pelo/a residente que esse/a vai arcar com as todas as despesas
relacionadas ao estagio optativo.
(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Carimbo, nome completo e assinatura do/a preceptor/a de estagio optativo)
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(Carimbo, nome completo e assinatura do/a responsavel pelo ensino no local)
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