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1- APRESENTACAO

Este Manual tem por finalidade apresentar os Programas de Residéncia Multiprofissionais da
Secretaria de Saude da Prefeitura de Sorocaba.

Os Programas de Residéncia Multiprofissionais em Sadde sdo desenvolvidos em gestido plena
pela Secretaria Municipal de Satde de Sorocaba, por meio da Divisdo de Educag¢do em Saude.

E uma modalidade de pés-graduacio lato sensu que é apoiada pelo Ministério da Satide. Desde
2016 a Secretaria de Saude de Sorocaba implantou o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia e Comunidade e desde Margo de 2018 o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental com énfase na Atencao Basica.

A implantacdo desses programas, tendo a Secretaria da Satde de Sorocaba como instituicao
executora e formadora, constitui em um avanco local para a consolidacdo das politicas estabelecidas,
sejam elas as assistenciais e/ou formativas o que garante a formacao de profissionais de saide numa
acdo estratégica a fim de fortalecer o SUS, reforcando, concomitantemente, a qualificacdo da integracao
ensino-servigo e a educagio no trabalho.

Damos boas vindas aos novos residentes e agradecemos a oportunidade de contribuir na

formacao de profissionais para o SUS, além de juntos fazermos parte da constru¢do dessa historia!!!

2-INTRODUCAO

No cendrio atual de mudancas no processo de trabalho em satde, com a introducdo de
inovacdes tecnologicas e de novas formas de organiza¢do do trabalho, o desenvolvimento das praticas
profissionais que considerem o contexto social e a concep¢do em saude, tem se tornado fundamentais
como estratégias de reordenacio setorial e institucional no Sistema Unico de Satide - SUS. Com isso, a
concepgdo dos profissionais de satide, tornou-se objeto de frequentes reflexdes, face a necessidade de
recursos humanos capacitados para atender as necessidades do SUS.

A formacdo do profissional nas diversas ocupagdes da area da saude, ainda esta pautada no
modelo biomédico, fragmentado e especializado, o que tem dificultado a compreensdo dos
determinantes e a intervencio sobre os condicionantes do processo de saide-doenca da populacdo. A
fragmentacdo do conhecimento, que caracteriza a formagdo inicial na maior parte dos cursos,
predispde a mesma ocorréncia na pratica, o que cria obstaculos para a construcao da integralidade da
assisténcia. A mudanca do paradigma assistencial em salde esta relacionada a formacao e ao preparo
dos profissionais para um agir eficaz, que nao se limita a aquisicdo de conhecimentos, mas resulta da

interacdo com o contexto social, buscando o desenvolvimento de competéncias estruturadas na acgao.



Com a inten¢do de construir um novo conhecimento, que tenha impacto na resolucdo de
problemas de saide da populagdo, o trabalho em equipe com vistas a interdisciplinaridade, tem sido
foco de atenc¢do na formacgao e qualificacdo dos profissionais, considerando a extrema importancia da
interacdo e da troca de conhecimentos, a partir de principios éticos e respeito nas relacoes entre
trabalhadores e usuarios dos servicos. Entretanto, para que essa interdisciplinaridade seja efetiva, é
imprescindivel que haja disponibilidade dos profissionais para adotar posturas flexiveis, solidarias e
democraticas.

Deste modo, o processo atual de formacdo deve ser articulado com o mundo do trabalho,
rompendo a separacdo existente entre teoria e pratica e estimulando os profissionais a desenvolver um
olhar critico-reflexivo que possibilite transformacdo das praticas, tendo em vista a resolubilidade e a
qualidade dos servicos prestados a comunidade. Nessa perspectiva, é desejavel que os profissionais de
saude tenham um perfil generalista e problematizador e que sejam preparados para trabalhar em
equipe multiprofissional, atuando de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Isso se faz
necessario para que ocorra a integralidade da atencdo e o enfrentamento efetivo de todos os aspectos
relacionados a saude e vivenciados na pratica laborativa.

Desde 2002, o Ministério da Sadde tem financiado Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude, na modalidade de p6s-graduacdo lato sensu. A finalidade desses programas é preparar os
profissionais de diversas areas da saude para trabalhar em equipe multidisciplinar, com base nos

principios e diretrizes do SUS.

3- 0S PROGRAMAS DE RESIDENCIAS

No que compete ao eixo de formacido do programa, a estruturacdo politico-pedagégica traz
como objetivos formar profissionais da saude, tendo as pessoas e suas familias como centro do
cuidado, atuando de forma qualificada, focada no cuidado integral, solucionando o maior nimero de
problemas possiveis, com qualidade, por meio de uma pratica integrada, continuada, em equipe
multidisciplinar, inserida preferencialmente nas comunidades e integrada aos processos de educacao
permanente em saude do seu territorio. Tal proposta se da através da insercdo dos residentes em
diversos espacos que constitui a rede de saude local.

A especializagdo pela Residéncia Multiprofissional constitui-se numa das etapas de
aperfeicoamento profissional, fixando os residentes por um periodo de dois anos na rede local, no
sentido de que possam ampliar os conhecimentos tedricos, aplicando-os a pratica, possibilitando a
verdadeira praxis na profissdo. Bem como serdo preparados para compreender e atuar em uma
realidade complexa, considerando os diversos saberes e fazeres, com vistas a melhorar a

resolutividade da atencdo a saude.



Cada programa devera contar com estrutura composta por no minimo: um Coordenador,
Tutores e Preceptores. O conjunto dos profissionais envolvidos na residéncia, preceptores e tutores
estardo em processo continuo de capacitagdo para atuar junto aos residentes.

O Preceptor é o profissional com formacdo minima de especialista, cuja fun¢do caracteriza-se
por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de satide onde se
desenvolve o Programa, sendo, necessariamente, da mesma area profissional do residente sob sua
supervisao, estando presente no cenario de pratica.

O Tutor, profissional da Prefeitura de Sorocaba, devera ter como forma¢do minima mestrado,
tendo como funcdo a atividade de orientacdo académica de residentes.

A tutoria pode ser caracterizada como de nucleo e de campo. A primeira é concernente as
orientagdes académicas vinculadas aos contelidos necessarios ao nucleo especifico profissional; e a
segunda se refere aos conhecimentos da area de concentraciao do Programa. As duas possibilidades de
tutoria tém a funcao de desenvolver reflexdes e atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas.

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satude da Secretaria da Saude de Sorocaba,
doravante denominada COREMU - Sorocaba é um 6rgdo colegiado deliberativo, vinculado a CNRMS do
Ministério da Educacdo (MEC), e serd responsavel pela deliberacdo, pelo planejamento, pela
coordenacdo, pela supervisdo e pela avaliagdo das Residéncias Multiprofissionais em Saudde.

A Prefeitura de Sorocaba possui 2 Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude. Sao
eles:

* Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade
+ Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental com Enfase na Atencio

Basica

4 - OBJETIVOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

4.1 - Saude da Familia

Formar profissionais da saude para a Aten¢do Primaria em Saude, qualificados e resolutivos,
atuando em equipes multidisciplinares, inserida nas comunidades sob seus cuidados e voltada a
construcdo da cidadania, tendo por base o modelo assistencial proposto pela Estratégia de Saude da

Familia.

4.2 - Saude Mental

Formar profissionais para a Saude Mental com énfase na Atencdo Primaria, qualificados e
resolutivos, atuando em equipes multidisciplinares, inserida nas comunidades sob seus cuidados e

voltada a construcdo da cidadania, tendo por base o modelo de cuidado proposto pela Atencao

Primaria em Saudde, Politica Nacional de Saide Mental e Reforma Psiquidtrica.



5- CARGA HORARIA

Os Programas de Residéncia Multiprofissional da Secretaria da Satde de Sorocaba terdo
duracdo de (02) dois anos, funcionardo com estrutura propria e em regime de tempo integral, e
contardo com carga hordria total de 5.760 (cinco mil, setecentas e sessenta) horas, das quais 1152 (mil,
cento e cinquenta e duas) horas serdo destinadas as atividades teoricas e tedrico-pratica e 4608
(quatro mil, seiscentas e oito) horas as atividades praticas.

A carga horaria semanal serd de (60) sessenta horas, distribuidas entre atividades tedricas,
tedrico-pratica e praticas, incluindo plantdes, quando necessario, sob regime de dedicacdo exclusiva.

O residente nao podera ter vinculo empregaticio a fim de que possa ter maior disponibilidade
para o cumprimento de suas atividades tedricas e praticas “LEI N° 11.129 de 2005 do Ministério da

Educagdo”.

6 - CENARIOS DE PRATICA

6.1 - Saude da Familia

Unidade de Saide da Familia: Local prioritario de atuacdo das equipes de saide da familia,
desenvolvendo uma Atencao Basica a Sauide com alto grau de descentralizacdo e profunda capilaridade
proxima ao cotidiano das pessoas.

Equipes de Apoio para Atengdo Bdsica/NASF: Equipes de referéncia para Unidades Basicas de Satude
com o objetivo de propiciar o apoio local visando ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da APS e
aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em

atencao saude, por meio do apoio matricial, da clinica ampliada e projetos terapéuticos singulares.

6.2 - Saude Mental

Carga Horaria Porcentagem Cenario
3226 horas 70% Atencao Basica e seus
componentes
1382 horas 30% Outros Servicos da RAPS

Unidade Badsicas de Saiide e outros componentes da Atengdo Bdsica: porta de entrada no SUS e
também centro de comunicacdo com toda a Rede de Atenc¢do Psicossocial. Realizacdo de praticas
articuladas com as concepc¢des de sadde mental referidas pelas equipes por meio de um cuidado
territorial, bem como atividades em grupos e visitas domiciliares, atendimentos compartilhados e

apoio matricial.



Enfermaria de Satide Mental especializada em Hospital Geral: Leitos de satide mental em hospitais
gerais que oferecem suporte hospitalar de curta duracdo, utilizados apenas em situacdes de
urgéncia/emergéncia, decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem
como de outras doengas associadas ao uso de drogas sendo retaguarda para a RAPS.

Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS): Servigco de saide aberto e comunitario do SUS. Lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

Equipes de Apoio para Atencdo Bdsica/NASF: Equipes de referéncia para Unidades Basicas de Saude
com o objetivo de propiciar o apoio local visando ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da APS e
aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizagdo em

atencdo saude, por meio do apoio matricial, da clinica ampliada e projetos terapéuticos singulares.

7 - CONTEUDO PROGRAMATICO

7.1 - Disciplinas

Os Programas de Residéncia em Saldde possuem 3 eixos que compdem o Conteudo

Programatico do Projeto Politico Pedagogico:

* Eixo Transversal: Comum aos dois Programas - Satide mental e Saude da Familia
* Eixo de Concentracao/ Tutoria de campo: Especifico dos Programas - Satide Mental e Saide
da Familia

* Eixo Especifico da Profissao/ Tutoria de nucleo: Especifico da categoria Profissional

As disciplinas compdem um total de 15 horas semanais, incluindo-se carga horaria reservada
para leituras das referéncias bibliograficas e de outros materiais referentes aos campos de atuacao ou
de interesses mais especificos de cada residente.

A cada ano, a partir da avaliagdo do Nucleo Docente Assistencial Estruturante, conjunta entre
coordenadores, preceptores e residentes, sdo promovidas alteracdes em algumas tematicas da

disciplina, assim como nas referéncias bibliograficas e nos professores convidados.

Eixo Teorico Transversal

Disciplina 1: SUS, Atencido Basica e Saude Mental (204 horas)




CICLO 1 - Integracdao e Reconhecimento do Sistema de Saude de Sorocaba: Apresentacdo dos

Programas de Residéncia e Recep¢ao dos Residentes, Apresentacdo da rede da Atengdo Basica, da Rede
de Atencdo Psicossocial. Apresentagdo do Regimento Interno da COREMU.

CICLO 2 - Etica e Bioética: Etica e Bioética nos servicos de satde.

CICLO 3 - Bases Legais da Atencdo Basica: Saude Publica Brasileira, Atencdo Basica x Atencdo
Primaria, Politica Nacional da Atencdo Basica, Atributos da Aten¢do Primaria. Histérico do SUS em
Sorocaba

CICLO 4 - Bases Legais da Saude Mental: Reforma Psiquiatrica e Politicas Publicas de Satide Mental
CICLO 5 - Vigilincia em satide e Epidemiologia: Vigilancia em Saide e Epidemiologia. Sistema de
Informacao.

CICLO 6 - Processo Saude Doenca, Territorializacdo e Diagndstico Situacional: Redes e Linha de

Cuidado. Territorializa¢do. Elabora¢do do Diagnéstico Situacional.

Disciplina 2: Gestdo do Cuidado em saiide e ferramentas do cuidado (204 horas)

CICLO 1 - Processos de Trabalho e Clinica Ampliada: Processos de Trabalho na Aten¢do Basica.
Processo de Trabalho da Equipe Multiprofissional. Apoio Matricial e trabalho em Equipe.

CICLO 2 -Gestdo da Pratica Clinica e do Cuidado em Saude: Gestdo da Pratica Clinica. Abordagem
Familiar [. Abordagem Familiar II. Ferramentas da Abordagem Familiar. Projeto Terapéutico Singular e
Gestdo do Cuidado. Projeto Satude do Territério.

CICLO 3 - Grupos e Grupos Operativos: Tipos de Grupos, Grupo Terapéutico. Grupos Operativos.

CICLO 4 - Educacdo em Saude: Educagdo Permanente em Saude. Educagdo em Saudde.

Disciplina 3: Linhas de Cuidado nos Ciclos de Vida (126 horas)

CICLO 1 - Saide Mental: Transtornos Mentais mais comuns na Atencdo Basica e possibilidades de

cuidado. Manejo de Crise em Saude Mental. Uso de alcool e outras drogas. Rede de Atencdo
Psicossocial.

CICLO 2 - Saude da Crianca e do Adolescente: PAC - A crian¢a na Atencdo Primdria. Direitos da
Crianca e do Adolescente e Violéncia Doméstica Infantil. Saide Mental da Crianca e do Adolescente.
CICLO 3 - Satide da Mulher: Politicas Satide da Mulher. Violéncia contra a Mulher. Mulher e Trabalho.
Ciclos de Vida da Mulher.

Disciplina 4: Linhas de Cuidado nos Ciclos de Vida (126 horas)



CICLO 1 - Saide do Adulto: Introducido a Saude do Adulto. Saide da populacdo negra, LGBTQIA+,

Satude do Homem, Tabaco e alcool. Satide do Trabalhador.

CICLO 2 - Saude da pessoa Idosa: Introdugdo a Satde da Pessoa Idosa. Avaliagdo Global da Pessoa

Idosa. Violéncia contra o Idoso.

Disciplina 5: Metodologia de Pesquisa (156 horas)

CICLO 1 - Metodologia Cientifica e trabalho de conclusio de Residéncia Multiprofissional:

Apresentacdo do Termo de Referéncia do Trabalho de Conclusdo da Residéncia Multiprofissional.
Introdugdo ao Pensamento Cientifico. Estrutura geral do Trabalho Cientifico, Busca e Defini¢cdes de

Descritores. Artigo Cientifico. Projeto de Pesquisa.

CICLO 2 - Pesquisa Qualitativa, Estudo de Campo e Pesquisa-Acdo, Pesquisa Quantitativa,
Revisao Integrativa.

Eixo de Concentraciao/Tutoria de Campo de Satide da Familia e Comunidade (192 boras)

CICLO 1 - Processos de Trabalho: Processo de trabalho da Atengdo Basica. Processo de trabalho da

equipe multiprofissional/equipe de referéncia.

CICLO 2 - Epidemiologia na USF.

CICLO 3 - Planejamento e acdes em saude: Projeto Satide no Territério. Redes e Territorio.

CICLO 4 - Ferramentas do Cuidado: Abordagem Familiar e Familia. Projeto Terapéutico Singular.
Ferramentas do Cuidado.

CICLO 5 - Educacao popular/ Educacido em Saude.

CICLO 6 - Abordagem Multiprofissional em Satide Mental.

CICLO 7 - Abordagem Multiprofissional nas Arboviroses.

CICLO 8 - Abordagem Multiprofissional a Saude da Crianca e do Adolescente.
CICLO 9 - Abordagem multiprofissional da Mulher.
CICLO 10 - Abordagem multiprofissional da pessoa idosa.

CICLO 11 - Abordagem multiprofissional do Adulto. Abordagem multiprofissional da Populacao
Negra. Abordagem multiprofissional da Populagdo LGBTQIA+. Abordagem multiprofissional do

Homem.

CICLO 12 - Estudos de Casos.

Eixo de Concentracéio/Tutoria de Campo de Satide Mental com Enfase em Atencéo Basica (192
horas)
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CICLO 1- Processos de Trabalho: Satiide Mental na Atencao Béasica. Caps I, I, I1I, Caps ], Caps AD e

Redugio de Danos.

CICLO 2 - Saude Mental e Sauide Coletiva: Desinstitucionalizacido. Reforma Psiquiatrica. Atencdo

Psicossocial. Reabilitacao Psicossocial.

CICLO 3 - Epidemiologia na Saiide Mental.
CICLO 4 - RAPS e outros componentes da RAPS.

CICLO 5 - Psicopatologia: Crise em Saude Mental
CICLO 6 - Ferramentas terapéuticas em Satide Mental: Oficinas e grupos.

CICLO 7- Estudos de Casos.

Eixo Especifico/Tutoria de Niicleo por Categoria Profissional (144 horas)

Educacio Fisica

CICLO 1 - Desenvolvimento das praticas corporais em grupo (Desenvolvimento das praticas

corporais nos atendimentos em grupo, Técnicas de grupos PCAF, Mudan¢a de Comportamento,
Possibilidades de Intervengdo do Profissional de Educagdo Fisica, métodos de avaliagdo para grupos).

CICLO 2 - Introducdo ao SUS (Praticas corporais e atividade fisica no SUS, Epidemiologia da Atividade

Fisica, Nivel de Atividade Fisica e relacdo com Saude Publica ).

CICLO 3 - Promocio de Atividade Fisica (Politicas Publicas e redes de promocéo de AF, estratégias de

Promocao de Atividade Fisica na AB, Ambiente Saudavel e sua relacdo com a aderéncia a pratica de
AF).

CICLO 4 - Trabalho interdisciplinar em satide (Interface entre educacio fisica e outras categorias
profissionais na Atencdo Basica, Ed. Fisica no NASF e na AB).

CICLO 5 - Avaliacao e Prescricao (Recomendagdes para a pratica de atividade fisica em criancas e

adolescentes, Treinamento Funcional).

CICLO 6 - Ed. Fisica e reabilitaciao (Reabilitacio, tratamento de coluna, Sistema Locomotor).

CICLO 7 - Ed. Fisica e doencas Cronicas (Exercicio Fisico e Doencgas Cronicas, Ed. Fisica no p6s-Covid,

Ed. Fisica na Sindrome Metabdlica, Parkinson e outras doencas degenerativas, Doencas
Cardiovasculares, Hipertensao e Diabetes, Doencas Osteoarticulares, Obesidade).

CICLO 8 - Satiide da Mulher (Incontinéncia urinaria, Atividade Fisica na Gestagio e Puerpério,

Atividade Fisica no Climatério e Ciclo Menstrual).

CICLO 9 - PIC’s e Sauide Mental (Introducio as PICS, corporeidade e satide mental, Ed. Fisica e saude
mental, jogos cooperativos).

CICLO 10 - Estudos de Casos.

Enfermagem
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CICLO 1 - Principios do Trabalho do Enfermeiro na Atencio Primaria (A Legislacdo do exercicio

profissional, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e suas implicacdes no cotidiano do
trabalho. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem e a Consulta de
Enfermagem na APS. O raciocinio clinico e a clinica do Enfermeiro na APS. O Exame fisico na APS como
ferramenta para a clinica do Enfermeiro. A Classificagcdo Internacional de Atencdo Primaria - CIAP e a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem).

CICLO 2 - Epidemiologia e ESF ( Indicadores de Satide para nortear as acdes na ESFE,

CICLO 3 - Atencido a Demanda Espontinea de cuidados no Adulto (Atencio a saide realizada pelo

enfermeiro na APS relacionada as morbidades mais comuns, bem como identificagdo de sinais de
alerta que possam indicar uma situacao potencialmente grave, referentes ao adulto legal, ou seja, com
idade maior ou igual a 18 anos de idade).

CICLO 4 - Atencido a Saude da Mulher nos diferentes ciclos de vida (Atencio a saide da mulher
realizada pelo enfermeiro na APS nos diferentes ciclos de vida, contemplando temas como sexualidade,
planejamento reprodutivo e climatério pré-natal, puerpério e aleitamento materno. Contempla, ainda,
queixas ginecoldgicas mais comuns e abordagem dos problemas/queixas e a prevencdo dos canceres
que mais acometem a populac¢do feminina).

CICLO 5 - Atencdo a demanda de cuidados na crianca (Atencgdo a saude da crianga realizada pelo

enfermeiro na Aten¢do Primaria desde o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento até
chegar ao acompanhamento completo das doencas mais prevalentes na infancia facilitando
identificando sinais de gravidade na faixa etaria de 0 a 18 anos de acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente).

CICLO 6 - Hipertensiao, Diabetes e outros fatores associados a doencas cardiovasculares

(Atengdo a saude realizada pelo enfermeiro na APS nos diferentes ciclos de vida contemplando
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Tabagismo e Abordagem ao consumo de
Alcool, Rastreamento de problemas associados a doengas cardiovasculares, Analise e interpretagio de
exames laboratoriais).

CICLO 7 - Comunicacdo Clinica (Relagdo entre os profissionais de satide e os usuarios no contexto da
atencao basica, com foco no processo de comunicacao (habilidades) tendo como base o método clinico
centrado na pessoa (MCCP) e seus componentes).

CICLO 8 - Cuidado de pessoas com feridas (Atengdo a saude realizada pelo enfermeiro na APS nos

diferentes ciclos de vida contemplando o cuidado das pessoas com feridas agudas e crénicas, incluindo
avaliacdo e tratamento das feridas mais comuns).

CICLO 9 - Infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) e outras doencas transmissiveis de

interesse em Saude Coletiva (Atencdo a saude realizada pelo enfermeiro na Aten¢do Primaria nos
diferentes ciclos de vida contemplando IST, Tuberculose e Arboviroses (Dengue, chicungunha, Zika e

febre amarela).
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CICLO 10 - Saude do Idoso

CICLO 11 - Abordagem familiar e Atencdo Domiciliar (Atencdo a saude realizada pelo enfermeiro

na APS nos diferentes ciclos de vida contemplando a abordagem familiar, as ferramentas para a
atencio domiciliar, Situacdo clinicas comuns em aten¢do domiciliar, Visita domiciliar e supervisio de
agentes comunitarios de saude).

CICLO 12 - Seguranca do paciente, controle de infeccio e ferramentas gerenciais na
enfermagem (Principios de lideranga, desenvolvimento de equipe e ferramentas gerenciais para a
pratica do enfermeiro na atengdo. Seguran¢a do Paciente como atributo da qualidade do cuidado.
Controle de infeccdo).

CICLO 13 - Saude Mental e pacientes com necessidades especiais, violéncias.

CICLO 14 - Vacinacio, Sala de vacina, notificacées, coleta.

CICLO 15 - Educacao Permanente.
CICLO 16 - Estudos de Casos.

Farmacia

CICLO 1 - Assisténcia Farmacéutica e Politicas Publicas (Introducédo aos servicos farmacéuticos na

rede municipal, contextualizando com as politicas publicas, legislacdes e ferramentas de busca por
evidéncias).

CICLO 2 - Processo de trabalho do farmacéutico I (Func¢des basicas do farmacéutico na AB:

dispensacdo, seguimento farmacoterapéutico, trabalho interdisciplinar com ESF e interpretacdo de
exames laboratoriais, processo de trabalho do farmacéutico no NASF).
CICLO 3 - Trabalho interdisciplinar em saiide (Clinica Ampliada, Interface entre farmacia e outras

categorias profissionais na Atencdo Basica, o farmacéutico no NASF e o farmacéutico na Saide Mental).

CICLO 4 - Cuidados farmacéuticos clinicos (Cuidado do paciente portador de DM, HAS,
dislipidemias, disturbios tireoidianos, Anemia e hemograma, manejo da tuberculose, hanseniase, asma,
sindrome metabdlica, infecgdes sexualmente transmissiveis e outras doencas infeciosas).

CICLO 5 - Temas complementares para atuacdo do farmacéutico NASF (Interagdes
medicamentosas, ética na profissdo farmacéutica e praticas integrativas e complementares (PICs:
plantas medicinais) .

CICLO 6 - Processo de trabalho do farmacéutico II (Consultas Introducdo aos servicos

farmacéuticos na rede municipal, Método clinico centrado na pessoa; Consulta farmacéutica, fluxo de
encaminhamento para consulta farmacéutica e evolucdo em prontudrio).

CICLO 7 - Processo de trabalho do farmacéutico III (Consultas Consulta farmacéutica de inicio de

TARYV; consulta em satide mental; Acompanhamento de paciente idoso (critério de Beers/Sindrome da

Fragilidade/ Stopp e Start).
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CICLO 8 - Trabalho interdisciplinar em saiide (Interface entre farmacia e outras categorias

profissionais na Atengao Basica).

CICLO 9 - Atuacio do farmacéutico AB em referéncia e contrarreferéncia com outros niveis de

servico (Experiéncia e contato com profissionais farmacéuticos de outros locais (UDM, componente
especializado, hospital e judicial) para conhecer o funcionamento de outros servicos e estabelecer
meios mais eficazes de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de servigos).

CICLO 10 - Prescricio de medicamentos (Legislacdo sobre a prescricio farmacéutica;
desenvolvimento de protocolos de prescricdo farmacéutica, analise e discussdo sobre prescri¢des
irracionais na AB).

CICLO 11 - O Farmacéutico e a gerontologia na AB.

CICLO 12 - O Farmacéutico e a Saude da Mulher.

CICLO 13 - Estudos de Casos.

Fisioterapia

CICLO 1 - A Rede de atencio a saude e sua interface com a fisioterapia (Abordagem clinica -
consulta de fisioterapia. Atencdo domiciliar em fisioterapia. Rede de atencdo a saide em fisioterapia.
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde. Rede de atenc¢do a crianca e
adolescente. Fisioterapia na AB).

CICLO 2 - Abordagens gerais em fisioterapia na APS (Prescricdo de cadeira de rodas e dispositivos
auxiliares e marcha. Reabilitacdo Vestibular. Treino de equilibrio em idosos/prevencio de quedas.
Abordagem geral nas doengas neurodegenerativas. Atendimento Individual pela Fisioterapia nas
Equipes de Apoio/NASF).

CICLO 3 - Trabalho interdisciplinar em sadde (Interface entre fisioterapia e outras categorias
profissionais na Atenc¢ao Basica).

CICLO 4 - Intervindo nas principais demandas miisculoesqueléticos (Problemas
musculoesqueléticos: MMII, MMSS e coluna. Terapia manual e liberacdo miofascial. Reabilitacdo em
amputados).

CICLO 5 - Abordagens gerais em fisioterapia na APS (Disfuncdo temporo mandibular. Interpretacao
de exames de imagem. Bandagens e enfaixamentos. Abordagem fisioterapéutica na dor).

CICLO 6 - Abordagens gerais em fisioterapia na APS II (Processo de trabalho da fisioterapia no

NASF. Saude do trabalhador. Pericia fisioterapéutica. Trabalhando com grupo na fisioterapia. Escola de
postura. Praticas corporais e meditacdo em fisioterapia. Visita domiciliar).

CICLO 7 - Intervindo nas principais demandas de satide da mulher e da crianca (Abordagem

fisioterapéutica no cancer de mama. Incontinéncia urinaria feminina e masculina. Exercicios fisicos no
pré-natal e puerpério. Cuidado com o bebé e desenvolvimento motor na 12 infiancia. Abordagem

fisioterapéutica em queimados).
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CICLO 8 - Trabalho interdisciplinar em sadde (Interface entre fisioterapia e outras categorias
profissionais na Atengao Basica).

CICLO 9 - Intervindo nas principais demandas neurofuncionais (Atuacdo fisioterapéutica no
TCE/TRM. Atencio fisioterapéutica no AVE. Lesdes nervosas periféricas e paralisia facial. Seminario:
abordagem nas principais neuropatias).

CICLO 10 - Intervindo nas principais demandas cardio-pulmonares (Oxigenioterapia domiciliar e
ventilacdo mecanica ndo invasiva. Manobras de higiene bronquica e exercicios respiratorios.
Reabilitacdo cardio-pulmonar na Atencao Basica).

CICLO 11 - Intervindo em demandas comuns na AB (Fibromialgia, lombalgia e cefaléia,
Comportamento motor, Parkinson, Entorse e Bursite, Reabilitagdo po6s covid, Patologia legg-calvé-
perthes, Pé diabético, DPOC).

CICLO 12 - Praticas Integrativas e Complementares.
CICLO 13 - Estudos de Casos.

Odontologia
CICLO 1 - Saude Bucal no SUS (Politica Nacional de Satide Bucal e Politica Nacional de Atencédo

Basica; Atributos da Atencdo Primdaria a Saude, acesso em sadde bucal (Lista de Pacientes); gestao da
clinica e ferramentas de gestdo; Método Clinico Centrado na Pessoa - MCCP, -Promocao e Prevencao
em Saude Bucal).

CICLO 2 - Raciocinio clinico em sadde bucal inserido na APS (Equipe de Saude Bucal na carteira
de servicos de saude; Protocolos clinicos de acesso a Média Complexidade; regulagdo em Odontologia;
contrarreferéncia das especialidades do CEO e monitoramento de acesso a outros niveis de atencao;
prevencdo quaternaria em odontologia).

CICLO 3 - Qualificando a Saiide Bucal na APS (Legislacdo especifica e cédigo de ética odontolégica;
Planejamento e Programagdo Anual de Saude - saide bucal; Utilizacdo de indicadores em satde bucal
(PMAQ - Acreditacdo); uso de evidéncia cientifica na APS - niveis, busca, estudo imediato/PACK
Odonto).

CICLO 4 - A Clinica da Odontologia na APS - I (Uso de Fluoretos em Saude Publica; doenga
periodontal; carie dentaria e complicacdes do complexo dentino-pulpar; ART (Técnica Restauracoes
Atraumaticas) e materiais restauradores).

CICLO 5 - Urgéncias e emergéncias na APS (Urgéncias e emergéncias clinicas na APS, RCP -
ressuscitagdo cardiopulmonar e manobra de Heimilish; urgéncias e emergéncias odontolégicas -
complicag¢des trans e pos-cirurgicas; trauma dento-facial; escuta qualificada da demanda espontanea e

classificacdo de risco em odontologia).
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CICLO 6 - Satide bucal nos ciclos de vida I (Sadde bucal da gestante e do bebé; aleitamento materno

e alimentacdo complementar na primeira infincia; saude bucal da crianca e do adolescente;
odontogeriatria).

CICLO 7 - A Clinica da Odontologia na APS - II (Interrelacdo da periodontia com doengas cronicas;
grupos e atividades coletivas PSE; gerenciando emog¢des no ambiente de trabalho (nucleo integrador
com NASF-AB), biosseguranca na APS).

CICLO 8 - A Clinica da Odontologia na APS - III (Ma oclusdo e DTM - (nucleo integrador com
fisioterapia); manejo da dor orofacial na APS; principios da prétese dentaria na APS; atendimento
domiciliar e de populagdo em situagdo de rua (representagdes sociais).

CICLO 9 - Estomatologia e Pacientes Especiais (Estomatologia | - rastreio e monitoramento de
doencas com interesse bucal/cancer bucal; manifestacdes bucais de doencas sistémicas; pacientes
especiais 1 - pacientes oncolégicos (bisfosfonatos na odontologia); pacientes especiais Il - HAS e
Diabetes).

CICLO 10 - Terapéutica (Terapéutica medicamentosa em Odontologia; uso racional de medicamentos

(nucleo integrador com Farmacia); drogas ilicitas e licitas - repercussdes na odontologia; principios e
Politica Nacional de Seguranca do Paciente).

CICLO 11 - Odontologia e Satide Mental.

CICLO 12- Abordagens de Doencas cronicas (DM, Hepatopatia/Cirrose, HAS/Cardiopatias).
CICLO 13 - Radiografia, Imaginologia, Endodontia e Urgéncia, Exodontia e procedimentos
cirargicos.

Psicologia

CICLO 1 - Processo de Trabalho na AB e no NASF (Guia de Matriciamento em Saude Mental.
Ferramentas da APS. Trabalho da Psicologia na Atencdo bdasica e no NASF. Rede de Atencao
Psicossocial).

CICLO 2 - Trabalho com Grupos (Grupo Terapéutico de Adultos. Grupo de Multifamilias. Oficinas

Terapéuticas. Terapia Comunitaria).
CICLO 3 - Trabalho interdisciplinar em sadde (Interface entre psicologia e outras categorias
profissionais na Atengao Basica).

CICLO 4 - Desenvolvimento e Ciclos de Vida (Gestacao e Puerpério. Primeirissima Infancia. Infancia.

Intervengdes para a Infancia na APS).
CICLO 5 - Familias I (Ciclo de Vida Familiar I: Eventos Normativos. Ciclo de Vida Familiar II: Eventos
Nao-Normativos. Genograma I: Introducao. Genograma: Aplicacao Pratica).

CICLO 6 - Atencao a Crise (Entrevista Inicial e avaliacdo do estado mental. Problemas comuns a APS I.

Problemas comuns a APS II. Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental: Avaliacdo de Risco).

CICLO 7 - Grupos II (Grupo Operativo I e II. Grupos de Criangas. Grupo de Adolescentes.
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CICLO 8 - Rede de Atencao Psicossocial (Consultério na rua. CAPS II. CAPSad. CAPS i. Articulagdo

com a Rede de Assisténcia Social. Psicologia na alta complexidade e relagdo com atenc¢do basica).

CICLO 9 - Desenvolvimento e Ciclos de Vida II (Adolescentes. Adultos. Ciclo de Vida Tardio.

Intervengdes na APS).

CICLO 10 - Técnicas terapéuticas na AB (Terapia Breve).
CICLO 11- Estudos de Casos.

Servico Social

CICLO 1 - Politica de Satide e Atencdo Primadria em Saude (Politica de Satide e Redes de Atengdo a
Satide. Politica Ptiblica de Satide e o direito a Satide. Sistema Unico de Satide, niveis de complexidades e
atuacdo do assistente social. Servico Social na Atengdo Primaria em Saude e o Ntcleos Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica. Instrumentos de Trabalho do Assistente Social).

CICLO 2 - Politicas Publicas e Intersetorialidade (Seguridade Social: Previdéncia Social. Seguridade
Social: Assisténcia Social. Intersetorialidade e Redes de Suporte Social).

CICLO 3 - Trabalho interdisciplinar em sadde (Interface entre Servigo Social e outras categorias
profissionais na Atenc¢do Basica. Instrumentos de Trabalho comuns na APS. Trabalho com grupos na
Atencdo Primdria em Saude. Judicializacao da Saude).

CICLO 4 - Violéncias e violacdes de direitos (Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Conselho

Tutelar. Rede de Atencdo a crianca e do adolescente. Saude da Mulher, Violéncia Doméstica e
Notificaces de Violéncia. Desafios do Servigo Social no Cotidiano).

CICLO 5 - Direitos de populacées especificas (Direitos da pessoa com doengas cronicas e HIV/AIDS.
Populacdo LGBTT e ambulatério trans. Popula¢do em Situa¢do de Rua - Consultério na rua).

CICLO 6 - Processo de trabalho do assistente social I (Processo de Trabalho do Assistente Social no
Nicleos Ampliado de Satide da Familia e Atengio Basica. Projeto Etico Politico, Técnico Operativo e
Teoérico Metodolégico do Servigo Social).

CICLO 7 - Processo de trabalho do assistente social Il (Processos de Trabalho do Assistente Social:

Sécio Assistencial, Planejamento e Gestdo, Politico Organizativo. Controle Social. Servico Social:
planejamento e sistematizacido. Educacao em Saude).

CICLO 8 - Trabalho interdisciplinar em saude (Interface entre Servigo Social e outras categorias
profissionais na Atenc¢do Basica. Rede de Atenc¢do a pessoa com Deficiéncia. Dor Cronica: abordagem
biopsicossocial. Saide Mental: planos de cuidado: depressio, ansiedade e burnout. Alcool e outras
drogas).

CICLO 9 - Saide Mental e o assistente social na APS (Rede de Apoio Psicossocial. Saude Mental e

estratégias de intervencdo do Assistente Social na APS. Satide Mental e Internagdo Compulséria.

Possibilidades de intervencdo a pacientes com sofrimento psiquico grave na APS).
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CICLO 10 - Trabalho em equipe e no territério na APS (Trabalho multiprofissional e

interdisciplinar. Promoc¢do da Saude. Atuacdo no Territorio. Dimensdo do Acesso).
CICLO 11 - O Assistente Social e os ciclos de vida (Crianga, Adolescente, Mulher, Adulto, Idoso)
CICLO 12 - Estudos de Casos.

Terapia Ocupacional
CICLO 1 - Processo de Trabalho na AB e no NASF (Guia de Matriciamento em Saude Mental.
Ferramentas da APS. Trabalho da TO na Atengdo basica e no NASF. Rede de Atengao Psicossocial).

CICLO 2 - Trabalho com Grupos (Grupo Terapéutico de Adultos. Grupo de Multifamilias. Oficinas

Terapéuticas. Oficinas de memoria e espacgo de convivéncia).

CICLO 3 - Trabalho interdisciplinar em saide (Interface entre TO e outras categorias profissionais
na Atencao Basica).

CICLO 4 - Atuacdo da TO (Raciocinio clinico e modelos de atuacdo em TO, Avaliacdo em TO, Visita

domiciliar).

CICLO 5 - TO e os Ciclos de Vida I (Gestacdo e Puerpério. Primeirissima Infancia. Infincia.
Intervengdes para a Infancia na APS).

CICLO 6 - TO e os Ciclos de Vida II (Adolescente. Adulto. Mulher. Idoso).

CICLO 7 - TO e a Reabilitacdo.

CICLO 8 - Grupos II (Grupo Operativo I e II. Grupos de Criangas. Grupo de Adolescentes).

CICLO 9 -TO e saude mental (Trajetoria da TO: dos muros ai territdrio, técnicas para atuacdo da TO

na saude mental).
CICLO 10 - Técnicas terapéuticas na AB.
CICLO 11 - Estudos de Casos.

Avaliacdo das Disciplinas: o componente tedrico serd avaliado por meio do produto entregue pelo
residente, que denominamos de Atividade de Dispersdo (proposta de estudo e producdo em servico,
com objetivo de articular teoria e pratica, definido em aula tedrica presencial, com periodo para
realizacdo pré-definido e referente a um tema especifico do Projeto Pedagoégico do Programa de
Residéncia, com énfase na especificidade profissional), seminarios tematicos ou outras formas de
atividades escritas.

Bibliografia: A bibliografia é disponibilizada ao longo da disciplina, uma vez que ha alteragdes a partir

das avaliacdes coletivas que sdo realizadas anualmente.

8 - COMPETENCIAS E HABILIDADES

8.1- Perfil Geral dos Egresso
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O desenvolvimento de competéncias dos residentes para a formagdo também é outro ponto
importante do programa em relacdo as diretrizes da rede prioritaria.

0 egresso devera ser capaz de atuar de forma generalista, humanista, critica e reflexiva, e estar
capacitado a atuar pautado em principios da ética no campo da Saidde Publica, compreendendo a
dimensao coletiva da producio da satide devendo desenvolver agcdes no campo da satide ambiental, do
controle das doencgas e agravos, na promocao da saude, no planejamento e na gestdo de servigos,
integrando conhecimentos existentes e produzindo novos conhecimentos, que resultem em melhora

no estado de saude da populacdo e a reducdo nas desigualdades em satde.

Competéncias Multiprofissionais em Saide Mental

Realizar a territorializagao e diagnéstico situacional das Unidades de Saude vinculadas.

Identificar e conhecer os equipamentos da rede (RAS/RAPS) e realizar encaminhamentos/compartilhamentos.

Articular a Rede -Intra e Intersetorial e participar de reunides intersetoriais.

Realizar apoio matricial.

Realizar acolhimentos em Saide Mental.

Realizar visitas domiciliares.

Realizar atendimentos compartilhados.

Elaborar PTS para casos complexos.

Identificar demandas e propor a¢des de Educagdo Permanente.

Realizar a¢des de prevencdo em saide

Realizar agdes de promogdo em saude.

Ser capaz de negociar e articular o trabalho em equipe.

Identificar e compartilhar casos de baixo e médio risco, bem como busca a articulagdo com os diferentes membros da equipe e propde agdes
conjuntas para a condugao do caso.

Compartilhar o cuidado de usuarios de alto risco com o CAPS/enfermaria.

Realizar atividades coletivas.

Competéncias Multiprofissionais em Satide da Familia

Realizar e atualizar a territorializagdo e diagndstico situacional das Unidades de Satude da Familia vinculadas.

Reconhecer os fluxos e processos de trabalho interno das equipes da Unidade de Satide e equipes em que esta inserido.

Conhecer as atuagdes dos outros profissionais (categorias), os limites da sua profissdo, a fim de iniciar a construcdo de um trabalho em
equipe.

Identificar e conhecer os equipamentos da rede (RAS/RAPS) e realizar encaminhamentos/compartilhamentos.

Articulagdo da Rede -Intra e Intersetorial.

Gerenciar o tempo e prioridades, levando em conta a equidade, norteando estrategicamente o planejamento e execugdo de agdes.

Conduzir matriciamento e outras reunides intersetoriais, da rede ou da prépria Unidade.

Realizar acolhimentos/ escuta inicial.

Realizar atendimentos/acolhimentos compartilhados com profissionais da UBS ou da equipe de apoio.

Realizar visitas domiciliares compartilhados com profissionais da UBS ou da equipe de apoio.

Realizar apoio matricial.

Utilizar ferramentas para uma clinica ampliada; tais como: ecomapa, genograma, PTS, Escala de Coelho, etc. E elaborar PTS articulado com
as equipes para casos complexos.

Identificar demandas e realizar agdes de Educacdo Permanente.
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Realizar a¢des de prevencdo em saude

Realizar a¢des de promogdo em saide

Ser capaz de avaliar, coordenar e conduzir casos de todos os ciclos de vida.

Ser Capaz de negociar e articular o trabalho em equipe

Identificar e compartilhar casos de usuarios de baixo e médio risco, bem como buscar a articulagdo com os diferentes membros da equipe e
propde ag¢des conjuntas para condug¢do do caso.

Realizar atividades coletivas.

Competéncias Especificas por categoria profissional
Psicologia:

Identificar as demandas de sofrimento/transtorno psiquico e o nivel de gravidade.

Desenvolver o raciocinio clinico para direcionar as intervengoes terapéuticas.

Realizar acolhimentos individuais ou compartilhados com profissionais da UBS.

Realizar atendimentos individuais com criangas.

Realizar atendimentos individuais com adolescentes.

Realizar atendimentos individuais com adultos.

Realizar atendimentos individuais com idosos.

Realizar psicoterapia de curta duracdo em casos especificos que demandarem.

Realizar grupos terapéuticos, de convivéncia, de apoio psicoldgico para os diversos publicos de acordo com a demanda do territério
(podendo abranger os publicos: criangas, adolescentes, adultos e idosos).

Fazer psicoeducagio.

Fazer orientacdo e atendimento de familias.

Realizar registros em prontuarios e documentos necessarios.

Demonstra flexibilidade e adaptabilidade em diversos settings de atendimento.

Terapia Ocupacional

Realizar consulta terapéutica ocupacional, triagem, entrevista e anamnese, realizar encaminhamentos quando necessario.

Identificar potencialidades e habilidades do desempenho ocupacional, atribuir diagndsticos e prognoésticos terapéuticos ocupacionais por
meio de avalia¢des especificas ao ciclo de vida e as necessidades dos pacientes.

Planejar, desenvolver, prescrever, acompanhar, avaliar e reavaliar as estratégias de intervencdo terapéuticas ocupacionais (individual e
grupal) a fim de prevenir doencas, promover a satude, a independéncia e autonomia no cotidiano quanto ao desempenho ocupacional,
atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria, trabalho e lazer, acessibilidade, e estimular a participagdo e inclusdo social da
pessoa, familia, grupos e comunidade.

Comegar a gerenciar o proprio processo de trabalho pautado na especificidade da TO utilizando ferramentas da profissao.

Vivenciar junto ao usudrio a criagdo do PTS a partir do olhar clinico da Terapia Ocupacional.

Orientar familiares e cuidadores quanto as necessidades e adaptagdes individuais dos usudrios.

Registrar em prontudrio a consulta, avaliagio, diagnéstico, progndstico, tratamento, evolugio, intercorréncias e alta terapéutica ocupacional.

Elaborar relatoérios e pareceres quando necessario.

Servico Social

Conhecer os espagos ocupacionais e instrumentais.

Conhecer os processos de trabalho e os equipamentos da rede (equipe, Rede, Territério e agdes ofertadas).

Participar de visitas domiciliares, matriciamentos, atendimentos individuais com preceptor, atendimentos compartilhados.

Entender seu papel enquanto profissional inserido na Atenc¢do Basica.
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Olhar critico sobre a producio e reproducdo das relagdes sociais.

Identificar as demandas presentes.

Refletir sobre os enfrentamentos.

Conhecer as politicas publicas do servigo social.

Realizar pequenas intervengdes visando a garantia de direitos do usuario.

Participar dos espagos dos Conselhos e mobilizag¢do social.

Propor intervengdes no territério.

Atuar nos matriciamentos com propostas de intervengao/reflexao.

Conhecimento de territério/diagnéstico.

Identificar demandas e realizar atividades.

Propor intervengdes e fortalecer grupos, agdes comunitarias, atendimentos compartilhados.

Executar propostas de educagdo permanente através das identificagdes das demandas.

Assumir agdes existentes no territdrio.

Fomentar a participagdo social nos Conselhos e outros érgdos de mobilizagao.

Realizar articulagdo com a rede, com as coordenadoras da Unidade.

Contribuir na elaboragdo do PTS.

Realizar propostas de interven¢do no territdrio.

Tomar providéncias adequadas em agdes do cotidiano.

Assumir os matriciamentos, grupos, atendimentos individuais, educagdo permanente.

Profissional qualificado, preparado para trabalhar junto a Politica de Satde (SUS).

Ter conhecimento das linhas de cuidado.

Assumir atendimentos grupais e individuais.

Avaliar propostas de trabalho propondo adequagdes.

Gerenciar casos.

Compreendendo todos a processos ao NASF/ Equipe Apoio.

Supervisionar R1 em Servigo Social

Sigilo Profissional

Desenvolver os relatorios reflexivos/criticos

Analise movimento histdrico da sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais.

Identificagdo das demandas presentes na sociedade visando formular respostas profissionais para o enfrentamento da questao social,
considerando as novas articulagdes entre o publico e o privado.

Articulacdo com os movimentos de outras esferas profissionais.

Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao.

Educacio Fisica

Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais.

Articular parcerias com outros setores da comunidade visando a otimizacdo dos espagos publicos e ampliagido das areas disponiveis para as
praticas corporais.

Elaborar plano de cuidado ao paciente nos diversos ciclos de vida

Analisar criticamente a realidade social para nela intervir por meio de manifestagdes e expressdes culturais do movimento humano, visando
a formacdo, ampliacdo e enriquecimento cultural das pessoas, a aquisi¢do de autonomia e possibilidades de inclusao social e a estimulagio,
articulacdo e construgdo de agdes em prol da melhoria da vida dos individuos e coletividades;

Atuar em conjunto com a rede de praticas corporais/atividades fisicas governamental, ndo-governamental e comunitaria com vistas a
contribuir tecnicamente e pedagogicamente para o fortalecimento e a sustentabilidade de iniciativas comunitérias;

Desenvolver praticas corporais/atividade fisica para prevencado de doengas e promog¢do da satide, bem como para tratamento e reabilitagdo,
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direcionadas a todos os ciclos de vida;

Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expressio da apropriagdo conjunta dos instrumentos, espagos e aspectos
estruturantes da producdo da satide e como estratégias de solucdo de problemas, reforcando os pressupostos do apoio matricial;

Divulgar informag¢des que possam contribuir para a adogao de modos de vida saudaveis pela comunidade.

Enfermagem

Atuar de forma ética conforme a missao, visao e valores da Secretaria da Satide da Prefeitura Municipal de Sorocaba de forma a atuar com os
objetivos da instituicdo.

Reconhecer a planta fisica local, considerando suas necessidades humanas basicas e bem estar, incluindo disposi¢do de armarios,
identificacdo e apresentacgdo pessoal, uso das areas de alimentacdo, sanitarios, vestiarios e estacionamento.

Identificar os profissionais da equipe local, entendendo escalas de servigos e mapa de consultdrios.

Entender o fluxo de acolhimento do usuario em todo o ciclo vital, partindo da recepgdo, com identificacdo da demanda
agendada/programada ou espontdnea - caminhar do usudario nos fluxos internos e externos de assisténcia.

Observar e apoiar o funcionamento de cada sala de atendimento, acompanhado por profissional administrativo ou de enfermagem, de
acordo com escala pré estabelecida por seu preceptor, incluindo, consultas de enfermagem, consultas multiprofissionais individuais ou
compartilhadas, recepgio, acolhimento demanda espontinea, pés consulta, procedimentos de enfermagem, pré e pés consulta adulto,
infantil e mulher, coleta e colheita, vacina e esterilizagdo.

Acompanhar visitas domiciliares, para oportunidade de diagndstico territorial e situacional, conhecer o mapa vivo da equipe e os
equipamentos da rede de assisténcia local. Acesso para leitura, apropriagio e interpretagio de indicadores de saide da equipe.

Participar ativamente de reunides intersetoriais ou administrativas locais, matriciamentos, reunides de equipe, discussdes de caso e projetos
terapéuticos singulares ativos.

Observar e apoiar na organizacdo interna local: arquivo, disposi¢do, impressdo, encaminhamentos. Saber locais de acesso aos protocolos de
assisténcia e vigilancia em satide municipais vigentes, assim como as referéncias ministeriais ou de Conselho de Classe para praticas
baseadas em evidéncias, qualidade da assisténcia prestada e seguranca do paciente.

Conhecer os protocolos de assisténcia e vigilancia em satide municipais vigentes, assim como as referéncias ministeriais ou de Conselho de
Classe para praticas baseadas em evidéncias, qualidade da assisténcia prestada e seguranca do paciente. Observar a dinamica e atribui¢des
do enfermeiro responsavel técnico.

Acessar o prontudrio eletrdnico e o sistema de informag¢do municipal de forma a aprender o registro de informagdes e indicadores, agendar
consultas e acessar informagdes. Contato com indicadores do Previne Brasil.

Entender o fluxo de continuidade e responsabilizagdo da demanda acolhida, independente do fluxo de encaminhamento, agindo com
responsabilidade e integralidade e garantindo a longitudinalidade da assisténcia. (comego-meio e fim)

Saber utilizar equipamentos de Prote¢do Individual sempre que necessario.

Entender e atuar no fluxo de solicitagdo, reposi¢do e descarte seguro de materiais e insumos de consumo de todas as salas de atendimento,
sejam por centro de custo local ou contratualizado externo. Responsabiliza¢do em organizacdo e limpeza de superficies de cenarios de
pratica.

Ser capaz de desenvolver a¢des de promogao e educa¢do em saude, favorecendo a autonomia profissional e do individuo, em grupo ou em
atendimentos individuais em todo o ciclo vital : adulto, crianc¢a,adolescente, gestante, mulher, idoso.

Identificar e atuar nas necessidades da equipe em educagio permanente e em servico, instrumentando os processos de trabalho para
praticas seguras e de qualidade.

Levantar duvidas e temas de interesse dos agentes comunitérios de satide, validando instrumentos de supervisao e tragando possiveis
estratégias considerando o cenario epidemiolégico do momento.

Participar dos remanejamentos diarios realizados pelo enfermeiro aos processos de trabalho considerando faltas abonadas, atestados,
licengas, desconto de horas, férias, treinamentos externos e atividades extra-muro.

Realizar consulta de enfermagem, acolhimento e escuta qualificada da demanda espontanea de forma sistematizada com registro em
prontudrio das informagdes e condutas em uso de vocabulario técnico-cientifico inerente a profissiao

Conhecer tecnicamente e ter habilidade na administragdo de medicamentos. Conhecer as vias de administragdo de medicamentos, calculos
de dilui¢do e gotejamento.
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Conhecer e supervisionar a correta utilizagdo dos 9 certos (Paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro
certo, orientagio certa, forma/apresentacdo certa e resposta certa).

Ser capaz de orientar duvidas da equipe de saude frente as prescrigdes médicas

Observar e orientar o profissional frente a intercorréncias com a equipe, registrar em prontudrio e em livro de ocorréncia junto ao preceptor.

Conhecer as escalas médicas locais e proceder com gerenciamento de encaixes diarios através do acolhimento por classificagdo de risco.

Agendar demandas programadas através do acolhimento e classificagdo de risco da demanda espontanea.

Realizar testes de gravidez e abertura de Pré Natal

Realizar consultas de enfermagem na satide da mulher - planejamento familiar

Conhecer e se apropriar da lista padronizada dos medicamentos e insumos da sua Unidade (Grade de medicamentos e insumos).

Realizar procedimentos como curativos, coleta, punc¢ido venosa com presenca de profissional escalonado na sala de atividade.

Elaborar ou revisar fluxos internos através de didlogos e pactuagdes coletivas com os pares e equipe de forma a melhorar o tempo de
atendimento, a seguranca e a qualidade da assisténcia.

Elaborar e realizar agendas para agdes programadas como consultas ou vistas domiciliares em: satide da crianga, satide da mulher (incluindo
coleta de papanicolaou), saude do adolescente, satide do idoso, satde do trabalhador, satide do adulto, satide mental entre outras
necessidades de todo o ciclo vital.

Gerenciar, atuar e liderar junto aos casos criticos que envolvam urgéncia e emergéncia, acesso ao fluxo de acionamento de ambulancias e
monitoramento do paciente até a remogado do paciente pela equipe especializada até a UPH

Supervisionar a reposi¢ido de impressos, materiais e equipamentos da sala e do Carrinho de emergéncia.

Mediar conflitos de equipe ou de atendimento junto ao usudrio, utilizando da comunicagdo clara, objetiva e escuta acolhedora, mediando
possibilidades de solu¢do, encaminhamentos e articulagdes. Promog¢ado da harmonia, senso de justica e colaboragdo.

Promover intervengdes na unidade/territério, com registro cientifico de projeto e matriz para publicagdes de préaticas e resultados, em
consonancia com os interesses locais de gestdo

Buscar atualizagdo, informagio e instrumentalizagdo permanentes, multiplicando o conhecimento e saberes, correlacionando-os a pratica
profissional

Disparar conhecimentos e inovagdes de saberes pertinentes que possam embasar e enriquecer os processos de trabalhos locais

Buscar inovagdo dos processos baseados em tecnologias (aplicativos/ferramentas digitais) que promovam a disseminagdo do conhecimento,
informagdes, organizacdo e otimizagao do trabalho.

Ter conhecimento da situagdo epidemioldgica em que se encontra inserido bem como o manejo de Imunobioldgicos, Rede de Frio e Sala de
Vacina.

Conhecer a Rede de Frio, caracteristicas dos imunobiol6gicos e acondicionamento correto de cada um. Organizar a Sala de Vacina (provisao
de insumos e controle de estoque de Imunobioldgicos) com registro em sistema de informagdes municipal

Conhecer o calendario Vacinal vigente, proceder com leitura de carteirinhas para atualizagdo de calendario vacinal

Saber manejar e administrar corretamente os Imunobiolégicos utilizando técnicas padronizadas. Identificar e notificar casos de efeitos
adversos

Conhecer os instrumentos para Monitoramento e Controle de Temperatura e dispensagdo dos Imunobiol6gicos em caso descarte devido a
alteracdo de temperatura ou remanejamento em caso de necessidade.

Ter habilidade para condugdo de Campanha da Vacina (intra e extra-muros).

Supervisionar a ordem e a limpeza da sala e a limpeza interna da Camara de Vacinas.

Orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranca, responsabilidade técnica, protagonismo e respeito.

Farmacia

Identificar as demandas de farmacia no territério em que esta inserido.

Conhecer o elenco dos medicamentos padronizados no SUS.

Conhecer a rede de assisténcia farmacéutica (AF).

Conhecer os componentes da AF no SUS: Basico, Estratégico, Especializado.

Orientar profissionais de saide e usuarios sobre caminhos para acesso a medicamentos.

Realizar intervengdes farmacéuticas individuais otimizando a farmacoterapia e melhoria da qualidade de vida dos usuadrios.
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Realizar Intervengdes farmacéuticas coletivas otimizando a farmacoterapia e melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Realizar a¢des de educagdo permanente sobre temas farmacéuticos.

Participar e promover discussdes de casos clinicos de forma integrada com os demais membros da equipe com emissdo de parecer
farmacéutico.

Realizar a¢des voltadas a seguranc¢a dos usudrios relacionadas a prescrigao, dispensac¢do e a administracdo de medicamentos.

Apoiar a equipe de saude e os usuarios na avaliagdo e uso dos exames laboratoriais para otimiza¢do das metas terapéuticas.

Promover o uso racional de medicamentos (URM).

Promover a¢des que fundamentem o autocuidado e estimulem a autonomia dos usuarios no seu tratamento.

Planejar e realizar oficinas e grupos terapéuticos, como os destinados aos pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis, de incentivo a
cessacdo do tabagismo, cuidado as pessoas com condi¢des respiratdrias, entre outros.

Desenvolvimento de servigos clinicos assistenciais em todos os ciclos de vida.

Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que o paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita,
nas doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duragdo adequados.

Orientagdes terapéuticas.

Fomentar discussdes sobre o URM.

Conhecer a Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares e a Politica Nacional das Plantas Medicinais e Fitoterapicos e sua
aplicabilidade na Atencdo Basica.

Prover informagdes sobre tecnologias em satide relacionadas aos medicamentos.

Realizar revisdo de farmacoterapia, Seguimento farmacoterapéutico, conciliagio de medicamentos

Atividade de educagido em Satde para os usudrios - uso de psicofarmacos, asma, diabetes, hipertensao arterial, tabagismo.

Desenvolver ag¢des para a adesdo ao tratamento farmacoterapéutico de pessoas que fazem uso continuo de medicamentos com objetivo de
melhora de resultados clinicos e redugdo de riscos.

Acdes para prevencao, identificacdo e notificagdo de incidentes e queixas técnicas relacionados aos medicamentos e outras tecnologias em
saude.

Identificar os problemas relacionados ao uso de medicamentos e seus desdobramentos.

-Compreender a importancia da inser¢io da AF na RAPS e reconhecer estratégias para fortalecimento dessa inser¢ao.

-Realizar a¢des de farmacovigilancia.

Fisioterapia

Ter a competéncia de identificar as demandas de fisioterapia:
Criangas com atraso de DNPM, riscos para alteragdo no desenvolvimento e prevencdo de alteragdes no desenvolvimento.

Ter a competéncia de identificar as demandas de fisioterapia:
Criangas e adolescentes com risco ou presenca de alteragdes cinetifuncional, neurofuncional, dermofuncional.

Ter a competéncia de identificar as demandas de fisioterapia:
Adultos e idosos com risco ou presenca de alteracdes cinefuncional, pneumofuncional, neurofuncional, uro-ginecofuncional,
dermofuncional, ativos ou em situag¢des de trabalho formal ou ndo (ocupacionais).

Ter a competéncia de identificar as demandas de fisioterapia:
Pessoas com deficiéncia.

Iniciar o reconhecimento de intervencdes de reabilitacdo que os usudrios podera fazer no territério e, se necessario, encaminhar para a rede
de parceiros.

Conhecer a rede de apoio em fisioterapia e reconhecer as especificidades para o encaminhamento.

Estar atento as questdes de anotagdes/registros, fala e escuta das informagdes sobre os usudrios, de forma a respeitar a ética do exercicio
profissional do fisioterapeuta..

Acompanhar visitas domiciliares identificando necessidades de cuidados ao usuario domiciliado ou acamado, ao cuidador e adaptagdes no
domicilio, como orientagdes a mobilizagao, prevenindo deformidades e preservando fun¢des motoras.

Acompanhar interven¢des em reabilitagdo no territério.

Conhecer as atuagdes das outras profissdes, a intersec¢do entre elas e os limites da sua profissdo de fisioterapeuta, iniciando a construgdo
de um trabalho em equipe.

Realizar visitas domiciliares e outras interven¢des individuais, com avaliagdo do paciente, estabelecimento de objetivos, tragar condutas,
dar orienta¢des com abordagem familiar, com o olhar generalista e voltado para a complexidade do sistema.

24




Realizar grupos terapéuticos e educativos em fisioterapia.

Realizar o encaminhamento e orientagdo de orteses, proteses e equipamentos domiciliares, assim como encaminhar/ articular com outros
pontos da rede de reabilitagio, quando necessario.

Realizar a abordagem fisioterapéutica nas linhas de cuidado: Satide do Idoso

Realizar a abordagem fisioterapéutica nas linhas de cuidado: Satide da mulher

Realizar a abordagem fisioterapéutica nas linhas de cuidado: Satide da Crianga

Realizar a abordagem fisioterapéutica nas linhas de cuidado: Tabagismo

Trabalhar em equipe, colocando-se em papel representativo, seja da profissdo, seja da equipe de apoio/NASF.

Odontologia

Realizar exame clinico (Anamnese e orienta¢des de higiene oral)

Administrar o tempo clinico de maneira adequada visando sua otimizag¢do

Realizar diagnésticos clinicos em satde bucal

Elaborar Plano de tratamento (considerando doencas sistémicas)

Realiza condicionamento de pacientes especiais para atendimento odontolégico

Realizar atendimento clinico em urgéncias odontoldgicas (Diagnéstico, conduta, terapéutica medicamentosa)

Realizar tratamento de alveolite em atendimento a urgéncias odontoldgicas

Realizar tratamento de Pericoronarite em atendimento a urgéncias odontoldgicas

Realizar tratamento em caso de avulsdo

Realizar Imobiliza¢do dentaria em atendimento a urgéncias odontolégicas

Realizar controle de hemorragia em urgéncias odontolégicas

Realizar drenagem de abcesso em atendimento a urgéncias odontolégicas

Realizar tratamento em odontalgia

Realizar selamento provisério em atendimento a urgéncias odontolégicas

Realizar Higienizacdo das maos, paramenta¢do/desparamentacdo e uso correto dos EPI

Realizar corretamente o descarte dos residuos

Realizar corretamente a técnica anestésica

Realizar anestesia em pacientes com alteragdes sistémicas

Realizar prescri¢do de medicamentos (correta indicagdo, dose e orientacdo e boa caligrafia)

Procedimentos endododnticos: Realiza Diagnoéstico da vitalidade pulpar

Procedimentos endododnticos: Realiza acesso a polpa dentaria unirradicular/multirradicular

Procedimentos endoddnticos: Realiza capeamento pulpar

Realiza corretamente o diagnéstico de carie

Realiza corretamente a aplicagdo topica de fliior (com indicagdo correta)

Realiza Restauragdo de dente permanente

Realiza tratamento expectante

Realiza Urgéncia odontolégica em criangas

Realizar atendimento e procedimentos odontolégicos em criancas

Odontopediatria: Identifica lesdes endoddnticas - abcesso, fistula

Odontopediatria: Identifica lesdes de fluorose e amelogénese imperfeita

Odontopediatria: pulpotomia decicuo

Odontopediatria: restauragdo dente deciduo

Odontopediatria: Adequag¢do do meio - TRA
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Odontopediatria: Aplicagdo de selante

Odontopediatria: uso de evidenciador de placa

Odontopediatria: Orientagdo de higiene oral

Diagnéstico oral: identifica alteracdo em tecido mole

Diagnéstico oral: realiza hipétese diagnoéstica, conduta, terapéutica medicamentosa

Cirurgia Oral: Apto a realizar Diésere, hemostasia, exérese e sintese

Cirurgia Oral: realiza exodontia simples deciduos

Cirurgia Oral: realiza exodontia simplespermanente

Cirurgia Oral: realiza exodontia com uso de técnica primeira férceps

Cirurgia Oral: realiza exodontia com uso de técnica segunda elevadores

Cirurgia Oral: Realiza exodontia com uso de técnica terceira retalho (ostectomia/odontosecg¢ao)

Cirurgia Oral: realiza Ulotomia/Ulectomia

Cirurgia Oral: realiza remocao de sutura

Realiza Educac¢do Permanente em saide bucal para a equipe de satide da familia

Realiza planejamento de agdes coletivas para a comunidades voltadas a satide bucal

Realiza e analisa levantamento epidemiol6gico em satide bucal de sua area/equipe

Executa agdes coletivas de atuagdo em promocao, diagndstico, elabora o plano de intervencao de acordo com risco e vulnerabilidade social

Organiza e acompanha ag¢des de vigilancia em satide bucal

Domina o conhecimento sobre recursos da rede de assisténcia e encaminha adequadamente

Encaminha e orienta usudrios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabiliza¢do pelo acompanhamento
do usudrio e o segmento do tratamento;

Realiza a atengdo integral em satude bucal individual e coletiva, a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade;

Realiza supervisdo técnica do TSB e ASB;

8.2- Perfil Geral dos Egressos por Area de Concentragio
8.2.1- Satde da Familia

0 egresso devera ser capaz de conhecer a estratégia de saude da familia no Brasil, compreender
os principios da atengdo primaria de Saude e os conceitos basicos de satide da familia para organizar a
atuacdo da equipe, discutir o papel do profissional de satide e as estratégias de atuagdo com vistas a
reformulacio do modelo de atengio a satide, com base nos principios do Sistema Unico de Satde,
capacitar para o processo de gestdo local de sistemas de satde, observando a concep¢ao de satude
coletiva, seguindo os principios de universalidade, equidade, integralidade e racionalidade das a¢des e

aprimorar a capacidade na perspectiva da abordagem integral da satde nos ciclos de vida.

8.2.2- Saude Mental

Dominar os contetidos, principios, diretrizes dos pontos de atencdo da RAPS, bem como a
habilidade de compreensido desse processo e o entendimento do sistema de rede das relacoes;
Desenvolver a pratica do didlogo, o exercicio da comunicagdo e a habilidade de comunicacdo
interpessoal; Assumir a responsabilidade sobre sua pratica, desenvolvendo iniciativa, criatividade e

estar disponivel as mudancas, Atuar em equipes multidisciplinares na perspectiva da
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interdisciplinaridade, aprimorando as competéncias especificas de cada profissdo; Desenvolver
pesquisas e difundir o conhecimento com ética e responsabilidade social; Interagir com o individuo no
processo de cuidado, respeitando as escolhas e a autonomia dos cidaddos bem como os principios
éticos envolvidos na atencido a saude; Refletir e compreender acerca da repercussdo de seus atos
profissionais sobre os servicos e sobre a populacdo atendidas; Buscar a compreensdo sobre a
qualidade e as implicacdes éticas de seu trabalho, desenvolvendo autonomia de acdo e compromisso

social.

9. Semana Padrao

SEMANA PADRAO DO RESIDENTE DE SAUDE MENTAL:

PSICOLOGIA
.~ o .
Atividades previstas DlStl‘lblu(,‘iilO. dg carga Ne de atendllflentos
horaria semanais
Atendimentos individuais 13 horas 13
Atividades Atendimentos Compartilhados 5 horas 5
Especificas Grupos 10 horas 5
ipe de SM
equipe de visitas domiciliares 3 horas 2
Reunides equipes de SM 4 horas 1
Agdbes de Apoio Matricial 4 horas 2
Atividades | Consultas e grupos compartilhadas com UBS 2 horas 1
Conjuntas/UB
g Educacio permanente 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 45 horas
SERVICO SOCIAL
C . o o .
Atividades previstas Dlstrlbulg:fm_ df carga Ne de atendupentos
horaria semanais
Atendimentos individuais 10 horas 10
Atendimentos Compartilhados 5 horas 5
Articulagdo territorial 4 horas
Atividades . .
P Grupo socioeducativo 6 horas 3
Especificas
equipe de SM visitas domiciliares 5 horas 5
Construcido e fortalecimento da rede de
. 3 horas
apoio
Reunides equipes de SM 4 horas 1
Atividades Acgdes de Apoio Matricial 4 horas 2
Conjuntas/UB
S Consultas e grupos compartilhados com UBS 2 horas 2
Educagdo permanente 2 horas 1
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Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 45 horas
TERAPIA OCUPACIONAL
Atividades previstas DiStril::)if:;)i :3 carga Ne desiﬁl;:l]i;?sentos
Atendimentos individuais 13 horas 13
Atendimentos Compartilhados 5 horas 5
Sstli)vei((:ii?i(izss Grupos 10 horas 5
visitas domiciliares 3 horas 2
Reunides equipes de SM 4 horas 1
Agdes de Apoio Matricial 4 horas 2
Atividades Consultas e grupos compartilhados 2 horas 2
Conjuntas Educacio permanente 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 45 horas

* a distribuicdo de carga horaria é uma referéncia a nortear o trabalho, podendo sofrer alteragdes na distribuicdo a cada més e

dependendo das condig¢des de trabalho.

SEMANA PADRAO DO RESIDENTE DE SAUDE DA FAMILIA:

PSICOLOGIA
. o .
Atividades previstas Dlstrlbulg:flo_ da carga N2 de atendlrflentos
horaria * semanais
Atendimentos individuais 13 horas 13
Atividades Atendimentos Compartilhados 4 horas 4
Especificas Grupos 8 horas 4
ipe de SM
equipe ce visitas domiciliares 3 horas 3
Reunides equipes NASF 3 horas 1
Atividades Reunides de Apoio Matricial 4 horas 2
Conjuntas/UB | Consultas e grupos compartilhadas com UBS 1 horas 1
S
Educagdo permanente 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 40 horas
SERVICO SOCIAL
. o o .
Atividades previstas Dlstrlbulc;?o. dz carga Ne de atendlrflentos
horaria semanais
Atividades Atendimentos individuais 10 horas 10
E ifi
speclticas Atendimentos Compartilhados 4 horas 4
equipe de SM
Articulagio territorial 4 horas
Grupo socioeducativo 6 horas 3
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visitas domiciliares 4 horas 4
Construgio e fortalecimento da rede de
- 3 horas
apoio
Reuniodes equipes NASF 3 horas 1
Reunides de Apoio Matricial 4 horas 2
Atividades | Consultas e grupos compartilhados com UBS 2 hora 1
Conjuntas/UB
S Educagdo permanente 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 40 horas
TERAPIA OCUPACIONAL
C o o o .
Atividades previstas DlStl‘lblllgflO. di carga Ne de atendlrflentos
horaria semanais
Atendimentos individuais 12 horas 12
Atendimentos Compartilhados 4 horas 4
At1v1d,a .des Grupos 8 horas 4
Especificas
visitas domiciliares 3 horas 2
Reunides equipes NASF 4 horas 1
Reunides de Apoio Matricial 4 horas 2
Atividades Consultas e grupos compartilhados 1 horas 1
Conjuntas Educag¢do permanente 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 40 horas
ENFERMAGEM
Atividades previstas Dlstrlbm(,'?o. df carga Nuimeros semanais
horaria
Atendimentos individuais 11 horas 30
Atendimentos compartilhados 5 horas 5
At1v1d,a Fies visitas domiciliares 5 horas 5
Especificas
Procedimentos 3 horas
Gerenciamento de enfermagem 2 horas
Matriciamento 2 horas 1
ReuniGes com NASF/AB 1 hora 1
Reunides ESF 2 horas 1
Atividades Consultas compartilhadas 2 horas 2
Conjuntas Educacio permanente 2 horas 1
Acgdes interdisciplinares no territério 1 hora 1
Grupos 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 40 horas
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EDUCACAQ FISICA

Atividades previstas Dlsu‘lbu“"?o. da carga Nimeros semanais
horaria *
Atendimentos individuais 8 horas 8
Atendimentos Compartilhados 5 horas 5
Athld,a .des Grupos 14 horas 6
Especificas
visitas domiciliares 2 horas 2
Reunides equipes de NASF 4 horas 1
Acgdes de Apoio Matricial 2 horas 1
Consultas e grupos compartilhados 4 horas 4
At1v1.dades Educagdo permanente 2 horas 1
Conjuntas
Reunido ESF 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas 1
Total 40 horas
FARMACIA
Atividades previstas Dlsu‘lbulgf“’. di carga Niimeros semanais
horaria
Atendimentos individuais 9 horas 9
Atendimentos Compartilhados 5 horas 5
Atividades Grupos 10 horas 5
Especificas Apoio técnico-gerencial 3 UBS 3 horas
visitas domiciliares 2 horas 2
Reunides equipes de NASF 4 horas 1
Acgdes de Apoio Matricial 2 horas 1
Consultas e grupos compartilhados 4 horas 2
At1v1'dades Educac¢do permanente 2 horas 1
Conjuntas
Reunido ESF 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 40 horas
FISIOTERAPIA
Atividades previstas Dlstl‘lbIIlg:flo. d: carga Nimeros semanais
horaria
Atendimentos individuais 12 horas 12
Atendimentos Compartilhados 5 horas 5
At1v1dfa .des Grupos 8 horas 4
Especificas
visitas domiciliares 6 horas 6
Reunides equipes de NASF 4 horas 1
Atividades Acgdes de Apoio Matricial 2 horas 1
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Consultas e grupos compartilhados 2 horas 2
Educagdo permanente 2 horas 1
Conjuntas

Reunido ESF 2 horas 1

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 40 horas

ODONTOLOGIA
Atividades previstas DlStrlbUl(;?(). d: carga Nimeros semanais
horaria
Atendimentos individuais 15 horas 15
Atividades Atendimentos Compartilhados 4 horas 4
Especificas Grupos 8 horas 4
visitas domiciliares 6 horas 6
Agdes de Apoio Matricial 2 horas 2
Consultas e grupos compartilhados 4 horas 4
At1v1'dades Educagdo permanente 2 horas 1
Conjuntas

Reunido ESF e NASF 2 horas 1
Atividades administrativas/planejamento 2 horas 1

Total 40 horas

* a distribuicdo de carga horaria é uma referéncia a nortear o trabalho, podendo sofrer alteragdes na distribuicdo a cada més e
dependendo das condi¢des de trabalho.

10- AVALIACAO DO RESIDENTE

Os residentes serdo avaliados nas atividades teodricas, praticas e no Trabalho de Conclusdo de
Residéncia Multiprofissional (TCRM) pelo corpo docente-assistencial (docentes, tutores e preceptores)
de acordo com a forma e os critérios abaixo relacionados:

- Atividades Tedricas: o componente tedrico sera avaliado por meio do produto entregue pelo
residente, que sdo as Atividades de Dispersdo, Semindrios e trabalhos em grupo e individual (proposta
de estudo e producdo em servi¢co, com objetivo de articular teoria e pratica, definido em aula tedrica
presencial, com periodo para realizagdo pré-definido e referente a um tema especifico do Projeto
Pedagégico do Programa de Residéncia). Devendo possuir conceitos entre Regular e Otimo. Além de
possuir o minimo 85% (oitenta e cinco por cento) de presenca nas atividades teodricas (Resolucdo
CNRMS n® 3 de 04/05/2010).

- Atividades Praticas: serio avaliadas por meio da Avaliacdo de Desempenho do Residente, realizada
pelos preceptores e coordenadores do servico. Para cada Avaliagdo de Desempenho, o residente devera
elaborar um Plano de Melhoria visando o seu aperfeicoamento, independentemente do critério obtido.

As avaliacdes Insatisfatérias serdo objeto de didlogo com a Coordenacido do Programa de Residéncia,
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sendo que, uma avaliagdo insatisfatéria no dltimo semestre do 22 ano de Residéncia, implicara na

reprovacdo do Residente.

10.1- Critérios de avaliacdo

10.1.1 - Das atividades tedricas

Itens Recuperacao Aprovacao
Conceito Insatisfatoério Regular Satisfatoério Plenamente satisfatério
Equivaléncia

ot <4 4-69 7-84 8,5-10

- Ndo teve -Articulacdo com
envolvimento e -Reflexdo com pouca | - Reflexdo com clareza e referencial tedrico.
Descricio participacdo com a clareza e coeréncia. coeréncia. -Reflexdo com
¢ proposta. -Pouco envolvimento - Teve envolvimento e aprofundamento.

- Reflexdo e participagao. participagao. Teve envolvimento e
incoerente. participacao.

10.1.2 - Das atividades praticas
As avalia¢des de Desempenho sdo formativas e estdo nos anexos |, Il e IIl e devem seguir

0s seguintes critérios e conceitos:

Itens Reprovado Aprovacao
Conceito Insatisfatorio Precisa Melhorar | Atingiu as expectativas Excedeu as
expectativas

Descrigéo O residente ndo desenvolveu as O residente ndo O residente desenvolveu as O residente desenvolveu as

competéncias esperadas e ndo desenvolveu todas as competéncias esperadas e competéncias esperadas,

contribuiu com propostas de | competéncias esperadas e contribui com propostas de contribuiu com propostas

melhorias no cendrio. O contribui com propostas de | melhorias no cendrio. O residente | de melhorias no cenario e

residente apresentou menos de [ melhorias no cendrio. O apresentou mais de 50% das foi inovador nas a¢des O
30% das competéncias residente apresentou competéncias satisfatorias. residente apresentou mais

satisfatorias. menos de 50% das de 80% das competéncias

competéncias satisfatorias. satisfatorias.

10.2- Aprovacdo nas atividades/notas e passagem R1 para R2:
A promocao do Profissional da Saide Residente para o ano seguinte e a obtengdo do certificado

de conclusdo do programa estao condicionados:
[ - ao cumprimento integral (100%) da carga horaria exclusivamente pratica do programa;
Il —ao cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria tedrica
e tedrico-pratica;
[II-Entregar a versao final do TCRM e realizar a apresentacdo do mesmo a banca examinadora.
IV-A aprovagdo obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados das

avaliacdes realizadas durante o ano, com nota minima ou conceito definido no Regimento Interno da

COREMU.
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11 - TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

0 trabalho de Conclusdo da Residéncia Multiprofissional - TCRM sera no formato de Pesquisa-
acdo ou Estudo de Campo.

O TCRM devera ser entregue no formato impresso e apresentado em Banner para a banca
examinadora. Os prazos e datas deverao ser informados pela Coordenagao do Programa e informado a

COREMU-Sorocaba.
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ANEXO1

CENARIO DE PRATICA:

AVALIACAO DO CENARIO DE PRATICA

Data de Avaliagdo:__/_ /_

Este instrumento devera ser preenchido pelo Residente e pelo Preceptor (cada um preenche uma folha)

Atingiu = s .
- . Nao atingiu
T2 Excedeu as Atingiu as | parcialmente
Infraestrutura e sua utilizacao . . as
expectativas | expectativas as .
. expectativas
expectativas
A infraestrutura fisica permite qualidade no atendimento ao
usudrio (mapa de sala atualizado e disponivel).
Ha disponibilidade de sala para contemplar a agenda da sua
atuacdo profissional.
Possui garantia de acesso a equipamentos basicos para sua
atuacdo profissional.
A quantidade de salas é adequada ao niimero de residentes e
preceptores.
Comente:
- Atingiu
Atingiu as ng o~ S
L Excedeu as .| parcialment | Nao atingiu as
Organizacgao do Processo de Trabalho . expectativ .
expectativas as eas expectativas
expectativas

Possui reunides para discussdo de casos na Unidade (reunides
de equipe/matriciamento)

A unidade realiza grupos.

A unidade realiza agdes de promogao de saude.

As equipes possuem uma agenda pactuada de atendimentos.

Possui espagos de discussdo dos processos de trabalho com a
equipe da unidade (reunido de planejamento).

A instituicdo dispoe de protocolos, normas e rotinas para atuagao
profissional.

Ha4 integracdo do Gestor Local com a residéncia e a equipe
assistencial.

Ha espacos de integracdo com o usudrio (Conselho local de satde,
reunioes intersetoriais, entre outras).

Ha planejamento para construcdo de agendas programadas (VD,
atividades coletivas, atendimentos compartilhados, entre outras).

O cenério de atuagdo promove discussao de casos e protocolos.

Comente:

Observacdes:

Pontos fortes
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Areas para melhorar/sugestées
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ANEXO II

Avaliacio do Preceptor pelo Residente

Residente:

Preceptor:

Categoria profissional: Data da avaliacao:

ORIENTACOES — AVALIACAO
- Responda as questdes seguindo os requisitos elencados abaixo para o desempenho,
- Ap6s o preenchimento, o Residente enviara para a Coordenacdo do Programa ndo sendo necessario fazer a avaliagdo

junto ao Preceptor. Porém, se faz necessario dar um feedback a ele.

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PRECEPTOR

1 - Apresenta postura ética diante da atuacdo
em equipe € com pacientes.

2- E disponivel as necessidades de
aprendizagem do residente.

3- Possui bom relacionamento interpessoal
com residentes.

4- Possui bom relacionamento interpessoal
com a equipe da unidade.

5- Apresenta flexibilidade e aberta a escuta,
media visdes diferentes.

6- Facilita a integragdo do residente com a
equipe de satde, usuarios, familia e
comunidade.

7- O preceptor se comunica de maneira
efetiva.

1- Atua como a principal referéncia para o(s)
residente(s) no desempenho das atividades
praticas.

2- Atua de maneira interdependente, com a
pactuagdo de atividades conjuntas ou
relacionadas.

3- Supervisiona as atividades praticas do
residente de acordo com o grau de autonomia
do semestre e complexidade de atuac@o.

4- Demonstra agdes/técnicas em que o0
residente ainda ndo possui habilidade para
atuagdo independente; de acordo com o grau
de autonomia do semestre e complexidade de
atuacao.

5- Realiza atendimento compartilhado a fim
de que o residente, desenvolva novas
habilidades e maior autonomia.

6- Organiza sua pratica, reservando espagos
para avaliacdo e discussdo teorico-pratica
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semanalmente.

7- Apoia o residente a organizar e planejar
suas atividades; e apoia o desenvolvimento
das atividades tedricos da Residéncia
(atividade de dispersdo, pts, seminario,
estudos de casos, etc.).

8- Facilita a correlagdo tedrico-pratica frente
as situacdes e problemas de saude
enfrentados.

9- Promove a discussdo de casos complexos,
instiga o residente a buscar e atuar mediante
evidéncias cientificas.

10- Da feedback sobre a atuacdo do
residente,  apontando  dificuldades e
problemas de qualificacdo, e auxilia na
constru¢do do plano de melhoria do
residente.

11- Constr6éi com o Residente um plano de
melhoria para os pontos que necessitavam.

12- Discute o Portfélio e auxilia na
construcdo (APENAS SM).

Se necessario utilize este espaco para comentarios:

Assinatura Residente:
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ANEXO 111

( ) Avaliacao pelo ( ) Avaliacao por outro ( )Avaliacdo pelo ( ) Auto - Avaliacao
Preceptor profissional ou outro Preceptor | Coordenador da Unidade

Nome do Residente:

Programa de Residéncia:

Preceptor Responsavel:

Campo de Pratica: Periodo (més/ano):

1. Assiduidade e Pontualidade:

2. Aparéncia e asseio:

3. Postura ética:

4. Motivagdo e iniciativa:

5. Responsabilidade e organizacao:

6. Capacidade de trabalhar em conjunto com outros profissionais da
equipe de forma harmoniosa e eficiente:

7. Qualidade da relagdo com os pacientes/familiares:

8. Dedicacdo e esforgo pessoal em aperfeicoar-se cada vez mais:

9. Facilidade de compreender e reter orientagdes e informagdes:

10. Flexibilidade e adaptabilidade:

. Nivel de conhecimento tedrico:

. Correlagdo tedrico-pratica:

. Construcdo de raciocinio clinico:

. Dominio dos casos:

. Participagdo nas visitas/discussdes e reunides multiprofissionais:

. Habilidade em realizara anamnese:

. Habilidade em estabelecer condutas:

. Registro no prontudrio de forma clara e organizada:

Ol | N[ || b |W[IN |-

. Busca conhecimento de forma auténoma - questiona, participa, busca
em livros e revistas cientificas:

10. Segue orientacdes do preceptor:

Observagoes (Principais dificuldades. Principais aquisicées. Desafios e separacoes):

Conceito Final:

Data da avaliagao:___/__/

Assinaturas e carimbos:
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Aprovacao

Itens Reprovado
Conceito Insatisfatério Precisa Melhorar Atingiu as expectativas Excedeu as
expectativas
Descrigﬁo O residente nédo desenvolveu O residente ndo O residente desenvolveu as O residente desenvolveu as
desenvolveu todas as competéncias esperadas e contribui | competéncias esperadas,

as competéncias esperadas e
ndo contribuiu com propostas
de melhorias no cenério. O
residente apresentou menos de
30% das competéncias
satisfatorias.

competéncias esperadas
e contribui com propostas
de melhorias no cenario.
O residente apresentou
menos de 50% das
competéncias satisfatorias.

com propostas de melhorias no

cenario. O residente apresentou mais de

50% das competéncias satisfatorias.

contribuiu com propostas
de melhorias no cenario e
foi inovador nas agbes O
residente apresentou mais de
80% das competéncias
satisfatorias.
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