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1 APRESENTACAO

“Vocé ¢ importante por quem vocé é. Vocé ¢ importante até o ultimo momento da sua vida, e
faremos tudo que pudermos, ndo s6 para ajuda-lo a morrer em paz, mas também a viver até
morrer”. Cicely Saunders, autora da frase citada e pioneira no surgimento dos Cuidados
Paliativos como pratica distinta na atencdo a saude, deu inicio a esse modelo de assisténcia aos
cuidados na década de 60 (DU BOULAY, 207 apud GOMES, OTHERO, 2016). Segundo a
World Health Organization (WHO) — Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os cuidados
paliativos constituem uma abordagem de cuidado integral para a melhoria da qualidade de vida

de pacientes e familiares que enfrentem uma doenca grave, progressiva e que ameagca a vida.

Nesse contexto, trabalha-se a prevencao e o alivio do sofrimento, identificando o mais precoce
possivel e de forma impecével a avaliacdo e tratamento da dor e de outras questdes, sejam elas
fisicas, psicossociais e espirituais (WHO, 2007; INCA, 2018). Dessa forma, a abordagem
voltada para o ser humano e o tratamento paliativo tornam-se prioritarios para garantir
qualidade de vida, conforto e dignidade e deve ser desenvolvido por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, fonoaudiologos e outros (INCA, 2018; MACIEL,
2008).

No entanto, segundo dados da Worldwide Palliative Care Alliance, apenas uma em cada dez
pessoas recebe o atendimento adequado de Cuidados Paliativos (WORLDWIDE PALLIATIVE
CARE ALLIANCE, 2014). Assim, considerando dados que mostram uma inversdo na piramide
populacional e o envelhecimento da populacdo mundial e que os avancos cientificos e
tecnoldgicos sdo em parte responsaveis por tal quadro, também observa-se que grande parte da
populacdo ainda ndo consegue se beneficiar de recursos mais modernos na medicina e muitos
sdo acometidos por doencas de alta gravidade a vida (BRASIL, 2008) e 0 aumento do tempo
de vida néo esta relacionado, necessariamente, & melhoria da qualidade de vida (GALRICA
NETO, 2010 apud GOMES, OTHERO, 2016).

A WHO, em seu documento publicado, The solid facts — Palliative Care, orienta a necessidade
da inclus@o de Cuidados Paliativos como canal da assisténcia completa a saude, no tratamento
das doencas cronicas (WHO, 2004). Considerando a lacuna e pouca oferta de cursos de
especializacdo em Cuidados Paliativos e a necessidade da formacao de profissionais nessa area,

e, considerando também que a maior parte dos servicos ja instituidos no Brasil concentram-se
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nos grandes centros populacionais, principalmente a cidade de S&o Paulo (OTHERO et al.,
2015), este projeto visa a criagdo e estruturacdo de um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Cuidados Paliativos.

Dentre os principais objetivos, visa-se a necessidade de formulagdo de politicas e formacéo de
profissionais trabalhadores para a consolidacdo do SUS, com caréater critico, reflexivo e
humanizado, atuantes nas vertentes de assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, no curso da
interdisciplinaridade e orientados pelas Diretrizes da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salude (PNEPS) e do SUS.

O projeto visa a quebra do modelo biomédico de assisténcia, sendo fundamentado na
integralidade do cuidado, na educacdo problematizadora e atuando no processo de ensino-
aprendizagem com metodologias ativas e a avaliacdo formativa, além da descentralizacéo e
regionalizacdo na construcdo desse novo modelo assistencial que, junto a Rede Estadual,
permitirdo a integracdo multiprofissional, intersetorial e interinstitucional do residente,
formando profissionais com atuacdo em diferentes niveis de atencdo a satde, de forma e suprir

as caréncias da rede de atencdo a saude.

A Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos € um dos poucos programas do pais
voltado para essa area de assisténcia e o primeiro programa do Estado do Espirito Santo,
constituindo um programa inovador de pos-graduacdo. Seu papel é relevante para o
desenvolvimento das instituicdes e dos municipios da regido, melhorando a assisténcia a saude
da populacdo, com g formacéo de recursos humanos, com desenvolvimento ético, resolutivo e

humanizado.
2 COORDENACAO DO PROGRAMA
Manoela Cassa Libardi

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Formar profissionais da area da salde, especialistas na area de concentragdo, para atuar no
atendimento a pacientes em cuidados paliativos, desenvolvendo competéncias em cuidado, gestéo,
educacdo em saude e investigagdo em salde, com visdo humanizada, critica e reflexiva, em uma

perspectiva interprofissional, e de acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional de
5
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Cuidados Paliativos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover a formacdo de profissionais integrados nas areas interprofissional,
intersetorial e interinstitucional;

Qualificar o egresso como conhecedor cientifico para que 0 mesmo contribua na
melhora das praticas de salide com atuagdo em diferentes cenarios da rede de salde,
garantindo a resolubilidade do sistema de saude;

Possibilitar a integracdo de aces, servicos e politicas de salde, de forma a garantir a
construgéo da integralidade no atendimento ao paciente em cuidados paliativos,
objetivando a qualidade de vida dos individuos;

Promover a atuacdo do profissional como especialista em acdes de prevencao,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde dos usuarios dos servigos de saude, de
acordo com os principios do SUS;

Adotar metodologias de ensino em servi¢o consonantes a Politica de Humanizagéo,
de Gestdo e de Educacao para desenvolvimento do SUS;

Potencializar a integracdo de acdes de ensino-servigco-comunidade, proporcionando
um espaco de troca de saberes e experiéncias para a formacdo que atenda as
necessidades do sistema de salde;

Desenvolver, em cada residente, habilidades socioeducacionais e politico-
humanistas, atuacdo com principios éticos, legais, respeitando as crencas, aspectos
culturais e de satde dos usuérios;

Produzir projetos integrados de ensino, pesquisa e extensdo em diferentes areas e
territérios no SUS no Espirito Santo, adotando metodologias e dispositivos da gestdo
da clinica ampliada, de modo a garantir a formacéo fundamentada na atencdo integral,

interprofissional e interdisciplinar.

3.3 VAGAS

O numero de vagas anuais encontra-se representada no Quadro 1:
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Quadro 01: Numero de vagas ofertadas e distribuicdo por locais no ano de 2024.

Numero de vagas por Regido de Saude

CaFeg_oria_s _ -
profissionais Resgullao Metlfsg:)alliotana Total de vagas
Enfermagem 2 4 6
Farmécia 1 2 3
Servico Social 1 2 3
Psicologia 1 2 3
Nutri¢do 1 2 3
Fisioterapia 1 4 5
Fonoaudiologia 1 3 4
Ocu-:;Z::ailginzl ) 2 2

4 CONCEPCAO DO PROGRAMA

Os programas de Residéncia em Saude do seguem a proposta pedagogica de formacgéo docente
assistencial do ICEPi, que por sua vez, atende ao que preconiza a educacdo permanente
enquanto prética transformadora com o intuito de despertar nos profissionais de salude uma
construcdo de consciéncia critica e raciocinio reflexivo para lidar com a realidade e transforma-
la, se corresponsabilizando com a salde da populagdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Na educagéo permanente o aprender e o ensinar devem se incorporar ao cotidiano tanto das
organizagOes como do trabalho. O objetivo destas vivéncias de debate e ensino- aprendizagem
no trabalho é a transformacédo das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho advindas

da problematizacao do préprio processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, a partir de
problemas enfrentados na realidade de cada servico, propicia reflexdo coletiva, oferecendo
instrumentos para sua transformacdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Entendendo a importancia de considerar a realidade do cotidiano da pratica em saude, o ICEPi
faz a opcdo de elaborar os processos educacionais a partir da abordagem pedagdgica com base
na Aprendizagem Reflexiva conduzindo a uma formagao que integra as dimensdes pessoal e
profissional, desenvolvendo no individuo a criticidade e 0 seu comprometimento com as

7
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transformacdes sociais.

Uma formacdo profissional que interaja teoria e pratica, por meio de um ensino reflexivo,
baseado no processo de reflexdo-na-acao, em que o aprender seja privilegiado por meio do fazer
e cuja capacidade de refletir seja estimulada pela interacdo professor- estudante nas diferentes
situagdes praticas (NETTO; SILVA; RUA, 2018 apud SCHON, 2000).

Sua teoria de préatica reflexiva, para a formacao de um profissional reflexivo, divide se em trés
ideias centrais: a reflexdo na acéo, a reflexdo sobre a acdo e a reflexdo sobre a reflex&o na agéo.
Sendo: a reflexdo na acdo ocorre durante a pratica e a reflexdo sobre a acdo apds o
acontecimento, quando este é revisto fora do seu cenério, levando-o a reformular seu
pensamento. Ao refletir sobre a reflexdo na acéo profissional se desenvolve e constréi sua forma
pessoal de conhecer algo, observando o que aconteceu e atribuindo novos significados.
Constitui uma reflex&o orientada para acao futura, que ajuda a compreender novos problemas
e a descobrir novas solucdes (ALARCAO; 2007).

Nos processos educacionais voltados para uma concepc¢éo critico-reflexiva, as metodologias
ativas sdo as que melhor atendem ao propdsito de estimular o profissional em sua participacédo
e comprometimento com os objetivos de aprendizagem. Propde a elaboracdo de situacdes de
ensino que promovam uma aproximacédo critica do profissional com a realidade; a reflexdo
sobre problemas que geram curiosidades e desafios; a disponibilizagdo de recursos para
pesquisar problemas e soluces; a identificacdo e organizacdo das solucBes hipotéticas mais
adequadas a situacdo e a aplicacdo dessas solucdes (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas remetem a uma forma de construgéo coletiva do saber, em que a
realidade possibilita a busca do conhecimento e a partir desse contexto, a interacdo de
todos os atores na busca de evolugdo. O grande desafio das metodologias ativas é a
utilizacdo de ferramentas que possibilitem a dindamica do aprendizado e que possam
fornecer bases conceituais, fundamentando o sujeito em seu conhecimento,
potencializando-o como agente transformador, valorizando e fortalecendo o aprendizado
significativo (SOBRAL; CAMPQS, 2012).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituem um recurso importante na trajetoria

de mudar o atual modelo de assisténcia a saude, juntamente com o trabalho em equipe, sendo
8
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também um recurso para efetivar as demandas nas rela¢cbes humanas, ou seja, na troca de

informacdo, no respeito, na comunicacgéo e na colaboragédo (MARIN et al, 2010).

O ato de ensinar-aprender deve ser um conjunto de atividades articuladas, nas quais esses

diferentes atores compartilham, cada vez mais, parcelas de responsabilidade e
comprometimento (MITRE et al, 2008). As metodologias ativas possibilitam a interacéo entre
0s atores na construcdo do conhecimento, com valorizacdo dos diferentes pontos de vista

(MARIN et al, 2010; MITRE et al, 2008).

Neste programa serd adotada a estratégia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) em
pequenos grupos, na qual se preparam situacdes, ou seja, temas de estudo que se transformam
em problemas para ser discutido em grupo (PRADO et al, 2012). A partir da discussdo desses
problemas, os participantes identificam seus saberes prévios e as lacunas de sua aprendizagem,

0 que estimula novas buscas de conhecimento.

Apoiado na fundamentacdo tedrica da ABP e visando atender aos objetivos propostos nos
processos de ensino aprendizagem, o ICEPI utiliza a espiral construtivista 1como ferramenta.

A representacdo do processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral traduz a relevancia
das diferentes etapas educacionais desse processo como movimentos articulados que se
retroalimentam (Figura 1).

Identificando
o problema

Formulando
explicagoes

Elaborando
questoes

Avaliando
© processo

Construindo
novos significados|

Buscando
novas informacgdes

Figura 1: Representacdo esquematica da espiral construtivista.

Fonte: Lima (2017).

4.1.1 Espiral construtivista

1° Passo: Sintese-provisoria contempla os seguintes movimentos:
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Movimento: identificando problemas e formulando explicacdes

A identificacdo de problemas, a partir de um estimulo educacional, permite que cada
participante explicite suas ideias, percepcdes, sentimentos e valores prévios, trazendo a tonaos
fendmenos e evidéncias que ja conhece e que podem ser utilizados para melhor explicar uma
determinada situacdo. As explicac@es iniciais e a formulacdo de hipoGteses permitem explorar
as fronteiras de aprendizagem em relacdo a um dado problema ou conjunto de problemas,
possibilitando identificar as capacidades presentes e as necessidades de aprendizagem. O
exercicio de suposicdes, conjecturas e proposicdes favorece a expansdo das fronteiras de
aprendizagem e auxilia na elaboragdo das questbes de aprendizagem que irdo desafiar as
fronteiras identificadas.

Movimento: elaborando questbes de aprendizagem

As questBes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e orientam a busca de
novas informacdes. A selecdo e pactuacdo, no coletivo, das questdes consideradas mais
potentes e significativas para o atendimento dessas necessidades e ampliacdo das
capacidades de enfrentamento dos problemas identificados, trazem objetividade e foco parao

estudo individual dos participantes.

Movimento: avaliando o processo

Avaliacdo formativa é realizada, verbalmente ao final de cada atividade e assume um papel
fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto avaliacdo, incluindo seu
processo individual de aprendizagem. Também, devem avaliar a atuacdo de seus pares e dos
facilitadores nas interacGes e producdes de novos significados desse processo.

2° Passo: Atividade Auto Dirigida - ADD

Movimento: buscando novas informagdes

A busca por novas informacOes deve ser realizada, individualmente, pelos
participantes. O acesso as bases remotas de dados € estimulado. A andlise da estratégia de busca
utilizada pelos participantes e o grau de confiabilidade das fontes e informacdes fazemparte do

processo de ampliacdo da capacidade de aprender ao longo da vida.

10
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3° Passo: Nova Sintese contempla os seguintes movimentos:

Movimento: construindo novos significados

A construcao de novos significados € um produto do confronto entre os saberes préviose as novas
informacdes trazidas pelas pesquisas/buscas realizadas. A construcdo de novos sentidos nao se
restringe ao movimento de compartilhamento de novas informagdes. Ela ocorre durante todo o
momento no qual uma interacdo produza uma descoberta ou revela uma perspectiva diferente
das ideias que costumamos utilizar com mais freqiéncia. Todos oscontetidos compartilhados
devem receber um tratamento de andlise e critica, devendo—se considerar as evidéncias

apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

Avaliacdo formativa é realizada, verbalmente ao final de cada atividade e assume um papel
fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a autoavaliacdo, incluindo seu
processo individual de aprendizagem. Também, devem avaliar a atuacdo de seus pares e dos

facilitadores nas interacGes e producdes de novos significados desse processo.

Os movimentos sdo desencadeados por disparadores que simulam ou retratam problemas da

realidade, como as Situacdes-Problema (SP) e Narrativas da pratica descritas a seguir:

e SituacOes-problema (SP): elaboradas pelos autores do respectivo curso para explorar
problemas encontrados no cotidiano da pratica; essa atividade é organizada por meio de
encontros em pequenos grupos, voltados ao processamento de Situacdes-Problema.
Essas situacGes cumprem o papel de disparadoras do processo de ensino-aprendizagem,
sendo trabalhadas pelos participantes e docentes em dois momentos. No primeiro,
denominado Sintese Provisoria, identificam-se 0s conhecimentos prévios e hipéteses
iniciais do grupo em resposta & SP, um processo que resulta na construcao de Questdes
de Aprendizagem (QA). Jano segundo momento, € produzida a Nova Sintese (NS) em
resposta as QA, apos o processamento da busca individual e compartilhamento entre o
grupo.

e Narrativas de Praticas (NP): relato reflexivo de situagbes vivenciadas pelos
participantes, a partir de suas proprias experiéncias nos cenarios de pratica. Essa
atividade também é organizada em pequenos grupos. Proporciona, de forma mais direta
e intensa, a reflexdo sobre os contextos locais dos participantes, além de abrir um espaco

11
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significativo para o desenvolvimento de algumas capacidades, como ampliagédo dos
sentidos (escuta, olhar, sentir, percepcdo) e das dimensdes intelectual e afetiva. As
narrativas também sdo processadas em dois momentos: sintese proviséria e 0 segundo

nova sintese.
4.1.2 Estratégias
Durante o curso também serdo utilizadas outras estratégias, como:

e Oficinas de trabalho — OT: atividade presencial orientada ao desenvolvimento de
capacidades de carater instrumental e de conhecimentos operacionais, podendo
ser realizada em pequenos ou grandes grupos;

e Viagens educacionais — VE: atividade com carter social e artistico, dentro de
um contexto que contribui para a aprendizagem, por meio da ativacdo de
emoc0Oes. Pode ser organizada de maneira articulada a uma oficina de trabalho
ou ao compartilhamento das emogdes vivenciadas. Favorece a articulagdo das
emogdes vivenciadas com um processo reflexivo sobre o desenvolvimento de
capacidades relacionadas ao perfil de competéncia;

e Portfdlio reflexivo: O portfélio busca explicitar as experiéncias singulares
desenvolvidas pelos participantes frente as inovac6es tecnoldgicas educacionais
para a capacitacdo de profissionais de saude. Possibilita analise em relagdo a
apropriacéo de novos saberes relacionados ao perfil de competéncia, no cotidiano
do trabalho em salde.

e Aprendizagem baseada em equipe -teambasedlearning (TBL): é uma acdo
educacional que promove a construcdo de conhecimento, especialmente
focalizada na resolucdo de problemas. Favorece o desenvolvimento de
aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza atividade de discussao,
considerando distintos saberes e experiéncias dos participantes, organizados em
equipes. E desencadeada a partir de um contexto que funcione como disparador
de aprendizagem. Cada participante analisa individualmente o contexto ou
materiais indicados para um estudo prévio. Apos esse estudo, os participantes
respondem a um conjunto de testes que abordam a tomada de deciséo, frente ao
contexto em questdo. Apds compartilharem suas escolhas individuais, cada

equipe discute as alternativas e busca um consenso ou pacto para a discussao dos

12
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resultados por equipe. As alternativas definidas pelas equipes sdo debatidas por

um ou mais especialistas.
4.2 AVALIACAO DO RESIDENTE
4.2.1 Avaliacéo Critério Referenciada

A avaliacdo critério-referenciada é a opcdo para as atividades educacionais do ICEPI,
compreendendo que a complexidade de formacao na &rea da salde perpassa pela necessidade
de introduzir novos instrumentos de mensuracdo que possibilitem avaliar ndo apenas o
desempenho de individuos submetidos a instru¢do, mas também a prépria eficiéncia do
processo educacional (VIANNA; 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no desempenho do individuo
guanto a capacidade prépria de realizacdo das tarefas propostas, por meio da adocdo de
instrumentos para coleta de dados com padrBes de desempenho e critérios definidos, superando
a utilizacéo de escores que promovam as comparacdes entre 0s componentes do grupo, como
preconizada quando utiliza-se a medida referenciada a norma, indicando apenas se o individuo
é mais ou menos capaz do que outros ndo avaliando a capacidade para a realizacao das tarefas

exigidas.

Outro fator relevante para adocdo da medida critério referenciada € a oportunidade de
considerar as diferencas individuais, enquanto o sistema tradicional considera os individuos
indiferentemente, como grupos homogéneos, os submetendo a um Unico tratamento na

perspectiva de que todos alcangariam os mesmos resultados ao mesmo tempo.

Portanto, a opcao do ICEPi pela medida critério referenciada em suas atividades educacionais
busca a qualificacdo permanente dos processos, em todos 0s componentes que visam a melhoria

da pratica assistencial.
4.2.2 Avaliagbes Formativas e Somativas

As abordagens formativas e somativas serdo as estratégias de avaliagdo utilizadas neste
programa. Harlen (2005) estabeleceu a existéncia de duas func¢des essenciais na avaliag&o:
avaliar para ajudar a aprender e avaliar para sintetizar a aprendizagem: “a mesma informagao,
recolhida do mesmo modo, chamar-se-a formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e o

13
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ensino, ou somativa se nao for utilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar”.

A avaliacdo formativa é aquela que acontece durante todo o processo de ensino e aprendizagem
onde o feedback oportuno entre os sujeitos da aprendizagem possibilita a proximidade, o
conhecimento mutuo e o didlogo entre professor e aluno. “A avaliagdo formativa ¢ entendida
como uma pratica de avaliagdo continua que objetiva desenvolver aprendizagem, se situa no
centro da formacao, proporciona levantar informacdes Uteis a regulacdo do processo ensino-
aprendizagem, contribuindo com a efetivacdo da atividade de ensino (CASEIRO; GEBRAN,
2008)”.

A avaliacdo formativa ¢ definida por Cardinet (1986, p.14) apud Caseiro e Gebran (2008) como
a que visa orientar o aluno acerca da atividade, procurando localizar suas dificuldades e como
poderd contribuir com sua progressdo no ensino. Considera 0s erros como normais e

caracteristicos de um determinado nivel de desenvolvimento na aprendizagem.

A avaliacdo somativa é aquela que cumpre o sentido de tornar visiveis as aprendizagens
realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando certificagdo no curso proposto. A
qual pretende ao final de um periodo dar uma visdo geral do desempenho do aluno
(CARVALHO; MARTINEZ; 2005).

Desta forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliacdo, e deve estar
condizente com os objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso. Podendo ser usada com

propdsitos formativos em acordo com os resultados esperados.

Entendendo, porém que uma ndo suprime a outra, o ICEPi adota as avaliagBes somativas e
formativas em seus processos educacionais tendo como medida a critério referenciada  com
0S conceitos SATISFATORIO/PRECISA MELHORAR/INSATISFATORIO.

5 PERFIL DE COMPETENCIA

O processo de aprendizagem dos Programas de Residéncia estd fundamentado na
Aprendizagem Reflexiva, num movimento entre o fazer e o pensar, entre o pensar e o fazer, ou
seja, no pensar para o fazer e no pensar sobre o fazer, o que se pretende é uma aprendizagem
voltada a liberdade e a autonomia (FREIRE, 2001).0 ensino tradicional que separa teoria e
prética dificulta a possibilidade de reflex&o, uma vez que a aprendizagem se da em um espectro

amplo, que deve envolver e estimular os individuos a aprenderem com suas experiéncias, desta
14
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forma a Residéncia propde um processo de aprendizagem que possibilita a integracédo teoria e
pratica (MEZIROW, 1991).

A aprendizagem que se inicia com a experiéncia, exige analises profundas por meio da reflexéo
e 0 processo de transformar essa experiéncia inicial € o processo de aprendizagem. Desta forma
a aprendizagem se torna efetiva quando € mediado por um processo de reflexdo sobre o seu
significado e assim uma pessoa aprende quando é capaz de refletir sobre suas acbes e
reorganiza-las (DEWEY,1938).

Considerando que o processo de ensino-aprendizagem dos Programas de Residéncia se
baseia na experiéncia dos residentes, vividas nos espacos de praticas do SUS, este
processo pode se transformar numa aprendizagem reflexiva. Se as tarefas realizadas
pelos residentes ndo responderem as expectativas dos mesmos, eles podem responder a

situacdo colocando-as de lado, ou podem respondé-las por meio da reflex&o.

Schdn (1997) centra o desenvolvimento de uma préatica reflexiva, para a formagéo de um
profissional reflexivo, em trés idéias centrais: o “conhecimento-na-agao”, a “reflexao-

na-a¢ao” e a “reflexdo sobre a reflexdao-na-acao”.

Desta forma as metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas no Programa
visam possibilitar aos residentes o desenvolvimento de processos de aprendizagem
reflexivos, nas trés dimensoes: reflexdo na acdo, a reflexdo sobre a acdo e a reflexao

sobre a reflexdo na acdo.

O curriculo dos programas de residéncias € baseado em atividades e experiéncias da
pratica profissional, tomando como principio as necessidades e interesses individuais

dos residentes e do contexto onde a pratica profissional é desenvolvida.

Desta forma o curriculo é visto como uma praxis. Este enfoque € considerado integrador
de conteldos e formas, o curriculo e o ensino estdo juntos. O ensino é visto como o
conjunto de atividades que transformam o curriculo na pratica para produzir
aprendizagem. Este curriculo que se realiza na pratica supera a dicotomia entre teoria e
pratica (LIBANEO, 1998).

Pelo fato do curriculo se organizar por atividades e experiéncias, este proporciona

oportunidades educativas em dominios mdaltiplos, de acordo com caracteristicas,
15
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necessidades e interesses progressivamente desenvolvidos e promove experiéncias que
exercitam a construcdo do conhecimento, de forma autbnoma e em convivéncia com 0s
outros seus pares (RIBEIRO, 1992).

Por ter a préatica profissional como eixo estruturante do curriculo o modelo adotado para
organizacao do curriculo foi o Curriculo por Competéncia, que seleciona os contetidos
legitimos e relevantes para a formacdo e define seus processos pedagogicos para o

desenvolvimento prioritario:

a) de tarefas e resultados fundamentadas por um modelo comportamental da
educacdo e psicologia;

b) de atributos, fortemente centrados no conhecimento, uma vez que quem sabe ou
conhece € capaz de fazer;

c) da prética profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinacao de
atributos empregados para a realizacdo de acdes, segundo padrbes de exceléncia
socialmente construidos (LIMA, 2015).

Assim a escolha do curriculo na concepc¢éo dialdgica de competéncia, que trabalha com
o desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos)
que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso, as agoes
essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica profissional (LIMA, 2015) dentro
de um campo de saber.

O curriculo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos esta
organizado, assim, considerando quatro Areas de Conhecimento: Cuidado (individual e
coletivo), Gestdo (do Trabalho em Saude e do Cuidado), Educacdo (em Salde e na

Saulde) e Investigacdo em Saude.

Consideramos Perfil de Competéncia do residente a combinagdo de capacidades ou
atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que serdo desenvolvidos nesse processo

formativo.

Os quadros 2 a 14 detalham o perfil de competéncia dos residentes conforme a Area de

Competéncia:
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Quadro 02: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Enfermagem.

Area de competéncia: Cuidado a Salide — Categoria profissional: Enfermagem

Subarea: cuidado as necessidades individuais de satde

Acoes-Chave

Desempenhos

Identifica
necessidades
individuais
de salde

Realiza
histéria
clinica

Realiza acolhimento com postura ética, atengdo e disponibilidade no contato com os usudrios do servico, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situagfes que baseiam a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, nos diferentes cenarios de cuidado,
para o planejamento de a¢Bes cabiveis. Busca avaliar as situa¢fes de agravamento & salde, gravidade das situaces, avaliando se ha ou néo
risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de satide, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Realiza
acolhimento com postura ética, atengdo e disponibilidade no contato com 0s usuérios do servico, responsaveis e/ou familiares. Durante

todo o contato, identifica situacdes de agravamento a salde, busca avaliar a gravidade das situac@es, avaliando se hd ou ndo risco de
morte,
nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salide, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Atua com respeito e de forma

empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias, sugerindo alternativas. Favorece a construgdo de vinculo, mostrando intencéo de
ajuda, valorizando o relato do usuério, evitando a explicitacdo de julgamentos, cuidando, 0 méximo possivel, da privacidade e conforto do
usuario. Usa linguagem compreensivel. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas, considerando o contexto de vida e identificando
os elementos bioldgicos, psicoldgicos e socio-econdmico-culturais relacionados ao processo satde-doenga. Utiliza o raciocinio clinico-
epidemioldgico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a coleta de dados. Investiga habitos, fatores de risco,
vulnerabilidade, condi¢des correlatas e antecedentes pessoais e familiares. Estimula o usuario a refletir sobre a situacdo de salde-doenca e
a explicitar suas necessidades. Registra, no prontudrio, as informacdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
exame
clinico

Busca explicar e orientar o paciente/responsavel sobre os procedimentos a serem realizados, solicitando consentimento e cuidando, o
maximo possivel, da privacidade, do conforto e do bem-estar do usuario. Adota medidas de biosseguranca, antecipando e considerando as
possibilidades de cada cenério de cuidado. Reage, de forma empatica, nas situacdes de recusa e/ou falha de equipamentos, buscando
alternativas. Avalia o estado de satde do usudrio, mostrando postura ética e destreza técnica na inspecdo, palpagdo, ausculta e percusséo,
com precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico, orientado pela histéria clinica, escolhendo
exames e técnicas adequadas. Esclarece os sinais verificados de modo compreensivel ao usuario e os registra, no prontuério, de forma
clara

e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria e exame clinicos, dialogando com as necessidades de saude referidas e
percebidas e compartilha sua formulagao e priorizacdo dos problemas do paciente, estabelecendo hipoteses diagndsticas mais provaveis,
com fundamentacéo clinico-epidemiolégica, considerando seus contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes.
Formula de forma conjunta ferramentas de cuidado compartilhado, de maneira a evidenciar as demandas dos sujeitos, relacionando com os
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recursos do territorio, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros, com valorizacédo da fala, do olhar e da
percepcdo do sujeito protagonista e sua familia. Informa e esclarece suas hipéteses de forma compreensivel ao paciente/responsavel,
considerando dividas e questionamentos. Compartilha suas percepgdes e questionamentos com os demais profissionais da equipe a fim de
aprimorar a formulag&o e priorizagdo dos problemas a partir do compartilhamento de saberes entre profissionais de diversas areas. Registra
no prontuario, de forma objetiva e legivel, as demandas apresentadas e identificadas.

Promove
investigacao
diagnéstica

Propde e explica ao paciente/responsavel o processo de investigacdo diagndstica. Se pertinente, solicita exames complementares e/ou
promove outras buscas (visita domiciliar, obtencdo de dados com familiares/cuidadores, perspectiva de outros profissionais, analise de
prontuario) para ampliar, confirmar ou afastar suas hipoteses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando
em conta 0 acesso, 0 financiamento da investigagdo, a adesao, o direito e a autonomia do usuario. Solicita também, quando necessario, a
apoio de sevicos especializados ou de outros trabalhadores da unidade de salide. Atualiza, no prontudrio, os diagnésticos de enfermagem
estabelecidos de forma clara e legivel.

Constrdi e
avalia planos

terapéuticos

Constroi
plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de a¢éo o cuidado de enfermagem, relativa as situagdes de salde-doenga prevalentes na
Atencdo em Cuidados Paliativos, embasado nos preceitos da clinica ampliada e nos principios do Sistema Unico de Satde, avaliando se 0
caso em questdo deve ser cuidado na Atencdo Primaria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse o escopo de agdes desta, a
responsabilidade deve ser compartilnada com outros servicos de Atencdo em Cuidados Paliativos.

Busca o cuidado integral a satde, a promocéo da salde e prevencao de doencas, contemplando tratamento e reabilitacdo sempre que
necessario e a promogao da saude e prevencdo de doengas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo contextualizado. Considera o
acesso e a capacidade de resposta dos diferentes servicos de salde ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado assim como os
direitos do paciente.

Discute, em linguagem acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de satde referidas e percebidas, as implicagdes e prognostico
dos problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo davidas, respeitando o desejo do
paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa construcao.

Realiza consulta compartilhada com a equipe de salde da familia;

Lanca mdo de estratégias previstas para a atuacdo do enfermeiro na Atencdo Priméria e na Atengdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagcdo com o territério onde vive o usuério, discussdo de casos, construcao de a¢Ges coletivas
dentre outros, sempre com vistas a fortalecer o cuidado integral.

Promove a participagdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcao do plano terapéutico, visando a melhoria da
saude/qualidade de vida do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.
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Obtém autorizacdo consentida para a execucdo do plano e disponibilizada tratamento clinico, prescricdo e orientagdes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situacdes de notificacdo compulsdria e/ou de
vigilancia especifica.

Referencia o0s usuarios a outros estabelecimentos de atencéo a salde, ou a outros profissionais habilitados, visando a complementacdo do
tratamento sempre que necessario, de acordo com 0s projetos terapéuticos, assumindo co-responsabilizagdo do cuidado com a equipe
multidisciplinar.

Compartilha decisdes e responsabilidades na execugéo do plano com usuério, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e realiza
as acBes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da assisténcia a enfermagem. Registra e
favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que potencializa o
cuidado integral do usuério.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes realizadas e considera a avaliagdo de outros profissionais
envolvidos e do usuario/responséavel em relagdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando conquistas e, quando
necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as possiveis transformagdes que
ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 03: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Nutrigao.

Area de competéncia: Cuidado a Salde — Categoria profissional: Nutri¢éo

Subérea: cuidado as necessidades individuais de salide

Acbes-Chave

Desempenhos
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Identifica
necessidades
individuais
de saude

Realiza
historia
clinica

Realiza acolhimento com postura ética, atencdo e disponibilidade no contato com os usuarios do servico, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situacfes de agravamento a salde, busca avaliar a gravidade das situacdes, avaliando se ha ou ndo risco de
morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salide, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Busca atender o usuario
pautado em uma relacdo horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Sempre que pertinente, identifica o
paciente e se apresenta, buscando pactuar o proposito do encontro em bases profissional e humanizada. Atua com respeito e de forma

empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usuarios para com as a¢fes propostas, sugerindo alternativas e buscando
atender,
de fato, as necessidades de saude. Favorece a construgdo de vinculo afetivo, mostrando intencéo de ajuda, valorizando o relato do usuério,

responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitacdo de julgamentos e preconceitos, respeitando a privacidade e conforto do usuério. Usa
linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel, estimulando que o usuério se expresse e estimulando o protagonismo,
estimulando a exposicéo espontanea. Realiza uma escuta qualificada sobre motivos e/ou queixas, considerando o contexto de vida e
identificando os elementos biolégicos, psicoldgicos e scio-econdmico-culturais que podem estar relacionados ao hébito alimentar e estado

nutricional. Utiliza o raciocinio clinico-epidemiolégico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a coleta de dados.
Investiga
hébitos, historia dietética, fatores de risco, vulnerabilidade, condi¢des correlatas e antecedentes pessoais e familiares. Detecta fatores e

condicionantes que possam afetar o estado nutricional e a seguranga alimentar e nutricional da familia, incluindo aspectos subjetivos da
alimentacéo (percepgdes, comportamentos etc.), prestando a devida assisténcia. Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre a situacéo
de satide-doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no prontuario, as informacdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
exame
clinico e
nutricional

Busca explicar e orientar o paciente/responsavel sobre os procedimentos a serem realizados para elaboracdo de diagndstico nutricional e
técnicas utilizadas para tratamento nutricional, solicitando consentimento e cuidando, o0 méximo possivel, da privacidade, do conforto e do
bem-estar do paciente. Adota medidas de biosseguranga, antecipando e considerando as possibilidades de cada cendrio de cuidado. Busca
explicar e orientar o paciente/responsavel sobre os procedimentos a serem realizados, solicitando consentimento e cuidando, 0 maximo
possivel, da privacidade, do conforto e do bem-estar do usuario. Reage, de forma empatica, nas situa¢Ges de recusa e/ou falha de
equipamentos, buscando alternativas. Avalia o estado nutricional mostrando postura ética e destreza nas técnicas de antropometria, exame
fisico nutricional, avaliagdo do consumo alimentar, orientado pela histéria clinica, escolhendo exames e técnicas adequadas. Esclarece os
sinais verificados e resultados obtidos de modo compreensivel ao paciente/responsavel e os registra, no prontuario, de forma clara e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria e exames clinicos, diagnéstico clinico, habito alimentar e necessidades
nutricionais, dialogando com as necessidades de saude referidas e percebidas e compartilha sua formulagéo e priorizagdo dos problemas do
paciente, estabelecendo hipéteses diagnosticas mais provaveis, com fundamentacgdo clinico-epidemioldgica. Identifica as demandas e
prioridades na atencdo nutricional, considerando seus contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes. Formula de
forma conjunta ferramentas de cuidado compartilhado, de maneira a evidenciar as demandas dos sujeitos, relacionando com os recursos do
territdrio, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros, com valorizagdo da fala, do olhar e da percepcao do
sujeito protagonista e sua familia. Informa e esclarece suas hipéteses de forma compreensivel ao paciente/responsavel, considerando
dividas

e questionamentos. Compartilha suas percepgdes e questionamentos com os demais profissionais da equipe a fim de aprimorar a formulagéo
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e priorizacdo dos problemas a partir do compartilhamento de saberes entre profissionais de diversas areas. Registra no prontuario, de forma
objetiva e legivel, as demandas apresentadas e identificadas.

Promove
investigacdo
diagndstica

Propde e explica ao paciente/responsavel o processo de investigacdo diagnéstica. A partir dos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos
e dietéticos obtidos, realiza o diagnéstico nutricional, com base nos padrdes de referéncia. Explica ao paciente/responsavel o diagndstico
nutricional. Solicita, quando pertinente, exames complementares a avaliagdo nutricional, prescricao dietética e evolucdo nutricional, com
capacidade de interpretacdo correta dos mesmos e reconhecimento da relagdo custo/efetividade. Promove outras buscas, tais como: visita
domiciliaria, obtencédo de dados com familiares/cuidadores, perspectiva de outros profissionais, analise de prontuario, para ampliar, confirmar
ou afastar suas hipéteses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando em conta o acesso, o financiamento
da investigacdo, a adesdo, o direito e a autonomia do paciente. Solicita também, quando necessario, a apoio de sevicos especializados ou de
outros trabalhadores da unidade de satde. Atualiza, no prontudrio, os resultados da investigacdo, sempre que necessario e de forma clara e
legivel.

Constroi e
avalia planos
terapéuticos

Constréi
plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de acdo a pratica nutricional relativa as situa¢fes de salde-doenca prevalentes na Atengdo
em Cuidados Paliativos, embasado nos preceitos da clinica ampliada e nos principios do Sistema Unico de Saude, avaliando se o caso em
questdo deve ser cuidado na Atengdo Primaria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse 0 escopo de a¢des desta, a responsabilidade deve
ser compartilhada com outros servi¢cos de Atencdo em Cuidados Paliativos.

PropGe e explica ao paciente/responsavel as metas e objetivos do cuidado nutricional. Estabelece boa relagéo interpessoal com o entrevistado,
de modo a desenvolver a prescricdo nutricional ou planejamento dietético (plano alimentar) com a participacdo do mesmo ou seus
responsaveis, considerando a influéncia sociocultural e econdmica que determina a disponibilidade, consumo e utilizagdo bioldgica dos
alimentos pelo individuo.

Fornece orientacdo alimentar com énfase em praticas alimentares saudaveis e no consumo de alimentos regionais, considerando a cultura
alimentar local, com incentivo & produgdo doméstica, incluindo orientagcdes sobre higiene e boas préaticas de manipulagéo.

Identifica fatores de risco que levam a altera¢Bes nutricionais.
Realiza consulta compartilhada com a equipe de salde da familia;

Desenvolve agdes de incentivo a adocéo de praticas alimentares e modos de vida saudaveis no nucleo familiar/domicilio de acordo com a
fase do curso de vida, buscando valorizar a alimentagdo como momento de convivio familiar e levando em consideracéo as dificuldades da
familia que possam interferir na sadde e nutricéo.
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Planeja planos dietéticos para individuos sadios e enfermos, incluindo aqueles com necessidades especificas, com elaboragdo da prescricdo
dietética adequada e avaliacdo do uso de suplementos dietéticos, alimentos para fins especiais e complementos alimentares em conformidade
com a legislacéo vigente.

Discute, em linguagem acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de salde referidas e percebidas, as implicacdes e prognostico
dos problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo dividas, respeitando o desejo do
paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa construcéo.

Busca o cuidado integral a satde, a promoc&o da saude e prevencdo de doencas, contemplando tratamento e reabilitacdo sempre que
necessario e a promogao da salde e prevencdo de doengas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo contextualizado. Considera o
acesso e a capacidade de resposta dos diferentes servicos de salde ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado assim como os
direitos do paciente.

Lanca mdo de estratégias previstas para a atuagcdo do nutricionista na Atencdo Primaria e na Atencdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territorio onde vive o usuario, discussao de casos, construcao de a¢des coletivas
dentre outros, sempre com vistas a fortalecer o cuidado integral.

Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construgdo do plano, visando a melhoria da satde/vida
do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Obtém autorizagdo consentida para a execucdo do plano e disponibilizada tratamento clinico, prescricdo e orientagdes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificagdo compulsdria e/ou de
vigilancia especifica.

Referencia os usuérios a outros estabelecimentos de atencdo a salde, ou a outros profissionais habilitados, visando a complementacdo do
tratamento sempre que necessario, de acordo com 0s projetos terapéuticos, assumindo co-responsabilizagdo do cuidado com a equipe
multidisciplinar.

Compartilha decisdes e responsabilidades na execucao do plano com usuario, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e realiza
as acdes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da nutri¢do. Registra e favorece o registro
da abordagem de outros profissionais no prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que potencializa o cuidado integral do
usuario.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes realizadas e considera a avaliacdo de outros profissionais
envolvidos e do usuario/responsavel em relacdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando conquistas e, quando

22



2 ICEP}

Instituto Capixaba R.Duque de Caxias, 267, +55 27 3198-0221

de Ensino Pesquisa Centro, Vitoria - ES, 29010-120 icepi@saude.es.gov.br
e Inovacdo em Sadde

necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as possiveis transformacdes que
ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 04: Areas de Competénc

ia e critérios de exceléncia do Servico Social.

Area de competéncia: Cuidado a Satide — Categoria profissional: Servico Social

Subérea: cuidado as necessidades individuais de satide

Acdes-Chave

Desempenhos

Identifica Investiga e
necessidades | identifica os

de saude condicionantes
do processo
salide-doenca

individuais determinantes e

Realiza acolhimento com postura ética, atencéo e disponibilidade no contato com os usudrios do servigo, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situacBes de agravamento a salde, busca avaliar a gravidade das situa¢@es, avaliando se ha ou ndo risco
de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salide, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Deixa claro qual o
proposito do atendimento. Realiza analise de conjuntura a partir do método dialético de intervencdo, e identifica os condicionantes das
expressdes/refraces da Questdo Social sobre o processo de adoecimento nos diferentes cenarios do cuidado. Utiliza instrumentais e
técnicas, como entrevistas, visitas domiciliares e institucionais, construcdo de perfil socioecondmico, dentre outros, para evidenciar 0s
condicionantes e determinantes do processo salide-doenca e possibilitar a formulacéo de estratégias de intervengdo. Busca atender o
usudrio pautado em uma relacao horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Sempre que pertinente,
identifica o paciente e se apresenta, buscando pactuar o propésito do encontro em bases profissional e humanizada. Atua com respeito e
de forma empética, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usuarios para com as agdes propostas, sugerindo alternativas e
buscando atender, de fato, as necessidades de salide. Favorece a construcdo de vinculo afetivo, mostrando intencdo de ajuda, valorizando
o relato do usuario, responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitacdo de julgamentos e preconceitos, respeitando a privacidade e
conforto do usuério. Usa linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel, estimulando que o usuério se expresse e
estimulando o protagonismo, estimulando a exposicdo espontanea. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas, considerando o
contexto de vida e identificando os elementos bioldgicos, psicoldgicos e socio-econdmico-culturais relacionados ao processo salde-
doenga. Utiliza o raciocinio clinico-epidemioldgico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a coleta de dados.

Investiga
habitos, fatores de risco, vulnerabilidade, condigdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares. Estimula o paciente/responsavel a

refletir sobre a situacdo de salde-doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no prontuario, as informac6es colhidas de forma clara
e legivel. Registra, no prontuério, de forma clara e objetiva, as informacdes que podem contribuir com o cuidado interprofissional,
resguardando as informac®es sigilosas (que devem ser registradas em material de uso exclusivo do Servico Social).
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Realiza o
estudo social
individual e
familiar

Investiga habitos de vida, fatores de risco relacionados a propria sadde, aspectos de moradia e ao ambiente em que vive que podem apontar
para analise de vulnerabilidade social, analisa a histéria de vida pessoal e familiar. Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre os
condicionantes e determinantes do processo salide-doenca, os aspectos e fatores que podem interferir nas causas e consequéncias do
processo de adoecimento de modo a garantir a plena participacdo dos mesmos no processo de promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo, e, a explicitar suas necessidades para além dos aspectos biol6gicos. Durante todo o contato, visa identificar situacdes de
vulnerabilidade social, nos diferentes cenarios de cuidado, para intervencdes e/ou encaminhamentos cabiveis.

Constréi e
avalia planos
de cuidado

Constréi plano
de cuidado

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de agdo a pratica da assisténcia social relativa as situagdes de salide-doenca prevalentes
na Atengdo em Cuidados Paliativos, embasado nos preceitos da clinica ampliada e nos principios do Sistema Unico de Salde, avaliando
se 0 caso em questdo deve ser cuidado na Atencdo Primaria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse o escopo de acBes desta, a
responsabilidade deve ser compartilhada com outros servicos de Aten¢do em Cuidados Paliativos.

Discute, em linguagem acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de salde referidas e percebidas, as implicagdes e progndstico
dos problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo dividas, respeitando o desejo do
paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa construcéo.

Elabora plano de cuidado em conjunto com o usuario e/ou responsavel, considerando as necessidades de salde referidas e percebidas,
estabelecendo possibilidades de pactuacdo voltadas para o cuidado, incluindo agdes e prazos, com fundamentacdo nos dados coletados
durante a elaboragdo do estudo social, considerando seu contexto pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes.

Informa e esclarece quais sao as possibilidades de cuidado, de forma clara e compreensivel, ao paciente/responsavel, considerando dividas
e questionamentos.

Fortalece os vinculos familiares e sociocomunitarios na perspectiva de incentivar o usuario/familia a se tornarem sujeitos no processo de
promocao e recuperacgao da satde.

Conhece e mobiliza - através de encaminhamentos, visitas institucionais, dentre outros - as redes de servigos intra e intersetoriais, com
objetivo de viabilizacdo dos direitos sociais.

Considera as evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo davidas, respeitando o desejo do paciente e as possibilidades e limites de
ambos nessa construgdo, buscando o cuidado integral a salde.

Se posiciona a favor do usudrio no esclarecimento dos seus direitos e na garantia do acesso aos bens e servigos disponiveis na rede de
cuidado.
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Identifica na rede os equipamentos existentes no territorio, que podem contribuir para a solucdo do problema priorizado e considera o
acesso e a capacidade de resposta dos diferentes equipamentos, para intervencdes e/ou encaminhamentos cabiveis.

Organiza, normatiza e sistematiza o cotidiano através de protocolos e rotinas de agdo, de modo a facilitar e possibilitar o acesso dos
usuarios/familias. Sob os preceitos da Clinica Ampliada, planeja, executa e avalia com a equipe a¢Bes que assegurem a salde enquanto
direito.

Incentiva e participa, junto com a equipe, da discussdo do modelo assistencial, elaborando propostas de trabalho que tenham por base os
interesses e demandas da populacéo usuaria.

Lanca mao de estratégias previstas para a atuacdo do odontélogo na Atencdo Priméria e na Atencdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territrio onde vive o usuério, discussao de casos, construcdo de acGes coletivas
(grupos) dentre outros, sempre com vistas a aumentar a resolutividade e fortalecer o cuidado.

Promove a participacéo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcéo do plano, visando a melhoria da satde/vida
do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Obtém autorizagdo consentida para a execugdo do plano e disponibilizada tratamento clinico, prescricdo e orientacdes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificagdo compulsoria e/ou de
vigilancia especifica.

Compartilha decisoes e responsabilidades na execucdo do plano com usuario, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e
realiza as acOes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da salde social. Registra e
favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontuario, buscando torna-lo um instrumento dial6gico que potencializa o
cuidado integral do usuério.

Avalia o plano
de cuidado

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervengdes realizadas e considera a avaliacdo de outros profissionais
envolvidos e do usuario/responsavel em relacdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando conquistas e,
quando necessério, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as possiveis
transformacdes que ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 05: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Farméacia.

Area de competéncia: Cuidado & Saide — Categoria profissional: Farmacia
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Subarea: cuidado as necessidades individuais de satde

Acbes-Chave

Desempenhos

Identifica
necessidades
individuais de salde

Realiza
Cuidado
Farmacéutic
0

Realiza acolhimento com postura ética, atengéo e disponibilidade no contato com os usuarios do servico, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situagdes de agravamento a sadde, busca avaliar a gravidade das situacoes, avaliando se ha ou ndo
risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salde, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Busca
atender o usuario pautado em uma rela¢do horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Sempre que
pertinente, identifica o paciente e se apresenta, buscando pactuar o propdsito do encontro em bases profissional e humanizada. Atua
com respeito e de forma empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usudrios para com as ag¢des propostas, sugerindo
alternativas e buscando atender, de fato, as necessidades de salde. Favorece a construcdo de vinculo afetivo, mostrando intencéo de
ajuda, valorizando o relato do usuério, responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitacdo de julgamentos e preconceitos,

respeitando
a privacidade e conforto do usuario. Usa linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel, estimulando que o usuario

se expresse e estimulando o protagonismo, estimulando a exposi¢do espontanea. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas,
considerando o contexto de vida e identificando os elementos bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-econdmico-culturais relacionados ao
processo saude-doenga. Utiliza o raciocinio clinico-epidemiol6gico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a

coleta
de dados. Investiga habitos, histéria dietética, fatores de risco, vulnerabilidade, condicBes correlatas e antecedentes pessoais e

familiares. Entende que o medicamento é um dos componentes do plano terapéutico do paciente em cuidados paliativos. Entende que
a abordagem farmacéutica deve acontecer de acordo com a necessidade apresentada e relatada pelo paciente. Acompanha a terapia
medicamentosa, identificando problemas relacionados ao uso de medicamentos, averiguando 0s possiveis riscos para 0 paciente,
prevenindo eventuais erros de prescrigdo, assim como garantindo o uso racional dos medicamentos. Monitora ndo conformidades
técnicas e reacdes adversas relatadas pelos profissionais prescritores e pacientes. Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre a
situacdo de sadde-doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no prontuério, as informac6es colhidas de forma clara e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria e exame clinicos, dialogando com as necessidades de salde referidas e
percebidas e compartilha sua formulacéo e priorizagcdo dos problemas do paciente, estabelecendo hip6teses diagndsticas mais
provaveis, com fundamentagéo clinico-epidemioldgica, considerando seus contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e
outros pertinentes. Formula de forma conjunta ferramentas de cuidado compartilhado, de maneira a evidenciar as demandas dos
sujeitos, relacionando com os recursos do territério, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros,
com valorizacao da fala, do olhar e da percepcéo do sujeito protagonista e sua familia. Realiza diagnostico da populagéo atendida e
adstrita ao servigo. Informa e esclarece suas hipoteses de forma compreensivel ao paciente/responsavel, considerando duvidas e
questionamentos. Compartilha suas percepcdes e questionamentos com os demais profissionais da equipe a fim de aprimorar a
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formulago e priorizagéo dos problemas a partir do compartilhamento de saberes entre profissionais de diversas areas. Registra no
prontuario, de forma objetiva e legivel, as demandas apresentadas e identificadas.

Propde e explica ao paciente/responsavel o processo de investigacdo diagndstica. Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabilidade,

:Dnr\c/)ens]g;Zgéo condi(;(”)e-s.correlat_as e antecedentes .pessoais e familigrgs. Pr.omov,e_outras busca:s,_tais como: v_isita domiciliéria, obtencdo de dados
diagnéstica com famlllares/cwdad_orgs,_ per,spectlva de outros prqflssmnals, andlise de: Qroqtuarlo, para ampliar, confirmar ou afas'gar suas
hip6teses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando em conta o acesso, o financiamento da
investigacao, a adesdo, o direito e a autonomia do paciente. Solicita, quando necessario, a apoio de sevicos especializados ou de
outros
trabalhadores da unidade de salde. Atualiza, no prontudrio, os resultados da investigacéo, sempre que necessario e de forma clara e
legivel.
Compreend EntenQe a organizagéq _Iogistica, fina}nceira e administrativa da assisténcia farmacéutica no SUS. Cor‘qpreende 0S processos de
ea financiamento e a aquisi¢cdo dos medicamentos no SUS. Compreende as competéncias dos entes federativos (Estado, Municipio e
Assisténcia Governo Federal) na distribuicéo e dispensa¢do dos medicamentos prescritos na area de Cuidados Paliativos. Participa das discussfes
Farmacautic sobre padronizacdo do elenco de medicamentos do servico. Entende as exigéncias legais, técnicas e sanitarias inerentes ao
armazenamento e dispensacao de medicamentos.
ano SUS
. . . Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de acéo a préatica farmacéutica relativa as situagdes de salde-doenga prevalentes
Constroi e avalia Constroi . . .. . . . L . P ,
planos Projeto na A_\tengao em Cuidados Pa~I|at|vos, embgsado nos precgltos _da’c_lmlca ampliada e_nos prmmplos do Sistema Unico de Sauije,
Terapéutico avaliando se o caso em questdo deve ser cgldado na Atengdo Prlmana ou, em cNasos cuja complexu_iac_je ultrapasse o escopo de agdes
terapéuticos Singular desta, a responsabilidade deve ser compartilhada com outros servicos de Atencdo em Cuidados Paliativos.

Facilita grupos informativos sobre o uso de medicamentos, escutando, esclarecendo dividas e refor¢ando a importancia da terapia
medicamentosa junto aos pacientes (GAM — Gestdo Autbnoma do Medicamento).

Discute, em linguagem acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de salde referidas e percebidas, as implicagdes e
prognoéstico dos problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo dividas, respeitando
o0 desejo do paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa construcao.

Realiza consulta compartilhada com a equipe de salde da familia;
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Incentiva e participa, junto com a equipe, da discussdo do modelo assistencial, elaborando propostas de trabalho que tenham por base
0s interesses e demandas da populagdo usuaria.

Identifica os casos em que se torna necessario o acompanhamento direto da familia na administracéo e guarda dos medicamentos.

Lanca méo de estratégias previstas para a atuacdo do farmacéutico na Atengdo Primaria e na Atencdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territério onde vive o usuario, discussdo de casos, construcdo de acdes
coletivas (grupos) dentre outros, sempre com vistas a aumentar a resolutividade e fortalecer o cuidado.

Atende e acolhe aos familiares buscando esclarecer sobre a patologia, indicacdo dos medicamentos, posologia e efeitos adversos a
fim de contribuir para adesdo e manejo do tratamento medicamentoso. Fornece prescrigdo e orientacdo farmacéutica a usuarios e
familiares, com incentivo ao uso racional de medicamentos.

Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcdo do plano, visando a melhoria da
salde/vida do paciente e a ampliagdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Obtém autorizacdo consentida para a execucdo do plano e disponibilizada tratamento clinico, prescri¢do e orientagBes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificagdo compulsoria e/ou
de vigilancia especifica.

Busca o cuidado integral a satde, a promoc&o da saude e prevencdo de doencas, contemplando tratamento e reabilitacdo sempre que
necessario e a promogao da saude e prevencdo de doengas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo contextualizado. Considera
0 acesso € a capacidade de resposta dos diferentes servicos de salide ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado assim
como os direitos do paciente.

Referencia os usuarios a outros estabelecimentos de atencdo a satde, ou a outros profissionais habilitados, visando a complementacdo
do tratamento sempre que necessario, de acordo com 0s projetos terapéuticos, assumindo co-responsabilizagdo do cuidado com a
equipe multidisciplinar.

Compartilha decisdes e responsabilidades na execugdo do plano com usuério, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e
realiza as a¢Bes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da salda farmacolégica.
Registra e favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que
potencializa o cuidado integral do usudrio.
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Avalia 0
projeto
terapéutico
singular

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencOes realizadas e considera a avaliagdo de outros
profissionais envolvidos e do usuario/responsavel em relagdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando
conquistas e, quando necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as
possiveis transformagdes que ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 06: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Fisioterapia.

Area de competéncia: Cuidado a Satde — Categoria profissional: Fisioterapia

Subérea: cuidado as necessidades individuais de salide

Acdes-Chave

Desempenhos

Identifica
necessidades
individuais de
salide

Realiza
historia
clinica

Realiza acolhimento com postura ética, atencdo e disponibilidade no contato com os usuarios do servigo, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situacGes de agravamento a salde, busca avaliar a gravidade das situacfes, avaliando se hd ou ndo
risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salde, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Busca atender
0 usuério pautado em uma relacéo horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Sempre que pertinente,
identifica o paciente e se apresenta, buscando pactuar o propésito do encontro em bases profissional e humanizada. Atua com respeito
e de forma empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usuarios para com as a¢des propostas, sugerindo alternativas e
buscando atender, de fato, as necessidades de salide. Favorece a construgdo de vinculo afetivo, mostrando intencéo de ajuda,
valorizando

o relato do usuario, responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitacdo de julgamentos e preconceitos, respeitando a privacidade e
conforto do usuario. Usa linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel, estimulando que o usuario se expresse e
estimulando o protagonismo, estimulando a exposi¢do espontinea. Realiza uma escuta qualificada sobre motivos e/ou queixas,
considerando o contexto de vida e identificando os elementos biolégicos, psicoldgicos e s6cio-econdmico-culturais relacionados ao
processo saude-doenga. Utiliza o raciocinio clinico-epidemioldgico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a coleta
de dados. escuta sobre motivos e/ou Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabilidade, condi¢Bes correlatas e antecedentes pessoais e
familiares. Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre a situacdo de salde-doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no

prontuario, as informagdes colhidas de forma clara e legivel.
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Realiza
exame
fisico

Busca explicar e orientar o paciente/responsavel sobre os procedimentos a serem realizados para elaboracdo de diagndstico
fisioterapéutico e técnicas utilizadas para tratamento fisioterapéutico, solicitando consentimento e cuidando, 0 maximo possivel, da
privacidade, do conforto e do bem-estar do paciente. Reage, de forma empatica, nas situaces de recusa e/ou falha de equipamentos,
buscando alternativas. Mostra postura ética e destreza técnica na realizagdo do exame fisico-funcional geral e especifico, orientado pela
histéria clinica escolhendo exames e testes adequados. Adota medidas de biosseguranca, antecipando e considerando as possibilidades
de cada cenario de cuidado.

Elabora
diagnostico
fisioterapéut
ico

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria clinica, exames fisicos-funcionais e complementares, dialogando com as
necessidades de salde referidas e percebidas e compartilha sua formulagéo e priorizacdo dos problemas do paciente, considerando seus
contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes. Informa e esclarece o diagndstico fisioterapéutico de forma
compreensivel ao paciente/responsavel, considerando ddvidas e questionamentos. Esclarece os achados clinicos e o diagndstico
fisioterapéutico de modo compreensivel ao paciente/responsavel e os registra, no prontuéario, de forma clara e legivel.

Promove
investigacao
diagndstica

Propde e explica ao paciente/responsével o processo de investigacao diagnostica. Se pertinente, solicita exames complementares e/ou
promove outras buscas (visita domiciliar, obtencdo de dados com familiares/cuidadores, perspectiva de outros profissionais, analise de
prontuario) para ampliar, confirmar ou afastar suas hipéteses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia,
levando em conta o acesso, o financiamento da investigacdo, a adesdo, o direito e a autonomia do paciente. Solicita também, quando
necessario, a apoio de servicos especializados ou de outros trabalhadores da unidade de saide. Atualiza, no prontudrio, os resultados da
investigacao, sempre que necessario e de forma clara e legivel.

Constroi e avalia
planos terapéuticos

Constroi
plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de agdo a prética fisioterapéutica na atengdo em Cuidados Paliativos, embasado nos
preceitos da clinica ampliada e nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, avaliando se o caso em quest&o deve ser cuidado
na Atencdo Priméaria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse o escopo de a¢Bes desta, a responsabilidade deve ser compartilhada
com outros servicos de Atengdo em Cuidados Paliativos.

Avalia, sistematiza e decide as técnicas a serem usadas e as condutas mais adequadas baseadas em evidencias cientificas considerando
as tecnologias disponiveis, as condigdes do cendrio de atendimento ou encaminha o paciente com justificativa, sempre que necessario.

Estabelece didlogo em linguagem acessivel ao usudrio/responsavel para a construcdo do plano terapéutico, considerando os limites e
possibilidades do usuério e seus familiares, sempre buscando construir e fortalecer uma rede de apoio e considerando a complexidade
das situacdes de sadde, incorporando nas agdes a singularidade dos casos mas também as dimens@es social, bioldgica e subjetiva das
necessidades de saude.
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Esclarece dividas, respeitando o desejo do usuario e as possibilidades e limites de ambos nessa construgao. Busca o cuidado integral a
salde, contemplando tratamento e reabilitacdo sempre que necessario e a promocao da salde e prevencao de doencas, em todas as fases
do ciclo de vida e de modo contextualizado.

Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na constru¢do do plano terapéutico, visando a melhoria
das condicoes de salde e de vida do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Considera o acesso e a capacidade de resposta dos diferentes servigos de salde ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado
assim como os direitos do paciente.

Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construgdo do plano, visando a melhoria da
saude/vida do paciente e a ampliagdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Lanca mao de estratégias previstas para a atuacdo do psic6logo na Atengdo Primaria e na Atencdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territrio onde vive o usuario, discussdo de casos, construcdo de acdes
coletivas (grupos) dentre outros, sempre com vistas a aumentar a resolutividade e fortalecer o cuidado integral.

Obtém autorizacdo consentida para a execucdo do plano e disponibiliza prescricdo e orientacfes legiveis, estabelecendo e negociando
0 acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificacdo compulséria e/ou de vigilancia especifica.

Compartilha decises e responsabilidades na execucdo do plano com usudrio, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e
realiza as acOes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da fisioterapia. Registra e
favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontudario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que potencializa
o0 cuidado integral do usuério.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervengdes realizadas e considera a avaliagdo de outros
profissionais envolvidos e do usuario/responsavel em relagdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando
conquistas e, quando necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as
possiveis transformagdes que ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 07: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Terapia Ocupacional.

Area de competéncia: Cuidado a Saide — Categoria profissional: Terapia Ocupacional
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Subarea: cuidado as necessidades individuais de satde

Acbes-Chave

Desempenhos

Identifica
necessidades
individuais de
salde

Realiza
histéria
clinica

Realiza acolhimento com postura ética, atencdo e disponibilidade no contato com os usuarios do servigo, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situagdes de agravamento a salde, busca avaliar a gravidade das situagdes, avaliando se ha ou nao
risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salide, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Busca atender
0 usuario pautado em uma relagdo horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Sempre que pertinente,
identifica o paciente e se apresenta, buscando pactuar o prop6sito do encontro em bases profissional e humanizada. Atua com respeito
e de forma empética, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usuarios para com as a¢des propostas, sugerindo alternativas e
buscando atender, de fato, as necessidades de salde. Favorece a construcdo de vinculo afetivo, mostrando intencéo de ajuda, valorizando
o relato do usuério, responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitacdo de julgamentos e preconceitos, respeitando a privacidade e
conforto do usudrio. Utiliza o raciocinio clinico em terapia ocupacional. Investiga o cotidiano e suas possibilidades . de promover a
inclusdo, a autonomia e o protagonismo deste usuario. Usa linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel,
estimulando que o usuério se expresse e estimulando o protagonismo e a exposi¢do espontanea. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou
queixas, considerando o contexto de vida e identificando os elementos bioldgicos, psicolégicos e socio-econémico-culturais
relacionados ao processo salide-doenca. Utiliza o raciocinio clinico-epidemioldgico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e
organizar a coleta de dados. Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabilidade, condi¢Bes correlatas e antecedentes pessoais e
familiares. Desenvolve a¢8es de promocao, prevencgdo e educacdo em salde, diretamente relacionadas a melhoria dos indicadores de
qualidade de vida e de satde da populagéo. Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre a situagdo de salude-doenga e a explicitar
suas necessidades. Registra, no prontuario, as informagdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza-se
avaliacéo
em terapia
ocupacional

Implica-se no reconhecimento contextualizado dos objetivos do processo terapéutico e busca identificar questdes
(cognitivas, psiquicas e/ou sociais) que dificultam ou alienam o sujeito do seu cotidiano, de sua insercdo e emancipacao
social. A avaliacdo se d& na relacdo dialdgica entre terapeuta e usuario, em que o contelido das narrativas € discutido na
busca da elucidacéo das necessidades que o levaram ao servico e/ou aos profissionais. Neste processo sdo estabelecidas,
validadas e priorizadas, em conjunto com o usudrio, os objetivos a serem trabalhados no processo terapéutico ocupacional.
Busca explicar e orientar usuario/responsavel sobre os procedimentos a serem realizados, solicitando consentimento e
cuidando, o méaximo possivel, da privacidade, do conforto e do bem-estar desses. Registra, no prontuério, de forma clara e
legivel.
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Guiando-se pelo raciocinio-clinico da terapia ocupacional, estabelece uma mediagdo com o usuario de ressignificagdo do cotidiano,

rF;:rir:;:naic? visando E:ontribuir com o processo de constr.ugéo da sua autono.m@a. O terapeuta ocupacional escolhe as abordagens dfznt-ro do model_o
clinico em de aten.(;ao psicossocial, seIeC|'0nadas a partir do pr,o'cesso g\{allatlvo, tendo com bgse 0s re(iursos e as tecnologias proprias c-ia terapia
terapia Of:upamonal._(?ons'Froem coletivamente com o u_suarlo/fam_lllares as propo_stas de intervencdo favorecendo alcorrespo_nsabllldade dos
ocupacional dlferenteslsgjeltos |mpI|cad_os_ no proc?sso do cuidado. Registra a(s) necessidades(s), 0s recursos e as tecnologias de cuidado pactuadas
no prontuario, de forma objetiva e legivel.
Promove Propde e explica ao pacie.n'ge/respops.é-vel 0 procefsso de investigacéo gii_agnéstiga. Se pertinente, §0Iicita exames cqm_plen?entar,e§ elou
investigagéo promove outras busca§ (visita (_jomlcmar, obtencédo de_dzfldos com famlllargs/cyl_dadgr_es, perspectiva de _Ol_Jtros profissionais, angllAse Qe
diagnéstica prontuério) para ampliar, confl_rmar pu afastar sgas hlpotefes, segunfjo prmcu_nos éticos, de c_usto—efet_lwdade e_dg melhor, evidéncia,
levando em conta o acesso, o financiamento da investigacéo, a adesdo, o direito e a autonomia do paciente. Solicita também, quando
necessario, a apoio de servicos especializados ou de outros trabalhadores da unidade de sadde. Atualiza, no prontudrio, os resultados da
investigacao, sempre que necessario e de forma clara e legivel.
. . . Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de acdo a pratica da terapia ocupacional na atencdo em Cuidados Paliativos,
Constroi e avalia | Constrai . . . Lo N . ol , . x
- embasado nos preceitos da clinica ampliada e nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, avaliando se o caso em questdo
planos terapéuticos | plano

terapéutico

deve ser cuidado na Atengéo Priméaria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse o escopo de acdes desta, a responsabilidade deve ser
compartilhada com outros servi¢cos de Atencdo em Cuidados Paliativos.

Avalia, sistematiza e decide as técnicas a serem usadas e as condutas mais adequadas baseadas em evidencias cientificas considerando
as tecnologias disponiveis, as condigdes do cendrio de atendimento ou encaminha o paciente com justificativa, sempre que necessario.

Estabelece didlogo em linguagem acessivel ao usudrio/responsavel para a constru¢do do plano terapéutico, considerando os limites e
possibilidades do usuério e seus familiares, sempre buscando construir e fortalecer uma rede de apoio e considerando a complexidade
das situacdes de saude, incorporando nas agdes a singularidade dos casos mas também as dimensdes social, biolégica e subjetiva das
necessidades de saude.

Esclarece duvidas, respeitando o desejo do usuério e as possibilidades e limites de ambos nessa constru¢do. Busca o cuidado integral a
salde, contemplando tratamento e reabilitacdo sempre que necessario e a promocao da salde e prevencao de doencas, em todas as fases
do ciclo de vida e de modo contextualizado.

Promove a participacao de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcdo do plano terapéutico, visando a melhoria
das condicoes de salde e de vida do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.
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Considera 0 acesso e a capacidade de resposta dos diferentes servicos de salide ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado
assim como os direitos do paciente.

Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcdo do plano, visando a melhoria da
salide/vida do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Lanca méo de estratégias previstas para a atuacdo do psicologo na Atencdo Primaria e na Atencdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territério onde vive o usudrio, discussdo de casos, construcdo de acoes
coletivas (grupos) dentre outros, sempre com vistas a aumentar a resolutividade e fortalecer o cuidado integral.

Obtém autorizacdo consentida para a execucao do plano e disponibiliza prescricéo e orientacGes legiveis, estabelecendo e negociando
0 acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situacdes de notificacdo compulsoria e/ou de vigilancia especifica.

Compartilha decisoes e responsabilidades na execugdo do plano com usudrio, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e
realiza as a¢Bes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da terapia ocupacional. Registra
e favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontuério, buscando torna-lo um instrumento dialégico que potencializa
0 cuidado integral do usuério.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervengdes realizadas e considera a avalia¢cdo de outros
profissionais envolvidos e do usuario/responsavel em relagdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando
conquistas e, quando necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as
possiveis transformagdes que ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 08: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Fonoaudiologia.

Area de competéncia: Cuidado a Salde — Categoria profissional: Fonoaudiologia

Subarea: cuidado as necessidades individuais de satde

Acbes-Chave

Desempenhos
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Identifica
necessidades
individuais de
salde

Realiza
historia
clinica

Realiza acolhimento com postura ética, atencéo e disponibilidade no contato com os usuarios do servigo, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situacGes de agravamento a saude, busca avaliar a gravidade das situagdes, avaliando se ha ou nédo
risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salide, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Busca atender
0 usuario pautado em uma relagéo horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Sempre que pertinente,
identifica o paciente e se apresenta, buscando pactuar o prop6sito do encontro em bases profissional e humanizada. Atua com respeito e
de forma empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usuarios para com as agdes propostas, sugerindo alternativas e
buscando atender, de fato, as necessidades de satde. Favorece a construgdo de vinculo afetivo, mostrando intengéo de ajuda, valorizando
o relato do usudrio, responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitagdo de julgamentos e preconceitos, respeitando a privacidade e
conforto do usuario. Usa linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel, estimulando que o usuario se expresse e
estimulando o protagonismo e a exposi¢do espontanea. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas, considerando o contexto de vida
e identificando os elementos bioldgicos, psicoldgicos e s6cio-econdmico-culturais relacionados ao processo salde-doenca. Utiliza o
raciocinio clinico-epidemioldgico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a coleta de dados. Investiga habitos, fatores
de risco, vulnerabilidade, condicBes correlatas e antecedentes pessoais e familiares. desenvolve agdes de promocéo, prevencdo e
educagdo em saude, diretamente relacionadas a melhoria dos indicadores de qualidade de vida e de salde da populagdo. Estimula o
paciente/responsavel a refletir sobre a situagdo de salide-doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no prontudrio, as informagdes
colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
exame
clinico

Identifica as alterages de maior incidéncia na comunicagdo humana, como alteragdes fonoarticulatorias, alteragdes orofaciais,
dificuldades auditivas, problemas vocais, sindromes, memdria, afasia e aprimoramento da comunicacéo por necessidades profissionais.
Atua no processo de reabilitacdo da degluticdo, minimizando o risco de pneumonia aspirativa, desidratacdo, desnutri¢do e a utilizagéo
da via alternativa de alimentacdo. Esclarece os achados clinicos de modo compreensivel ao paciente/responsavel e os registra, no
prontuario, de forma clara e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria e exame clinicos, dialogando com as necessidades de salde referidas e
percebidas e compartilha sua formulacéo e priorizagdo dos problemas do paciente, estabelecendo hipoteses diagnosticas mais provaveis,
com fundamentacéo clinico-epidemiolégica, considerando seus contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes.
Formula de forma conjunta ferramentas de cuidado compartilhado, de maneira a evidenciar as demandas dos sujeitos, relacionando com

os recursos do territorio, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros, com valorizagdo da fala, do
olhar

e da percepcédo do sujeito protagonista e sua familia. Informa e esclarece suas hipoteses de forma compreensivel ao
paciente/responsavel,

considerando dividas e questionamentos. Compartilha suas percepgdes e questionamentos com os demais profissionais da equipe a fim
de aprimorar a formulacéo e priorizacdo dos problemas a partir do compartilhamento de saberes entre profissionais de diversas éareas.
Registra no prontuario, de forma objetiva e legivel, as demandas apresentadas e identificadas.
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Promove
investigacdo
diagndstica

Propde e explica ao paciente/responsavel o processo de investigacéo diagnostica. Se pertinente, solicita exames complementares e/ou
promove outras buscas (visita domiciliar, obtencdo de dados com familiares/cuidadores, perspectiva de outros profissionais, analise de
prontuario) para ampliar, confirmar ou afastar suas hipdteses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia,
levando em conta o acesso, o financiamento da investigagdo, a adesdo, o direito e a autonomia do paciente. Solicita também, quando
necessario, a apoio de sevicos especializados ou de outros trabalhadores da unidade de salde. Atualiza, no prontudrio, os resultados da
investigacdo, sempre que necessario e de forma clara e legivel.

Constrdi e avalia
planos
terapéuticos

Constréi
plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de agdo a pratica fonoaudioldgica relativa as situagdes de salde-doenca prevalentes
na Atencdo em Cuidados Paliativos, embasado nos preceitos da clinica ampliada e nos principios do Sistema Unico de Satde, avaliando
se 0 caso em questdo deve ser cuidado na Atencdo Priméria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse o escopo de a¢des desta, a
responsabilidade deve ser compartilhada com outros servicos de Atengdo em Cuidados Paliativos.

Participa dos grupos de envelhecimento ativo com o objetivo de orientar a¢gdes que favorecam a comunicacao oral e habilidades
cognitivas, auditivas e vocais;

Orienta agentes comunitarios de salde, para coletar dados referentes & comunicacao dos usuarios e deteccdo de sinais indicadores de
alteracGes da comunicagdo humana;

Desenvolve atividades de promoc&o a salde e de comunicacdo, por meio da abordagem de temas como saude auditiva, sade mental,
saude vocal e satde do idoso;

Realiza visitas domiciliares, para elencar fatores ambientais e familiares que possam gerar altera¢es na comunicacdo humana;
Identifica fatores de risco que levam aos distlrbios da comunicacéo e fun¢des orofacias;

Realiza consulta compartilhada com a equipe de salde da familia;

Promove educacdo permanente para os profissionais da sadde e da educacdo a respeito dos diversos disturbios da comunicacao.

Discute, em linguagem acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de satde referidas e percebidas, as implicagdes e
prognostico dos problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo ddvidas, respeitando o
desejo do paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa construcéo.
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Busca o cuidado integral a satide, contemplando tratamento e reabilitagdo sempre que necessario e a promocéo da salde e prevencdo de
doencas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo contextualizado. Considera o acesso e a capacidade de resposta dos diferentes
servigos de salde ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado assim como os direitos do paciente.

Lanca mao de estratégias previstas para a atuacdo do fonoaudidlogo na Atencdo Primaria e na Atencdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territério onde vive o usuario, discussdo de casos, construgdo de acdes
coletivas dentre outros, sempre com vistas a aumentar a resolutividade e fortalecer o cuidado integral.

Promove a participacao de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na constru¢do do plano, visando & melhoria da satde/vida
do paciente e a ampliacéo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Obtém autorizacdo consentida para a execucdo do plano e disponibilizada tratamento clinico, prescricdo e orientagdes legiveis,
estabelecendo e negociando 0 acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificagdo compulséria e/ou de
vigilancia especifica.

Compartilha decisBes e responsabilidades na execucdo do plano com usuério, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e
realiza as a¢Bes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da saude fonoaudioldgica.
Registra e favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontudrio, buscando tornd-lo um instrumento dialdgico que
potencializa o cuidado integral do usuario.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes realizadas e considera a avaliagdo de outros profissionais
envolvidos e do usuario/responsavel em relacdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando conquistas e,
quando necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as possiveis
transformacdes que ocorrem ao longo do tempo.

Quadro 09: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Psicologia.

Area de competéncia: Cuidado a Salde — Categoria profissional: Psicologia

Subarea: cuidado as necessidades individuais de satde

Acoes-Chave

Desempenhos
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Identifica
necessidades
individuais de
salde

Realiza
histéria
clinica

Realiza acolhimento com postura ética, atencdo e disponibilidade no contato com os usuarios do servigo, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situacGes de agravamento a salde, busca avaliar a gravidade das situagdes, avaliando se ha ou ndo
risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para suporte de salde, acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Busca atender
0 usudrio pautado em uma relagdo horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Atua com respeito e de
forma empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias dos usuarios para com as acles propostas, sugerindo alternativas e
buscando atender, de fato, as necessidades de salde. Favorece a construcdo de vinculo afetivo, mostrando intencdo de ajuda, valorizando
o relato do usuario, responsaveis e/ou familiares, evitando a explicitacdo de julgamentos e preconceitos, respeitando a privacidade e
conforto do usuério. Usa linguagem compreensivel e busca criar um ambiente confortavel, estimulando que o usudario se expresse e
estimulando o protagonismo e a exposicdo espontdnea. Realiza uma escuta atenta e qualificada, sobre motivos e/ou queixas,
considerando o contexto de vida e identificando os fatores biopsicossociais, culturais, historicos e econdmicos relacionados ao
sofrimento psiquico e ao processo saude-doenca. Busca compreender héabitos, fatores de risco e de protecdo, vulnerabilidades e
potencialidades, com base na histéria pessoal, familiar e comunitaria. Estimula o usudrio, responsaveis e/ou familiares a refletir e a
expressar sentimentos, emocdes, anseios, ddvidas e informagdes sobre a aten¢do em cuidados paliativos. Utiliza o raciocinio clinico-
epidemioldgico, métodos e técnicas semioldgicas para orientar e organizar a coleta de dados. Investiga héabitos, fatores de risco,
vulnerabilidade, contexto social e familiar além de condic8es correlatas e antecedentes pessoais e familiares. Registra, no prontudrio,
as informagdes colhidas de forma objetiva e legivel.

Realiza
avaliacdo
psicoldgica

Realiza a avaliagdo para identificar questBes de atencdo em cuidados paliativos, com o consentimento livre e esclarecido da pessoa,
sempre que possivel, sendo utilizado o instrumento de anamnese psicoldgica, que contenha informac8es psicolégicas e de outras &reas
de saber, que incluam: a queixa inicial, com informagdes sobre os sintomas psicolégicos; historia pregressa, uso de medicamentos e
historia familiar; além da histdria psicossocial e sua rede de apoio social. Esclarece os achados clinicos de modo compreensivel ao
paciente/responsavel e 0s registra, no prontuério, de forma clara e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona a histéria e vivéncias do usuario e dos familiares, dialogando com as demandas apresentadas por este e pelas pessoas
envolvidas em sua histdria de vida e em seu processo de cuidado, suas necessidades de salde da comunidade em que 0 usuario esta
inserido e compartilha sua formulacao e priorizacdo dos problemas, estabelecendo hip6teses diagnésticas com fundamentacéo clinico-
epidemioldgica, considerando seus contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes. Formula de forma conjunta
ferramentas de cuidado compartilhado, de maneira a evidenciar as demandas dos sujeitos, relacionando com os recursos do territoério,
considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros, com valorizagdo da fala, do olhar e da percepgdo do
sujeito protagonista e sua familia. Informa e esclarece suas hipoteses de forma compreensivel ao usuario/responsavel, considerando
davidas e questionamentos. Compartilha suas percepcfes e questionamentos com os demais profissionais da equipe a fim de aprimorar
a formulacéo e priorizacdo dos problemas a partir do compartilhamento de saberes entre profissionais de diversas areas. Registra no
prontuario, de forma objetiva e legivel, as demandas apresentadas e identificadas.
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Promove
investigacao
diagnostica

Prop0e e explica ao usuario o processo de investigagao diagnostica. Se pertinente, solicita apoio de servigos especializados em cuidados
paliativos ou de outros trabalhadores da unidade de salde. Promove estratégias de investigacdo como visita domiciliar, conversas com
familiares/cuidadores, analise de prontuario, reunides intersetoriais, para ampliar, confirmar ou afastar suas hipdteses, segundo
principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando em conta o acesso, a adesdo, o direito e a autonomia do usuério,
sempre buscando estabelecer vinculo com o mesmo. Atualiza, no prontudrio, os resultados da investigacdo, sempre que necessario e de
forma objetiva e legivel.

Constrdi e avalia
planos terapéuticos

Constroi
plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de acdo a pratica psicoldgica na atencdo psicossocial em Cuidados Paliativos,
embasado nos preceitos da clinica ampliada e nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, avaliando se o caso em questo
deve ser cuidado na Atencdo Primaria ou, em casos cuja complexidade ultrapasse o escopo de agdes desta, a responsabilidade deve ser
compartilhada com outros servigos de Atengdo em Cuidados Paliativos.

Estabelece didlogo em linguagem acessivel ao usuario/responsavel para a construgdo do plano terapéutico, considerando os limites e
possibilidades do usuéario e seus familiares, sempre buscando construir e fortalecer uma rede de apoio e considerando a complexidade
das situagdes de salde, incorporando nas ac¢des a singularidade dos casos mas também as dimensdes social, biolégica e subjetiva das
necessidades de salde.

Lanca méo de estratégias previstas para a atuacdo do psicologo na Atencdo Priméaria e na Atengdo Especializada, quais sejam,
interconsultas, atendimentos conjuntos, articulagdo com o territorio onde vive o usuario, discussdo de casos, construcdo de acdes
coletivas (grupos) dentre outros, sempre com vistas a aumentar a resolutividade e fortalecer o cuidado integral.

Considera a importancia da intersetorialidade e da interdisciplinaridade, promovendo, assim, dialogo e trabalho compartilhado com
outros profissionais de salde e com equipamentos sociais de outras areas, como educagao e assisténcia social.

Esclarece duvidas, respeitando o desejo do usudrio e as possibilidades e limites de ambos nessa constru¢éo. Busca o cuidado integral a
salde, contemplando tratamento e reabilitagdo sempre que necessario e a promocao da saude e prevengdo de doencas, em todas as fases
do ciclo de vida e de modo contextualizado.

Considera 0 acesso e a capacidade de resposta dos diferentes servigos de salide ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado
assim como os direitos do usuario.

Promove a participacao de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcdo do plano terapéutico, visando a melhoria
das condi¢des de saude e de vida do paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.

Obtém autorizacdo consentida para a execucdo do plano e compartilha com o usuario as orientac@es, estabelecendo e negociando o
acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificacdo compulsoria e/ou de vigilancia especifica.
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Compartilha decistes e responsabilidades na execugdo do plano com usuario, cuidadores, outros profissionais e demais envolvidos e
realiza as acOes sob sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que dizem respeito ao campo da atencdo em cuidados
paliativos. Registra e favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontuario, buscando torna-lo um instrumento
dial6gico que potencializa o cuidado integral do usuério.

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes realizadas e considera a avaliacdo de outros
profissionais envolvidos e do usuario/responsavel em relagcdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando
conquistas e, quando necessario, reformula o plano terapéutico para que este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as
possiveis transformagdes que ocorrem ao longo do tempo.

Avalia o
plano
terapéutico

Quadro 10: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia do Cuidado a Satde — Cuidado as Necessidades Coletivas de Satide.

Area de competéncia: Cuidado a Satide — Comum a todas as categorias profissionais

Subérea: cuidado as necessidades coletivas de salide

Acbes-Chave Desempenhos

Realiza acolhimento com postura ética, atencao e disponibilidade no contato com os usudrios do servico, responsaveis e/ou familiares. Busca
atender os usudrios pautado em uma relagdo horizontal, buscando realizar o encontro de forma humanizada e acolhedora. Analisa as
necessidades de salde do coletivo de pessoas sob sua responsabilidade e/ou as condig¢Oes de vida e de salde de familias, grupos sociais ou
comunidades, a partir do agrupamento de dados de natureza demogréfica e epidemiolégica, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia
e prevaléncia, bem como equipamentos publicos e sociais disponiveis no territdrio, fatores de prote¢do e potencialidades dos sujeitos. Acessa
e utiliza dados secundarios e/ou informagdes que incluam o contexto cultural, socioecondmico, ecolégico e das relagdes, movimentos e
valores de uma determinada familia ou grupo social, em seu territério, visando ampliar a explicacdo de causas, efeitos e determinantes no
processo salde-doenga. Identifica a falta de dados primarios e elabora investigagdo utilizando visitas técnicas (domiciliares ou para
equipamentos sociais), inquéritos populacionais e/ou dados capturados nos Sistemas de Salde. Na coleta de dados primarios, cuida para que
haja uma relagdo ética com o entrevistado, com explicitacdo dos propdsitos da investigacdo e obtencdo de consentimento, bem como
feedback. Interpreta indicadores demograficos, epidemioldgicos, sanitarios, ambientais, de acesso aos servicos, de qualidade do cuidado a
saude, do atendimento as demandas e grau de satisfacdo do usudrio, frente as necessidades de satde coletiva identificadas e os principios e
organizagéo do Sistema Unico de Sadde.

Identifica Investiga
necessidades | problemas
coletivas de | coletivos de
salde salde
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Formula
perfis
relacionados
a assisténcia

Relaciona os dados e as informagdes obtidas, identificando e articulando aspectos de salde e doenca associados a assisténcia multiprofissional
em Cuidados Paliativos e as vulnerabilidades coletivas. Compreende e analisa as diferentes demandas de salde de um determinado grupo
social e/ou comunidade, segundo principios éticos, com fundamentagao sociais, culturais, histéricas e clinico-epidemiologica, com base na
caracterizacdo dos problemas de salde, identificando tendéncias e contextualizando-as. Seleciona e prioriza demandas a partir da construcéo
dos perfis de assisténcia em Cuidados Paliativos, considerando as explicacfes dos diferentes sujeitos envolvidos e de seus diferentes contextos

multiprofiss | sociais.

ional em

Cuidados

Paliativos
Constréi e Constréi Constréi e diS?ut? projetos de agdo cqletiva com out_rqs profissionais (Nje salde e_da rede i_ntersetoriNaI e, sempre gue ne9essz:ario, represer)tzfmtes
avalia orojetos de dos .sgtores publlcq e de outros eqmpamen_tos socmls.. Na- construgao- de: projetos de .|ntervengao para o cuidado e} saudeA dgs usuarios e
projetos de intervencio familiares/ -responsavel pactua metas, respelt_ando des_ejos, mtefesses, limites e p055|b|I|d_ades, segunQo contexto socioecondmico e'cul-tural
intervencio | em satide QOs envo[V|dos, compreendendo que os projetos de intervencéo de_vem_ser sempre rewstqs e ~atuallzados. Elabora r_Jropostas flexwels de
em satide coletiva |nte.rvengao, que contt_arpplem as mu_da}n_gas de contexto, as_tfacnologlas dlspomv_el_s, a organlzaga_o _e_o acesso aos~servu;os_de sauNde e outros
coletiva equameptps do terrlt_orlo, as po§5|plllda(_jes e requnsgbllldades de cgda par_ﬂupantg e a factibilidade das acles. Realiza ac¢les sob sua

responsabilidade, considerando critérios éticos e do direito a salide e a cidadania, e apoia aquelas sob responsabilidade de outros.

Avalia Avalia a viabi!idade € necessidade de revisdo df)s projetos mediar)te as mudangas de contexto, _analisando metodologias,_ e_studos, resulte}dos

orojetos de e tran,sforma}(;oes, orlentando:qs para a superagao (_jos problemas identificados e para a melhoria do acesso e oferta qualificada dos_se_:rvu;os

. .| de saide. D4 retorno aos usuarios, familiares e equipe, relatando o processo e demonstrando os avangos alcangados, e acolhendo opinides do

|nterv€ngao que ainda pode ser melhorado e como fazé-lo.

em saude

coletiva

Quadro 11: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Gestdo — Organizago do Trabalho em Sade.

Area de competéncia: Gestdo — Comum a todas as categorias profissionais

Subarea: organizacéo do trabalho em satde
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Acbes-Chave Desempenhos
Organiza o | Identifica  |dentifica problemas no processo de trabalho, buscando informacdes para uma explicacdo abrangente, incluindo a perspectiva de todos os
trabalho em | problemas | envolvidos a luz dos principios e diretrizes das politicas nacional e local de salde.
satde NO Processo . . . .
de trabalh Promove escuta/acolhimento das queixas e questdes apresentadas por todos os envolvidos no processo de trabalho.
e trabalho
individual | Contribui para o desenvolvimento do trabalho coletivo, estabelecendo uma relagdo profissional colaborativa e ética com colegas, demais
elou profissionais envolvidos e/ou membros da equipe, visando responder com eficiéncia e eficacia as necessidades individuais e coletivas de
coletivo saude.
Mostra capacidade de ouvir, respeita a diversidade sociocultural e as normas institucionais dos ambientes de trabalho e age com
disponibilidade e compromisso no exercicio de sua pratica profissional, considerando principios éticos, legais e de justiga.
Mostra abertura e flexibilidade para mudangas, reconhecendo limites, valorizando potencialidades e trabalhando com os conflitos no sentido
da negociacdo de novos pactos de trabalho que objetivem o desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional.
Utiliza ferramentas do planejamento estratégico situacional para selecionar e priorizar problemas, considerando que o contexto do trabalho e
0 modelo de gestdo da institui¢do na qual trabalha é uma dimens&o dos problemas.
Constroi e Constr6i Promove a elaboragdo de planos de acdo para o enfrentamento dos problemas priorizados, visando melhorar a organizacdo do processo de
avalia planos  de trabalho em sadde no sentido da humanizagdo do cuidado, da formagédo de vinculo, do trabalho em equipe, da cogestdo democrética, e da
projetos de acio qualidade e relagéo custo-efetividade dos servigos prestados.
intervencdo 9_ - o o . ) L ) . )
em satde orientados | Identifica os limites e potencialidade das ac¢Ges, considerando os principios do Sistema Unico de Saude.
i aos . . - . . . N . A
coletiva roblemas Contempla os aspectos relacionados a disponibilidade de recursos financeiros, materiais, profissionais, considerando as melhores evidéncias e
P a criatividade no planejamento das agoes.
do processo
de trabalho | Pactua objetivos comuns e negocia metas para os planos de acéo, considerando os diferentes cenarios do cuidado em satde, os colegiados de
gestdo e de controle social na saude e a articulagdo com outros equipamentos sociais, instituicdes e setores.
Avalia Promove e/ou participa de espagos formais para reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em salde e planos de a¢éo, de modo
planos de permanente e com todos os envolvidos.
acdo
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orientados
aos
problemas
do processo
de trabalho

Recebe criticas respeitosamente, objetivando o desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional.
Acompanha a realizacdo das a¢des do plano e avalia, com a equipe, processos, resultados e impacto das a¢des, incluindo as ndo realizadas.

Utiliza indicadores da qualidade do servico de sadde do qual participa e considera as potencialidades e/ou obstaculos para a promocéo de
melhorias.

Valoriza o esforco de cada um, favorecendo a construcdo de um ambiente solidario e estimula o compromisso de todos com a transformacéao
das praticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa do direito a satde e da cidadania.

Quadro 12: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Gestdo — Gestdo do Cuidado.

Area de competéncia: Gestdo — Comum a todas as categorias profissionais

Subarea: gestao do cuidado

Acbes-Chave

Desempenhos

Identifica os problemas de
gestdo do cuidado

Analisa a necessidade dos cuidados que requerem acompanhamento da equipe e de acdes Interprofissionais. Acessa e utiliza dados
secundarios e/ou informagdes.

Identifica falhas no cuidado prestado pela equipe, sob sua responsabilidade, procurando identificar a natureza do problema.

Organiza a gestdo do
cuidado/coordenacdo do
cuidado/lideranca clinica

Realiza a gestdo do contato primario com os pacientes, considerando as prioridades de problemas néo selecionados (necessidades de salde
referidas e percebidas pelo estudante), utilizando o tempo como um instrumento e como modo de tolerar a incerteza.

Estimula a co-responsabilizacdo do cuidado, procurando assegurar a satisfagdo do usuério, a resolubilidade do plano terapéutico e a
continuidade do cuidado.
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Participa da gestdo do cuidado em equipe interprofissional, atuando em conjunto com outros profissionais envolvidos em atencao primaria.

cuidado

Avalia a gestdo do

Avalia gestdo dos cuidados realizados pela equipe. Buscando assegurar a integralidade e a eficicia do cuidado a salde das pessoas,
acompanhando e avaliando o acesso, o financiamento e a realizacdo das a¢fes propostas, especialmente as que envolvem outros servicos de
salde e/ou equipamentos sociais.

Quadro 13: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Educagio — Educacio na salide e em satde.

Area de competéncia: Educacio — Comum a todas as categorias profissionais

Subarea: educagéo na saude e em saude

Acbes-Chave

Desempenhos

Individuais

Identifica
necessidades
de
aprendizagem

Identifica as proprias necessidades de aprendizagem a partir de uma postura aberta em relacdo ddvida, ao desconhecido e a incerteza.

Caracteriza a natureza complexa das perguntas reconhecendo os seus conhecimentos prévios para a formulagdo de hip6teses e construcdo
das questfes de aprendizagem.

individuais

Promove a Realiza busca de informagdes em sistema e bases de dados cientificas, em funcéo de suas lacunas de conhecimento confrontando suas
construgdo e | primeiras explicacGes/hip6teses com evidéncias cientificas, estabelecendo uma relacdo precisa entre o tipo do problema enfrentado e os
socializagdo | tipos de estudos que podem trazer as evidéncias buscadas.

de

conhecimento

Aplica ferramentas de avaliagéo critica do conhecimento na validacdo de fontes e estudos que tragam evidéncias para a tomada de decisao
nos ambitos da promocao e prevengdo na sadde, tratamento e reabilitacdo segundo o seu grau de autonomia.

Identifica necessidades de producéo de novos conhecimentos em sadde, ajustadas a natureza e especificidades dos problemas enfrentados e
o tipo de estudo mais pertinente a investigacao do problema, dimensionando o impacto deste na realidade.
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Coletivas

Identifica
necessidades
de
aprendizagem

Identifica as necessidades de aprendizagem dos pacientes, responsaveis, cuidadores, familiares, da equipe de trabalho, de grupos sociais e
ou da comunidade, a partir da construcdo dos problemas relevantes de cada coletivo, levando em consideracdo a cultura, os valores e a

dindmica grupal.

coletivas
Promove a Escolhe estratégias interativas para a construcao e socializacdo de conhecimentos, segundo as necessidades identificadas no grupo.
construgéo e . . . - . - . . .

iolizac Orienta pacientes/responsaveis, familiares, grupos e/ou a comunidade de modo empatico e respeitando os saberes, 0 desejo e 0 interesse
socializagdo . : . . . ~ L A .
de ¢ desses, no sentido de compartilhar conhecimentos e construir novas informacdes e significados baseados nas melhores evidéncias a partir

conhecimento

de uma situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Quadro 14: Areas de Competéncia e critérios de exceléncia da Investigagio em sadde.

Area de competéncia: Investigacdo em Satide — Comum a todas as categorias profissionais

Subarea: Investigacao em saude

Acbes-Chave

Desempenhos

Identifica problemas para
investigacdo em salde

Identifica problema de pesquisa, no contexto de atuacéo do cuidado, da gestéo e ou da educagdo. Revisa na literatura conhecimento
produzido na &rea de escopo do problema. Escolhe as melhores evidéncias que possa fundamentar e justificar a escolha do problema de

pesquisa.
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Elabora projetos de
pesquisa

Utiliza o método cientifico na elaboracdo de projetos de pesquisa e producdo de novos conhecimentos. Delimita o objeto, justificativa,
objetivos, fundamentacdo tedrica, desenho metodoldgico e estabelece cronograma da pesquisa.

Busca fontes cientificas de forma a interpretar e analisar criticamente as informagdes, produzindo o aprimoramento do enfrentamento as
situacdes adversas.

Promove as acdes de
pesquisa

Coleta e analise os dados da pesquisa de acordo com o referencial estabelecido no projeto de pesquisa. Produz relatdrio de pesquisa
apresentando os resultados.

Compartilha conhecimento
produzido na pesquisa

Mobiliza recursos e tecnologias aplicadas a disseminacao da produgdo cientifica nas plataformas.

Compartilha analises e resultados das pesquisas realizadas prioritariamente nas comunidades envolvidas, nos outros espacos coletivos do
municipio, em plataformas virtuais, congressos e outros meios de divulgacéo e disseminacgdo do conhecimento cientifico.

46



" m : .

:;l [ [ ® Instituto Capixaba R.Duque de Caxias, 267, +5527 3198-0221
oo l= ' de Ensino Pesquisa Centro, Vitoria - ES, 29010-120 icepi@saude.es.gov.br
Eny e Inovacdo em Sadde

6 MATRIZ CURRICULAR

Nesse projeto o curriculo adotado é o Integrado Orientado por Competéncia, onde o eixo de
organizacao se da partir da pratica, considerando competéncia como o “fazer”, a agdao do
residente. Compreende-se por competéncia, o desenvolvimento de capacidades ou atributos
(cognitivos, psicomotores e atitudinais) que, combinados, conformam distintas maneiras de
realizar, com sucesso, as a¢des essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica

profissional em contexto (fonte).

Nessa proposta as Unidades Educacionais sdo interdisciplinares e organizadas a partir das
Areas de Competéncia descritas no item 3.1, a saber: Area de Competéncia - Cuidado
(individual e coletivo), Area de Competéncia - Gestdo (do Trabalho em Satde e do Cuidado),
Area de Competéncia - Educacio (em Salde e na Salde) e Area de Competéncia -
Investigagdo em Saude.

Para a construcao das Unidades Educacionais (UEs), a Area de Competéncia do Cuidado foi
dividida em Cuidado Individual (que conformou a UE de Cuidado a Saude dos individuos —
UECS) e em Cuidado Coletivo (que junto a Area de Competéncia de Gestdo conformou a

UE Gestdo em Saude e Cuidado Coletivo).

Desse modo, tem-se as seguintes Unidades Educacionais (QUADROS 17 e 18):

Quadro 17: Unidades Educacionais R1.

Unidade Educacional CH Metodologia Estratégias
UE de Prética Profissional em Aprendizagem Baseada - .
Cuidados Paliativos | - UEPP 2304 na Prética Estagio supervisionado
Simulagdo da pratica (atores,
laboratdrios de simulagao)
UE de Cuidado a Salde dos 336 Aprendizagem Baseada Situagdes da pratica: situagdes-
Individuos I - UECS em Problemas - ABP problema, histdria clinica,
narrativas
TBL
UE de Gestdo em Saude e 240 Planejamento estratégico Oficina de Tr?rbét]o Seminarios
Cuidado Coletivo | - UEGCC situacional - PES . .
Cine-viagem
Total R1 2880
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Quadro 18: Unidades Educacionais R2.

Unidade Educacional CH Metodologia Estratégias

UE de Pratica Profissional em Aprendizagem Baseada

2304 Estagio supervisionado

Cuidados Paliativos Il - UEPP na Prética
Simulagdo da pratica (atores,
laboratdrios de simulagao)
UE de Cuidado a Salde dos 336 Aprendizagem Baseada Situagdes da pratica: situagdes-
Individuos Il - UECS em Problemas - ABP problema, historia clinica,
narrativas
TBL
UE de Investigacdo em Saude 240 Aprendizagem Baseada Construcdo do Trabalho de
Il - UEIS em Projeto (ABPj) Concluséo da Residéncia
Total R2 2880

7 AREAS DE CONHECIMENTO

Os conteudos estdo organizados a partir da identificacdo de temas prioritarios trabalhados
em oficinas com especialistas em Cuidados Paliativos. Dessa forma, a matriz curricular tem
por base a organizacdo de focos/problemas/temas considerando o conhecimento acumulado

das areas especialistas e o perfil socio, econébmico e epidemioldgico do estado.

Os conteudos serdo trabalhados utilizando a aprendizagem baseada em problema como
método e a construcdo de situacGes-problema, narrativas e historias clinicas como simulacao

da pratica em saude.

Esta construcdo ainda devera ser validada e completada com os preceptores e profissionais

de saude dos nucleos onde os residentes atuarem.
8 SEMANA PADRAO

A carga horaria semanal programada (QUADRO 19) é de 60 horas semanais, distribuidas da
seguinte forma: 80% CH no campo de pratica, sendo 40 horas de pratica e 8 horas de AAD
correspondente a atividades préaticas; 20% CH de formacdo tedrica, sendo 8 horas

trabalhadas nas UEs (01, 03 e 04) e 4 horas de AAD correspondente a atividades tutoriais.
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Quadro 19: Semana Padréo.

SEMANA PADRAO PARA O PRMCP
TURNO Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
X ATIVIDADES
MANHA UEPP UEPP UEPP UEPP UEPP DE TUTORIA/
(04 horas) AAD
TARDE UEPP UEPP UEPP UEPP UEPP AAD
(04 horas)
ATIVIDADE
ATIVIDADES S DE ATIVIDADES
TARDE AAD DE TUTORIA | TUTORIA/ | DE TUTORIA AAD
(NOITE)
AAD
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